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ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe gerontological nursing competencies and the need for their development among 
nurses working in a university hospital setting.
Materials and Methods: A convenience sample of 365 nurses with at least one year of experience participated in the 
study. A self-assessment instrument was used, developed based on the work by Roungfa Atiratpaisal.  The instrument 
consisted of eight domains: 1. Critical thinking, 2. Communication, 3. Assessment, 4. Technical skill, 5. Health promo-
tion and risk reduction, 6. Illness management, 7. Discharge planning, and 8. Interdisciplinary collaboration. Content 
validity was established by five experts (CVI = 0.99), and the instrument was piloted on 30 nurses to assess reliability 
(Cronbach's alpha = 0.98). The questionnaire was distributed via Google Form during April-May 2023.  Data were ana-
lyzed using independent t-tests and F-tests.
Results: The sample comprised 365 nurses, with over 10 years of experience (47.4%), working primarily in surgical 
units (36.4%). A significant proportion (76.4%) had experience with home care for the elderly.  However, 62.4% had not 
received formal gerontological training, while 46.7% had participated in short courses (1-5 days). The overall level of 
gerontological nursing competency was good (mean = 3.76, SD = 0.49). Critical thinking showed the highest score (mean 
= 4.37, SD = 0.49) among the eight domains. Nurses identified the greatest need for development in knowledge (88.2%), 
followed by practice (40.8%) and equipment (34.5%).
Conclusion: While self-assessment can be a valuable tool for nurses, comprehensive assessment by senior or head nurses 
remains essential for evaluating gerontological nursing competency.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะและความต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของพยาบาล
วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลวิิชาชีีพ ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 1 ปีีขึ้้�นไป เลืือกตััวอย่่างแบบสะดวก เครื่่�องมืือ คืือ แบบ
ประเมิินสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ พััฒนาตามแนวคิิดของรุ่่�งฟ้้า อธิิราษฏร์์ไพศาล ประเมิินตนเอง 8 ด้้าน คืือ 1. การมีีทััศนคติิที่่�
ดีีต่อ่ผู้้�สูงูอายุ ุ2. การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยสูงูอายุ ุ3. การประเมินิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ4. การปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุ5. การส่ง่เสริมิสุขุภาพและ
ป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ 7. การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 8. การประสานงาน
กัับสหสาขาวิิชาชีีพ ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ค่่า  CVI = 0.99 ทดลองใช้้ในพยาบาล 30 คน ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.98 
เก็็บข้้อมููลเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ.2566 ผ่่าน Google Form วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การทดสอบทีีอิิสระ ทดสอบเอฟ ระดัับนััยสำคััญ 0.05
ผลการศึึกษา: พยาบาล 365 คน ส่่วนใหญ่่ทำงานมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 47.4) ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังผ่่าตััด (ร้้อยละ 36.4) เคยดููแล
ผู้้�สููงอายุุในครอบครััว (ร้้อยละ 76.4) ไม่่เคยอบรมการดููแลผู้้�สูงอายุุ (ร้้อยละ 62.4) กลุ่่�มที่่�เคยอบรม ส่่วนใหญ่่อบรมระยะสั้้�น (1-5 วััน) 
(ร้้อยละ 46.7) ระดัับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวม อยู่่�ในระดัับดีี (x¯= 3.76, SD = 0.49) ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
คืือ การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  (x¯= 4.37, SD = 0.49) ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ส่่วนใหญ่่
ต้้องการพััฒนาด้้านความรู้้� ด้้านการปฏิิบััติิด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ ร้้อยละ 88.2, 40.8, 34.5 ตามลำดัับ
สรุุป: พยาบาลควรมีีการประเมิินระดัับสมรรถนะด้้วยตนเอง ด้้วยพยาบาลอาวุุโสหรืือหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ

คำสำคััญ: สมรรถนะการพยาบาล; ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ; การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

บทนำ
	จ ากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (World Health Or-
ganization: WHO) ระบุุไว้้ว่่าในปีี ค.ศ.2020 ทั่่�วโลกมีีประชากรที่่�
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 13.5 ของจำนวนประชากรทั้้�งหมด  และ
คาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ.2040 จะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 18.91 

การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนประชากรผู้้�สูงอายุุในระดัับโลกสอดคล้้องกับั
ในประเทศไทย โดยรายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย ปีี พ.ศ.25652  

ประเทศไทยมีีประชากรที่่�อายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปจำนวน 13 ล้า้นคน คิดิเป็็น
ร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดประมาณว่่า ในอีีก 20 ปีี
ข้า้งหน้้า ประชากรไทยจะลดลงจาก 66 ล้า้นคน เหลืือเพีียง 60 ล้า้น
คน แต่่จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13 ล้้านคน เป็็น 19 ล้้าน
คน จากสถานการณ์์การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าว ทำให้้
สััดส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ต้้องเข้้ารัับการการดููแลในโรงพยาบาล
สููงขึ้้�นตามไปด้้วย จากข้้อมููลหน่่วยงานสถิิติิทางการแพทย์์ งานเวช
ระเบีียน โรงพยาบาลศิิริิราช  พบว่่า สถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาในโรง
พยาบาลในปี ีพ.ศ.2563 และ ปี ีพ.ศ.2564 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี ร้้อยละ 29.95 และ 28.29 ตามลำดัับ3 ซึ่่�งมีีสััดส่่วน
เกืือบ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
	 การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ จะมีีความซัับซ้อนกว่่าการดููแลผู้้�
ป่่วยทั่่�วไป เนื่่�องจากลัักษณะเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�ต่่างจากวััยอื่่�น ๆ 
ได้แ้ก่ ่สมรรถภาพและอวััยวะเสื่่�อมถอย (reduced body reserve)  
อาการแสดงไม่่ตรงไปตรงมา (atypical presentation) มีีโรคร่่วม
หลายอย่่าง (multiple pathology) ได้้รัับยาหลายชนิิด (poly-
pharmacy) พึ่่�งพิงิสังัคมและผู้้�อื่่�นในการดูแูลสุขุภาพมากขึ้้�น (social 
adversity) โดยใช้้อัักษรย่่อคำว่่า RAMPS4 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
จึึงกระจายเข้้ารัับการรัักษาทั่่�วโรงพยาบาล ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วยทาง
อายุุรศาสตร์์ ศััลยศาสตร์์ โรคเกี่่�ยวกัับ หูู ตา คอ จมููก ฯลฯ การดููแล
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจะต้้องดููแลทั้้�งโรคที่่�เป็็นอยู่่� ความเสื่่�อมทางกาย และ/
หรือืจิติใจควบคู่่�ไปด้ว้ย5  สำหรับัพยาบาลที่่�ต้อ้งให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยใกล้้
ชิดิตลอด 24 ชั่่�วโมง  จึงึจำเป็็นต้้องมีีสมรรถนะ (competency)  ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุควบคู่่�ไปกัับสมรรถนะในการดููแลโรคทั่่�วไป
	 การประเมิินสมรรถนะ มีีความจำเป็็นเพื่่�อค้้นหาช่่องว่่าง 
(gap) เพื่่�อการพััฒนาให้้บุุคคลมีีสมรรถนะตามความจำเป็็นในการ
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ปฏิิบััติิงาน ในต่่างประเทศ American Association of Council 
Nursing (AACN)6 เป็็นหน่่วยงานแรก ๆ ที่่�เริ่่�มพััฒนา และทำการ
ประเมินิสมรรถนะการดูแูลผู้้�ป่วยสููงอายุขุองพยาบาลในโรงพยาบาล  
และทำให้้มีีการปรัับใช้้ให้้เหมาะกัับหลายบริิบท เช่่น  ในบริิบทของ
ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ  เป็็นต้้น  
	 ในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชิาชีีพด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ  โดยรุ่่�งฟ้้า อธิิราษฎร์์ไพศาล7  โดย
ปรัับมาจากแนวคิิดของ AACN กำหนดสมรรถนะด้้านการพยาบาล
ผู้้�สููงอายุุ ออกเป็็น 8 ด้้าน ได้้แก่่  
	 1) การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ
	 2) การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
	 3) การประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
	 4) การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ   
	 5) การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะเส่ี่�ยงในผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
	 6) การจััดการกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ
	 7) วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
	 8) การประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 
	ต่ ่อมา เกษสุุวรรณ สัังหาวิิทย์์8  ได้้นำแนวคิิดมาสร้้างแบบ
ประเมิินและทดลองใช้้ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และ
สภาการพยาบาล9 ได้้กำหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิิบััติิการ
พยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ ซึ่่�งการประเมินิสมรรถนะ
การพยาบาลผู้้�สูงอายุทุี่่�กล่่าวมาได้ศ้ึกึษาและกำหนดในบริบิทที่่�แตก
ต่่างกัันออกไป  แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการพััฒนาและปรัับใช้้ในโรง
พยาบาลขนาดใหญ่่ 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึนำแนวคิดิดังักล่า่วมาสร้า้งแบบประเมินิ
สมรรถนะด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุด้ว้ยตนเองสำหรับัพยาบาล   
เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะ รวมถึึงปััญหาและอุุปสรรคในการพััฒนา
สมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุของพยาบาล นำข้้อมููลที่่�ได้้
ไปพัฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผ้้ป่่วยสููงอายุุของพยาบาล 
กระจายไปทุกุงานการพยาบาล ส่ง่ผลให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุมุีีความ
ครอบคลุุม เพิ่่�มคุุณภาพการบริิการของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์ ์
	 เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยสููง
อายุุของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย และเพื่่�อศึึกษาความ
ต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงพรรณา (descriptive study)  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากร คือื พยาบาลวิชิาชีีพ สังักัดัฝ่า่ยการพยาบาล โรง
พยาบาลสัังกััดมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ เลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่วยสููง
อายุ ุในโรงพยาบาลสังักัดัมหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร 
เป็น็ระยะเวลาอย่่างน้อ้ย 1 ปี ีเกณฑ์์คัดัออกคืือ อยู่่�ระหว่่างลาศึึกษา
ต่่อ หรืือลาคลอดในระหว่่างที่่�เก็็บข้้อมููล  
	 กำหนดขนาดตัวัอย่า่ง โดยใช้โ้ปรแกรม n4Studies10 ตาม
สููตร Estimate finite population proportion11 จากการศึึกษา
ของ Fang-Wen HU และคณะ12 ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยเกี่่�ยวกัับสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้้�สูงอายุุ พบว่าพยาบาลมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 
ร้อ้ยละ 67.747  ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึกำหนดค่า p ที่่�ใกล้เ้คีียงกับั
งานวิิจััย คืือ เท่่ากัับ 0.7 กำหนดค่่า N= 2,035 จากจำนวนพยาบาล
ของโรงพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ กำหนดค่่า error (d) = 
0.05 ค่่า alpha (α) = 0.05 
	 ผลการคำนวณขนาดของตััวอย่่าง (n) เท่่ากัับ 279 คน 
เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลหรืือแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 
ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดค่่า Drop out rate ที่่�ร้้อยละ 30  โดยกำหนด
เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 365 คน 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการส่่งแบบสอบถามผ่่านระบบ 
Google Form ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมอบหมายให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทำหน้้าที่่�ใน
การดููแลแบบสอบถามผ่่านระบบ Google Form โดยตรวจสอบ
ข้อ้มูลูเป็็นระยะ ๆ  ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู และเมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง
ครบตามจำนวนที่่�กำหนด  จึงึทำการปิดิระบบการตอบแบบสอบถาม
ดัังกล่่าว  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ
	 ส่่วนที่่� 1  ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
	 เป็็นแบบสอบถามปลายปิิดชนิิดเลืือกตอบ จำนวน 4 ข้้อ  
ได้้แก่่ ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน การอบรม
เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลาในการอบรมผู้้�สูงอายุุ และ
ประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว ลัักษณะการตอบเป็็น
แบบเลืือกตอบ
	 ส่ว่นที่่� 2  แบบวัดัสมรรถนะการดููแลผู้้�สูงูอายุขุองพยาบาล
วิิชาชีีพ 
	 คณะผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้และดััดแปลงจากแบบวัด
สมรรถนะการดููแลผู้้�สูงอายุขุองพยาบาลวิิชาชีีพ ของเกษสุุวรรณ  สังั
หาวิทิย์ ์ ซึ่่�งพัฒันาและสร้า้งขึ้้�นโดยประยุกุต์จ์ากสมรรถนะพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�สููงอายุุของ American Association of 
Council Nursing: AACN ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิิบััติิการ
พยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของสภาการพยาบาล  
สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของรุ่่�ง
ฟ้้า อธิิราษฎร์์ไพศาล7 โดยปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพยาบาล
วิิชาชีีพในโรงพยาบาล  
	 แบบสอบถามมีีลัักษณะคำถามปลายปิิดชนิิดเลืือกตอบ  
จำนวน  54 ข้้อ แบ่่งเป็็น 8 ด้้าน ตามสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�
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ป่่วยสููงอายุุ ได้้แก่่  ด้้านการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ 6 ข้้อ ด้้านการ
สื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ8 ข้อ้ ด้า้นการประเมินิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ9 ข้อ้  
ด้า้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุ6 ข้อ้  ด้า้นการส่ง่เสริมิสุขุภาพ
และป้อ้งกันัภาวะเสี่่�ยงในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ9 ข้อ้ ด้า้นการจัดัการกับัความ
เจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ 7 ข้้อ ด้้านการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  
6 ข้้อ ด้้านการประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 3 ข้้อ
	ลั ักษณะการตอบเป็็น Rating scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ 
	น้ ้อยที่่�สุุด 	 (1 คะแนน)  
	น้ ้อย 		  (2 คะแนน)
	ป านกลาง		 (3 คะแนน)
	 มาก		  (4 คะแนน)
	 มากที่่�สุุด		 (5 คะแนน)
	 การแปลผลแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์การแบ่่งช่่วง
คะแนนค่่าเฉลี่่�ย11 ดัังนี้้� 
	 ระดัับดีีมาก 	 (4.51–5.00 คะแนน)
	 ระดัับดีี 		  (3.51–4.50 คะแนน)
	 ระดัับปานกลาง 	 (2.51–3.50 คะแนน)
	 ระดัับน้้อย 	 (1.51–2.50 คะแนน)
	 ระดัับน้้อยที่่�สุุด 	 (1.0–1.50 คะแนน)
	 ส่่วนที่่� 3 ความต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะด้้านการ
พยาบาลผู้้�สููงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพ ลัักษณะการตอบเป็็นการ
บรรยายในช่อ่งว่า่ง  ตามกลุ่่�มคำตอบเป็น็ 5 กลุ่่�ม  ได้แ้ก่ ่ด้า้นความรู้้� 
ด้า้นการฝึึกปฏิบิัติัิ ด้า้นอุุปกรณ์์/เครื่่�องมืือ  ด้า้นสถานที่่�/สิ่่�งแวดล้อม 
และด้้านอื่่�น ๆ โดยสามารถระบุุเพิ่่�มเติิมได้้

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมินิผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (con-
tent validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจําํนวน 5 คน ประกอบด้ว้ย แพทย์์
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ด้า้นผู้้�สูงูอายุ ุ2 คน อาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นการ
พยาบาลผู้้�สููงอายุุ 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
พยาบาลผู้้�สููงอายุุ 2 คน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.99 นำแบบสอบถามที่่�
ได้ ้ไปทดลองใช้ ้(try out) กับักลุ่่�มพยาบาลที่่�มีีลักัษณะใกล้เ้คีียงกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่ง จำนวน 30 คน คำนวณหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม
โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามส่่วนที่่� 3 และ 4 
เท่่ากัับ 0.98

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล หมายเลข Si 080/2023 รหััสโครงการ 904/2565 ออกให้้ 
ณ วัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ.2566  โดยออกแบบ Google Form ให้้
แสดงเอกสารชี้้�แจงโครงการวิิจััยในลำดัับแรกเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
อ่่านและทำความเข้้าใจ ก่่อนกดปุ่่�มยอมรัับเพื่่�อแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงตอบแบบประเมิินในหน้้าถััดไป ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ
ผู้้�ตอบ การตอบคำถามเลืือกตอบตามอิิสระ สามารถข้้ามข้้อคำถาม
หรือืออกจากระบบได้้ตลอดเวลา การเข้า้ถึงึมูลูต้อ้งใช้ร้หัสัผ่่านเฉพาะ
หััวหน้้าโครงการวิิจััย และสมาชิิกในทีีมวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น การ
วิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููลการวิิจััยเป็็นไปในภาพรวม

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 รวบรวมข้้อมููลในเดืือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ.2566 
ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 
โดยผู้้�วิิจััยพบหััวหน้้างานการพยาบาล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�น
ตอนและรายละเอีียดของงานวิิจััยเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล จััด
ทำแบบประเมิินในรููปแบบของ Google Form จััดทำโปสเตอร์์
ประชาสััมพัันธ์์ส่่งให้้ ส่่งให้้หอผู้้�ป่่วยและหน่่วยงานเพื่่�อให้้ผู้้�สนใจ
เข้้าร่่วมวิิจััย การตอบแบบประเมิินใช้้เวลาประมาณ 10-15 นาทีี  
กรณีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรู้้�สึกเบื่่�อหน่่ายอึึดอััดใจในการตอบ สามารถข้้าม
ข้้อคำถามที่่�ไม่่ต้้องการตอบได้้และออกจากระบบได้้ตลอดเวลา  
เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจสอบจำนวนผู้้�ตอบแบบประเมิินเป็็นระยะ และปิิด
รัับคำตอบเมื่่�อครบตามจำนวนที่่�กำหนด อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามทั้้�งหมด 365 คน จึึงนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป SPSS Version 18 
ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
	 1. ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล  ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน ลักัษณะ
งานที่่�ปฏิิบััติิ การอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลาในการ
อบรมผู้้�สููงอายุุ และประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว  
วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิพิรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่น
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย
สูงูอายุตุามระดับัระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน ลักัษณะงานที่่�ปฏิบิัตัิิ  
ระยะเวลาในการอบรมผู้้�สูงูอายุ ุ โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวน
แบบทางเดีียว (One-way ANOVA) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทาง
เดีียว ดัังนี้้�

•	 	ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Kolm-
ogorov-Smirnov Test พบว่่าค่่า Sig เท่่ากัับ .099 ข้้อมููลมีีการ
แจกแจงแบบปกติิ

•	 	ตรวจสอบความเป็็นเอกพัันธ์์มิิติิความแปรปรวนของ
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Levene statistic test of homogeneity of 
variance พบว่่าค่่า Sig  มากกว่่า 0.05  ทุุกกลุ่่�ม ข้้อมููลมีีเอกพัันธ์์
มิิติิความแปรปรวน ระหว่่างกลุ่่�มเท่่ากััน
	 3. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย
สูงูอายุุตามการอบรมเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงูอายุุ และประสบการณ์์
การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว โดยใช้้การทดสอบทีีอิิสระ (inde-
pendent t-test) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

	 4. ความต้องการในการพััฒนาสมรรถนะด้้านการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพ วิิเคราะห์์โดยการจััด
กลุ่่�มความถี่่�บรรยายตามความต้อ้งการ เป็น็ 5 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่ด้า้นความรู้้� 
ด้า้นการฝึึกปฏิบิัติัิ ด้า้นอุุปกรณ์์/เครื่่�องมืือ  ด้า้นสถานที่่�/สิ่่�งแวดล้อม 
และด้้านอื่่�น ๆ  

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างพยาบาลวิชิาชีีพ 365 คน มีีระยะเวลาในการ
ปฏิบิัตัิงิานน้้อยที่่�สุดุ 1 ปีี มากที่่�สุดุ 38 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 12.6 ปีี (SD = 10.5) 
ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 10 ปีี จำนวน 173 คน 
(ร้้อยละ 47.4) ปฏิบิัตัิงิานให้้การดูแูลผู้้�ป่วยสููงอายุใุนแผนกศััลยกรรม 
ก่่อนและหลังัผ่่าตัดั จำนวน 133 คน (ร้้อยละ 36.4) รองลงมา ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่วยสููงอายุุทางอายุุรกรรม จำนวน 124 คน (ร้้อยละ 34.0) และกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ ไม่่เคยอบรมเก่ี่�ยวกัับการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุจำนวน 228 
คน (ร้้อยละ 62.4) ในกลุ่่�มที่่�เคยได้้รับัการอบรมฯ ส่่วนใหญ่่อบรมใน
ระยะสั้้�น 1-5 วันั จำนวน 63 คน (ร้้อยละ 46.7) รองลงมาคืือ กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการอบรมระยะเวลา มากกว่่า 4 เดือืน จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 
25.2) มีีประสบการณ์์การดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนครอบครัวั จำนวน 279 คน 
(ร้้อยละ 76.4)     
	ค่ าเฉล่ี่�ยและระดัับสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพด้้านการ
พยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
พบว่่าสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุอยู่่�ในระดัับดีี โดย
สมรรถนะรายด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด แปลผลได้้อยู่่�ระดัับดีีมาก 
คืือ การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  (x¯= 4.37, SD = 0.49) รอง
ลงมา คือื การสื่่�อสาร (x¯= 4.21, SD = 0.49) สำหรัับสมรรถนะด้้าน

ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำสุดุ แปลผลได้อ้ยู่่�ระดัับปานกลาง คือื การจัดัการ
กัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ (x¯= 3.32, SD = 0.66) (ตาราง 1)
	 การเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�
ป่่วยสููงอายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ของพยาบาลที่่�มีีระดัับอายุุงาน
แตกต่่างกััน โดยแบ่่งระดัับอายุุงานตามระดัับสมรรถนะของหน่่วย
งาน พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไร
ก็็ตามในด้้านการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ ด้้านการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ  และด้้านการประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(ตารางที่่� 2)
	 การเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยสููง
อายุทุั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ของพยาบาลที่่�ให้้การดูแูลผู้้�ป่วยแตกต่่าง
กันั พบว่า มีีความแตกต่่างกันัในด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ 
การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะเส่ี่�ยงในผู้้�ป่วยสููงอายุุ   การจัดัการ
กับัความเจ็บ็ป่วยของผู้้�สูงูอายุ ุการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วยสููงอายุ ุการ
ประสานงานกับัสหสาขาวิชิาชีีพ และในภาพรวม  (ตารางที่่� 3)
	 พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารอบรมเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�สูง
อายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�งโดยรวม
และรายด้้าน แตกต่่างกัับพยาบาลที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์การอบรม
เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อวิิเคราะห์์
คะแนนเฉลี่่�ยในสมรรถนะตามรายด้้านสำหรัับพยาบาลที่่�ได้้รัับการ
อบรม พบว่่า ด้้านการมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การสื่่�อสาร
กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุและ
การประสานงานกัับสหวิิชาชีีพมีีความแตกต่่างกัับพยาบาลท่ี่�ไม่่มีี
ประสบการณ์์การอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุมาก่่อนอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 1 ระดัับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน (n=365)

สมรรถนะ min max mean SD ระดัับ

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 3.00 5.00 4.37 0.49 ดีีมาก

2. การสื่่�อสาร 2.89 5.00 4.21 0.50 ดีีมาก

3. การประเมิินสุุขภาพ 1.36 5.00 3.55 0.57 ดีี

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 2.00 5.00 3.80 0.57 ดีี

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันความเสี่่�ยง 2.00 5.00 3.70 0.58 ดีี

6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย 1.11 5.00 3.32 0.66 ปานกลาง

7. การวางแผนจำหน่่าย 1.00 5.00 3.65 0.67 ดีี

8. การประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 1.00 5.00 3.63 0.73 ดีี

รวม 2.35 5.00 3.76 0.49 ดีี
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามระดัับระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 

(n=365)

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน  

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 1-2 ปีี 3-5ปีี 6-10 ปีี 11-20 ปีี >20 ปีี F-test Sig. 

(n=51) (n=133) (n=19) (n=124) (n=24)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.33 (.44) 4.29 (.48) 4.33 (.50) 4.40 (.54) 4.45 (.48) 1.52 0.183

2. การสื่่�อสาร 4.12 (.47) 4.16 (.55) 4.23 (.49) 4.27 (.54) 4.26 (.49) 1.55 0.174

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.58 (.48) 3.42 (.57) 3.58 (.64) 3.55 (.65) 3.60 (.54) 1.05 0.389

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.77 (.55) 3.71 (.54) 3.81 (.64) 3.80 (.56) 3.89 (.57) 2.59** 0.026

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 3.68 (.55) 3.70 (.56) 3.79 (.69) 3.63 (.54) 3.72 (.58) 2.98** 0.012

6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย 3.34 (.56) 3.39 (.64) 3.45 (.78) 3.24 (.67) 3.24 (.69) 2.53** 0.029

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.63 (.58) 3.61 (.60) 3.71 (.66) 3.62 (.67) 3.69 (.80) 2.26** 0.048

8. การประสานงานสหสาขาฯ 3.51 (.65) 3.55 (.64) 3.75 (.80) 3.62 (.74) 3.75 (.79) 2.95** 0.013

รวม 3.73 (.42) 3.71 (.47) 3.81 (.57) 3.74 (.49) 3.80 (.51) 2.63** 0.024

** หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การดููแล (n=365)

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ ICU Surgery ENT Med Gyne Rad F-test Sig.

(n=51) (n=133) (n=19) (n=124) (n=24) (n=14)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.34 (.57) 4.38 (.47) 4.49 (.52) 4.40 (.47) 4.13 (.43) 4.40 (.50) 1.52 0.183

2. การสื่่�อสาร 4.18 (.55) 4.23 (.49) 4.32 (.53) 4.24 (.49) 3.96 (.52) 4.19 (.41) 1.55 0.174

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.51 (.62) 3.55 (.60) 3.59 (.53) 3.61 (.56) 3.34 (.44) 3.49 (.35) 1.05 0.389

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.73 (.57) 3.85 (.55) 3.76 (.48) 3.85 (.60) 3.44 (.53) 3.88 (.49) 2.59** 0.026

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 3.61 (.59) 3.81 (.61) 3.62 (.48) 3.68 (.54) 3.37 (.50) 3.73 (.52) 2.98** 0.012

6. การจััดการความเจ็็บป่่วย 3.21(.63) 3.41 (.68) 3.19 (.55) 3.36 (.69) 2.95 (.62) 3.26 (.33) 2.53** 0.029

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.58 (.66) 3.69 (.69) 3.62 (.52) 3.72 (.68) 3.24 (.68) 3.66 (.54) 2.26** 0.048

8. การประสานงานฯ 3.63 (.78) 3.67 (.70) 3.39 (.56) 3.70 (.78) 3.17 (.59) 3.83 (.57) 2.95** 0.013

รวม 3.70 (.50) 3.81 (.51) 3.74 (.42) 3.79 (.49) 3.44 (.39) 3.77 (.31) 2.63** 0.024

** หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามการได้้รัับการอบรมฯ (n=365)

การอบรมเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ไม่่เคย (n=228) เคย (n=137) t-test Sig.

x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.31 (0.49) 4.47 (0.46) -2.96** 0.003

2. การสื่่�อสาร 4.16 (0.52) 4.30 (0.46) -2.53** 0.012

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.46 (0.54) 3.71 (0.59) -4.27** 0.000

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.74 (0.55) 3.91 (0.59) -2.86** 0.004

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 3.60 (0.56) 3.86 (0.57) -4.12** 0.000

6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย 3.21 (0.64) 3.51 (0.66) -4.31** 0.000

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.54 (0.67) 3.84 (0.64) -4.28** 0.000

8. การประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพ 3.54 (0.73) 3.79 (0.72) -3.20** 0.002

รวม 3.67 (0.46) 3.90 (0.50) -4.47** 0.000

** หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 5  เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามระยะเวลาอบรมฯ (n=137)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 1-5 วััน 6-30 วััน 1-4 เดืือน > 4 เดืือน F-test Sig. 

(n=63) (n=14) (n= 44) (n=16)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.39 (.47) 4.60 (.47) 4.43 (.46) 4.76 (.30) 3.36** 0.021

2. การสื่่�อสาร 4.23 (.46) 4.56 (.44) 4.26 (.44) 4.45 (.47) 2.87** 0.039

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.61 (.62) 4.04 (.37) 3.65 (.52) 4.02 (.67) 3.85** 0.011

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.84 (.60) 4.33 (.45) 3.80 (.54) 4.15 (.65) 4.21** 0.007

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันความเสี่่�ยง 3.79 (.55) 4.30 (.44) 3.72 (.54) 4.09 (.59) 5.49** 0.001

6. การจััดการความเจ็็บป่่วย 3.45 (.69) 3.95 (.54) 3.36 (.56) 3.74 (.74) 3.88** 0.011

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.80 (.65) 4.27 (.52) 3.67 (.58) 4.09 (.71) 4.22** 0.007

8. การประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 3.73 (.70) 4.33 (.47) 3.56 (.67) 4.19 (.75) 6.69** 0.000

รวม 3.83 (.50) 4.27 (.37) 3.80 (.42) 4.15 (.56) 5.59** 0.001

** หมายถึึง  มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููง
อายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน จำแนกตามระยะเวลาอบรมเกี่่�ยวกัับ
การดููแลผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรม  
จำนวน 137 คน พบว่า่ สมรรถนะของพยาบาลที่่�ได้ร้ับัการอบรมโดย
มีีระยะเวลาอบรมเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�สูงูอายุแุตกต่า่งกันั จะมีีคะแนน
เฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5)
	จ ากการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงู
อายุโุดยรวม จำแนกตามประสบการณ์์การดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนครอบครัวั 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว
จะมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุโดยรวมแตกต่่าง
กับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ไม่ม่ีีประสบการณ์์การดูแูลในครอบครััวอย่า่งมีีนัยั
สำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยในสมรรถนะ
ตามรายด้า้นของกลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์ก์ารดุแุลผู้้�สูงูอายุใุนครอบครัวั  
พบว่า่ การมีีทัศันคติทิี่่�ดีีต่อ่ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ การสื่่�อสาร การส่ง่เสริมิสุขุ
ภาพและป้้องกัันภาวะเสี่่�ยง การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�บ้้าน/การวางแผน
จำหน่่ายผู้้�สููงอายุุ และการประสานงานกัับสหวิิชาชีีพ มีีความแตก
ต่่างกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุใน
ครอบครััวมาก่่อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 6)
 	 ความต้อ้งการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงู
อายุุ ด้้านความรู้้� ด้้านการปฎิิบััติิ ด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ ร้้อยละ 

88.2, 40.8, 34.5 ตามลำดับั โดยความต้อ้งการพััฒนาสมรรถนะด้้าน
การพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ ในด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า ภาวะ
ซึึม สัับสนเฉีียบพลััน และภาวะสมองเสื่่�อม มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 80.3) 
ตามมาด้้วย ภาวะเปราะบาง (frailty) การใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 
75.9 และ 73.4 ตามลำดัับ ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ด้้านการฝึึกปฏิิบััติิ เรื่่�อง การผููกมััดอย่่างไร
ให้้ปลอดภััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การประเมิินผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
การดููแลแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ/ภาวะผิิวหนัังอัักเสบเนื่่�องจาก
การควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ ร้้อยละ 39.2, 37.0, 36.7 ตามลำดัับ 
และความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ
เรื่่�องการใช้้อุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือ พบว่่า มีีความต้้องการ การใช้้
เครื่่�องมืือประเมิินภาวะต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ร้้อยละ 31.8 การ
ใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง การใช้้อุุปกรณ์์ในการยกตััวและเคลื่่�อนย้้ายผู้้�สููง
อายุุ สำหรัับความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�
ป่่วยสููงอายุุ ด้้านอื่่�น ๆ พบว่่า  ต้้องการให้้มีีการจััดกิจกรรมส่่ง
เสริิมสุุขภาพ การออกกำลัังกายให้้ผู้้�สูงอายุุระหว่่างวััน การดููแล
ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�เรื้้�อรัังหลายโรค การจััดการความเจ็็บปวด
ในผู้้�สููงอายุุการเตรีียมความพร้้อมของครอบครััวในการร่่วมดููแลผู้้�
สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา (partial/totally indipendent) การฝึึก
ทัักษะแก่่ญาติิในด้้านต่่าง ๆ คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงอายุุ ความเชื่่�อ 
ศาสนา สื่่�อ สัังคมออนไลน์์เพื่่�อผู้้�สูงอายุุ
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ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามประสบการณ์์ฯ (n=365)

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว 

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ไม่่เคย (n=86) เคย (n=279) t-test Sig.

x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.25 (0.53) 4.41 (0.47) -2.61** 0.009

2. การสื่่�อสาร 4.07 (0.53) 4.25 (0.48) -3.02** 0.003

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.45 (0.62) 3.58 (0.55) -1.90 0.059

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.71 (0.59) 3.83 (0.56) -1.75 0.080

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันความเสี่่�ยง 3.58 (0.59) 3.74 (0.57) -2.24** 0.026

6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย 3.27 (0.69) 3.33 (0.66) -0.71 0.478

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.49 (0.68) 3.70 (0.66) -2.63** 0.009

8. การประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 3.48 (0.69) 3.68 (0.74) -2.30** 0.022

รวม 3.65 (0.52) 3.79 (0.47) -2.47** 0.014

** หมายถึึง  มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05



อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วย
สูงูอายุุโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้องกับัการศึึกษาของเกษสุุวรรณ  
สังัหาวิทิย์6 เกี่่�ยวกับัสมรรถนะการดูแูลผู้้�สูงอายุขุองพยาบาลวิชิาชีีพ
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดขอนแก่่น เช่่นเดีียวกัับ
การศึึกษาของ Prachusilpa, G., & Chumtem, S.12 ศึึกษาการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล
เอกชน และ Dahlke, S. และคณะ13 ทำการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาล
ที่่�ให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งของประเทศแคนาดา  
และการศึึกษาในประเทศจีีน โดย Bai Chunlan และคณะ14 ซึ่่�งศึกึษา
ในระดัับจังัหวััด  Hongxiu Chen และคณะ15  ทำการศึึกษาในระดัับ
ประเทศ เกี่่�ยวกัับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุขุองพยาบาลผู้้�
เชี่่�ยวชาญด้า้นการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุและสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงู
อายุุในแต่่ละด้้าน ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี  แตกต่่างกัับการจัดัการกัับ
ความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุอยู่่�ในระดับัปานกลาง สอดคล้อ้งกับั
การศึึกษาของ Fang-Wen HU และคณะ10 ในประเทศไต้้หวััน  ซึ่่�ง
ศึึกษาสมรรถนะการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ โดยการประเมิินตนเอง ก็็พบ
ว่่า สมรรถนะด้้านการจััดการภาวะความผิิดปกติิต่่าง ๆ ในผู้้�สููงอายุุ  
อยู่่�ในระดัับปานกลาง เช่่นกััน เนื่่�องจากการจััดการภาวะความผิิด
ปกติิต่า่ง ๆ  ในผู้้�ป่วยสููงอายุ ุมีีความซัับซ้อนและแตกต่่างกันัสููง ทั้้�งใน
เรื่่�องการประเมินิและการพยาบาล เช่น่ ภาวะซึึมสับัสนเฉีียบพลันั  มีี
การแสดงออกที่่�แตกต่า่งกันัทั้้�งแบบที่่�วุ่่�นวาย และเซื่่�องซึมึ ทำให้ย้าก
ต่่อการประเมิินและการจััดการ เป็็นต้้น7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับศึึกษาของ
กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ และคณะ15 ที่่�ศึึกษาสมรรถนะที่่�จำเป็็นต่่อการ
ดูแูลผู้้�สูงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพ เมื่่�อเข้า้สู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ ที่่�
กล่่าวว่่าพยาบาลต้้องมีีความสามารถในการสอน ให้้ความรู้้� และคำ
ปรึกึษาทางสุุขภาพ ต้อ้งมีีทักัษะการประเมินิรายบุคุคลและรายกลุ่่�ม 
รวมทั้้�งสามารถเลืือกใช้เ้ทคโนโลยีีให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายด้้วย
จึึงจะถืือว่่ามีีความสามารถด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
และการจััดการกัับภาวะผิิดปกติิต่่าง ๆ5

	จ ากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่า สมรรถนะการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุรายด้้าน พบว่่าด้้านการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยสููงอายุุ เป็็น
สมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก รองลงมาได้้แก่่ ด้้าน
การมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อผู้้�สูงอายุุ ส่่วนสมรรถนะท่ี่�อยู่่�ในระดัับดีี ได้้แก่่ 
การประเมิินสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ การปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ การส่่ง
เสริมิสุขุภาพและป้้องกันัภาวะเสี่่�ยงในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุวางแผนจำหน่่าย
ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุการประสานงานกับัสหสาขาวิชิาชีีพ สำหรับัสมรรถนะ
รายด้า้นที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลางคืือ การจัดัการกัับความเจ็บ็ป่ว่ยของ
ผู้้�สูงูอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษสุุวรรณ สังัหาวิิทย์6 ที่่�พบว่า
สมรรถนะรายด้า้นการมีีทัศันคติทิี่่�ดีีต่อ่ผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ในระดับัดีี รองลง
มาคืือการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ส่่วนด้้านการจััดการกัับความเจ็็บ
ป่่วยของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููง
อายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ของพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในการ
ปฏิิบััติิงานแตกต่่างกััน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของเกษสุุวรรณ สัังหาวิิทย์์6 ซึ่่�งพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กััน และการศึึกษาของ Fang-Wen HU และคณะ10 พบว่่าพยาบาล
ที่่�มีีระดัับอายุุการปฏิิบััติิงานที่่�แตกต่่างกัันมีีค่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีการเรีียน การ
สอนการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุตุั้้�งแต่ใ่นระดัับปริญญาตรีี ทำให้้
สมรรถนะในภาพรวมไม่่แตกต่่างกััน
	ค่ าเฉล่ี่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ ในกลุ่่�ม
พยาบาลที่่�ให้้การดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแตกต่่างกััน พบว่่า มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แตกต่่างกัับการศึึกษาในประเทศ
ไต้้หวััน10และจีีน14,15  ที่่�พบว่่าการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�แตกต่่าง
กัันไม่่ได้้ทำให้้สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุแตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�
อาจเกิดิจากการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยแตกต่า่งกันั โดยการศึกึษาในประเทศ
ไต้้หวััน แยกเป็็น 3 กลุ่่�ม หอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม และ
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และในประเทศจีีน แยกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�
ป่ว่ยสูงูอายุแุละกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป ในขณะที่่�การศึกึษาครั้้�งนี้้� แยกเป็น็ 
6 กลุ่่�ม โดยพยาบาลที่่�ดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนรีีเวช จะมีีค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะ
การพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก
สัดัส่วนผู้้�ป่วยสููงอายุใุนกลุ่่�มผู้้�ป่วยนรีีเวชน้้อยกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ 
ทำให้้พยาบาลมีีทักัษะในการดูแูลผู้้�สูงูอายุนุ้้อยกว่่าตามไปด้วย
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย
สููงอายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน จำแนกตามการอบรมเกี่่�ยวกัับการ
ดูแูลผู้้�สูงูอายุพุบว่า่ พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารอบรมเกี่่�ยวกับัการ
ดููแลผู้้�สูงอายุุจะมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ
ทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน แตกต่่างกัับพยาบาลที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์
การอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งก็็
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิยะดา รััตนสุุวรรณ และปะราลีี โอภา
สนันัท์์16 ที่่�พบว่า่กลุ่่�มบุคุลากรทางสุขุภาพในโรงพยาบาลทั่่�วไป ส่ว่น
ใหญ่่ (ร้้อยละ 90) มีีความคิิดเห็็นว่่า พยาบาลยัังมีีความรู้้�และทัักษะ
ในด้้านการดููแลผู้้�สูงอายุุไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งควรเพิ่่�มเติิมความรู้้�ที่่�ลึึกขึ้้�น
ผ่า่นการอบรมและสอดคล้้องกับัการศึึกษาของลดาวััลย์ ์พันัธุ์์�พาณิิชย์์ 
และคณะ17 ว่่าประสบการณ์์การเรีียนจากการสอนภาคทฤษฏีีแล้้ว
ฝึึกปฏิิบััติิให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุในแหล่่งฝึึกทั้้�งในโรงพยาบาลและใน
ชุุมชน ทำให้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีีการเชื่่�อมโยงความรู้้�ท่ี่�ได้้จากการ
เรีียนการสอนวิิชาทฤษฏีีมาใช้้ในการดููแลผู้้�สูงอายุุการตััดสิินใจและ
สะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับการดููแล ทั้้�งในฐานะผู้้�ดููแล และผู้้�ฝึึกอบรมทั้้�ง
ขณะและภายหลัังให้้การดููแล ตลอดจนการนำเสนอ แลกเปลี่�ยน
ความคิิดเห็็นและประสบการณ์์ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการฝึึกอบรม 
ทำให้้สมรรถนะทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อสิ้้�นสุุดการอบรม และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chen Hongxiu และคณะ15 ที่่�กล่่าว
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ว่า่การฝึึกอบรมมีีความสััมพัันธ์์กับัระดัับสมรรถนะของพยาบาลผู้้�สูง
อายุุ และประสบการณ์์การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ยิ่่�งพยาบาลได้้รัับการ
ฝึึกอบรมและมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สูงอายุุมาก สมรรถนะใน
การดูแูลผู้้�สูงูอายุกุ็จ็ะมาก และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Hawkley 
LC18  ที่่�กล่่าวว่่าการเปิิดโอกาสให้้พยาบาลได้้ผ่่านการฝึึกอบรมทั้้�ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาลและให้้เวลาในการฝึึกอบรม จะทำให้้
ประสิทิธิภิาพของการอบรมดีี มีีสมาธิิส่่งผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจของ
พยาบาลที่่�จะนำมาใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานในการให้้การดูแูลผู้้�ป่วย และ
การศึึกษาของ Mezey M และคณะ19 ที่่�พบว่าการเตรีียมพยาบาลโดย
การอบรมด้้านการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุจำนวน 2 วันั ทำให้้กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
อบรมมีีระดัับสมรรถนะในการดุุแลผู้้�สูงูอายุุดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านการอบรม
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููง
อายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน จำแนกตามระยะเวลาอบรมเกี่่�ยวกัับ
การดูแูลผู้้�สูงอายุพุบว่าพยาบาลที่่�มีีระยะเวลาอบรมเกี่่�ยวกับัการดูแูล
ผู้้�สูงูอายุแุตกต่า่งกันั จะมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลดาวััลย์์ พัันธุ์์�พาณิิชย์์ และคณะ17  ซึ่่�ง
ได้ท้ำการศึึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบิัตัิผิู้้�สูงูอายุผุู้้�ผ่า่นการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง พบว่า่สมรรถนะของพยาบาลก่่อนการ
อบรม หลัังการสิ้้�นสุุดการอบรม 4 เดืือน และหลัังการอบรม 1 ปีี 
สมรรถนะจะเพิ่่�มขึ้้�นและแตกต่่างกััน โดยสมรรถนะของการพยาบาล 
เฉพาะทางสาขาผู้้�สูงอายุุสมรรถนะของการพยาบาล เฉพาะทาง
ด้้านเวชปฏิิบััติิและสมรรถนะตามวััตถุุประสงค์์ ของหลัักสููตร GNP 
ก่่อนเข้้ารัับการอบรมอยู่่�ในระดัับต่่ำ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Bourbonniere M และ Strumpf E.N.20 ที่่�กล่่าวว่่าการอบรม
ในระยะเวลาที่่�เพีียงพอจะทำให้้เกิิดผลลััพธ์์การดููแลทางคลิินิิกที่่�ดีี 
ระยะเวลาการอบรมที่่�เหมาะสมคือื 8 สัปัดาห์ ์แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามระยะ
เวลาอบรมเพีียงอย่่างเดีียวไม่่ได้ม้ีีผลต่อ่ความรู้้�หรืือทักัษะในการดููแล
ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการออกแบบโปรแกรมการอบรม และการติิดตามอย่่าง
ต่่อเนื่่�องหลัังการอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น แม้้ใช้้เวลาในการอบรม
แม้้เพีียง 1 ชั่่�วโมงก็็สามารถเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วย
ได้ห้ากมีีการออกแบบโปรแกรมการอบรมที่่�ดีี และการติิดตามอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง และการศึึกษาของ Chen Hongxiu และคณะ16 ที่่�กล่่าว
ว่่าปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อสมรรถนะหลัักของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�สููงอายุุ
คืือระยะเวลาของการอบรม เนื้้�อหาของการอบรมต้้องตรงกัับความ
ต้อ้งการทางคลินิิกิซึ่่�งควรขยายระยะเวลาการอบรมมากกว่า่ 3 เดือืน
และอบรมอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อให้พ้ยาบาลวิชิาชีีพมีีความรู้้�และเทคนิคิ
ทางการพยาบาลเพีียงพอมีีทักษะด้้านวิิจัยัและมีีความชำนาญเฉพาะ
ด้้านในการดููแลผู้้�สููงอายุุตามความต้้องการ
	ป ระสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุในครอบครััวพบว่า มีีความ
แตกต่า่งกันักับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ไม่ม่ีีประสบการณ์ก์ารดูแูลในครอบครัวั
มาก่่อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุภา
รััตน์์ พิิสััยพัันธุ์์� และคณะ21  ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การ
ดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว ทำให้้มีีความเข้้าใจถึงการเปลี่่�ยนแปลง

และความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ มีีความเห็็นอกเห็็นใจ มีีทักัษะในการ
สร้า้งสััมพัันธภาพ พูดูคุย สื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยสููงอายุุได้้เป็็นอย่่างดีี ดังันั้้�น
หากได้้รัับการอบรมความรู้้�ด้านผู้้�สูงอายุุ ตลอดจนการให้้ความรู้้�ใน
มิติิขิองการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็ศาสตร์เ์ฉพาะด้า้นเพิ่่�มเติมิ ย่อ่มทำให้้
พยาบาลมีีความรู้้� ทัักษะ และความเชี่่�ยวชาญเพิ่่�มขึ้้�น สามารถนำมา
ประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการดููแลผู้้�สูงอายุุได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง เหมาะสม ครอบคลุุม
ทุุกประเด็็นปััญหา และนำมาซึ่่�งการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลผู้้�
สููงอายุุ ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาของประไพพิิศ สิิงหเสม และคณะ ที่่�
ศึกึษาการพัฒันารูปูแบบการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้า้งเสริมิสมรรถนะด้า้นการ
พยาบาลผู้้�สูงอายุุ สำหรัับนักัศึกึษาพยาบาล พบว่าเมื่่�อได้้รับัการเรีียน
รู้้�การอบรมนัักศึึกษาจะมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อผู้้�สุงอายุุ และมีีสมรรถนะด้้าน
การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�พััฒนามากขึ้้�น เมื่่�อได้้เรีียนรู้้�มากขึ้้�นสมรรถนะด้้าน
การพยาบาลผู้้�สูงอายุุมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามระดัับชั้้�นปีี ซึ่่�ง
ศัักยภาพของการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดจากการจััดกิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�แตก
ต่่างกััน จะช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ต่่างกััน8,17 ทั้้�งนี้้�หากพยาบาลมีี
สมรรถนะที่่�ดีีในการดููแลผู้้�สูงอายุุย่่อมเป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิต
ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพต่่อไป
	 ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
จากผลการวิจิัยัพบว่า่ พยาบาลมีีความต้อ้งการพัฒันาสมรรถนะด้า้น
การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ด้้านความรู้้� มากที่่�สุุด รองลงมาคืือด้้าน
การฝึึกปฏิิบััติิ และด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ สำหรัับด้้านความรู้้�
สิ่่�งที่่�พยาบาลต้้องการพััฒนาสมรรถนะคืือ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึม 
สัับสนเฉีียบพลััน และภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ภาวะเปราะ
บาง และการใช้ย้าในผู้้�สูงูอายุ ุสำหรับัความต้อ้งการพัฒันาสมรรถนะ
ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ด้้านการฝึึกปฏิิบััติิ พบว่า มีีความ
ต้้องการในการฝึึกปฏิิบััติิ เรื่่�อง การจำแนก ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึม 
สับัสนเฉีียบพลันั และภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุการดูแูลแผล
กดทับัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ/ุภาวะผิวิหนังัอักัเสบเนื่่�องจากการควบคุมุการ
ขัับถ่่ายไม่่ได้้ การประเมิินผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การผููกมััดอย่่างไร
ให้้ปลอดภััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้าน
การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุด้้านการใช้้อุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือ พบว่่า 
มีีความต้้องการ การใช้้เครื่่�องมืือประเมิินภาวะต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยสููง
อายุ ุการใช้เ้ครื่่�องช่่วยฟังั การใช้อุ้ปุกรณ์ใ์นการยกตัวัและเคลื่่�อนย้า้ย
ผู้้�สููงอายุุ สำหรัับการสมรรถนะด้้านอื่่�น ๆ พบว่่า ต้้องการให้้มีีการ
จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ การออกกำลัังกายให้้ผู้้�สููงอายุุระหว่่าง
วััน การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�เรื้้�อรัังหลายโรค การจััดการความ
เจ็บ็ปวดในผู้้�สูงอายุกุารเตรีียมความพร้้อมของครอบครััวในการร่่วม
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา (partial/totally indipendent) การ
ฝึึกทัักษะแก่่ญาติิในด้้านต่่าง ๆ คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงอายุุ ความ
เชื่่�อ ศาสนา สื่่�อ สัังคมออนไลน์์เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ ด้้านความรู้้�โดยเฉพาะ 
ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึม สัับสนเฉีียบพลััน และภาวะสมองเสื่่�อมใน
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ภาวะเปราะบาง และการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับมีี
ความต้้องการการเรีียนรู้้�ในเรื่่�อง การใช้้เครื่่�องมืือประเมิินในภาวะ
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ต่่าง ๆ สอดคล้้องกัับ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย
สูงูอายุุในโรงพยาบาลในข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยปานกลางคืือ สมรรถนะ
ที่่� 6 การจัดัการกัับความเจ็บ็ป่วยของผู้้�สูงอายุุ และมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย
มากที่่�สุุด ในสมรรถนะท่ี่�1 ด้้านการมีีทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
ทำให้้พยาบาลมีีความต้้องการเรีียนรู้้�พััฒนาตนเองเพื่่�อให้้สามารถ
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้อย่่างเต็็มที่่� จากผลการวิิจััยยัังพบว่่า ผู้้�
ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการอบรมสมรรถนะการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�เคยได้้
รัับการอบรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในทุุกด้้านของสมรรถนะ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ดัังนั้้�นควรสนัับสนุุนให้้พยาบาล ได้้รัับ
การอบรมในเรื่่�องดัังกล่่าว อย่่างต่่อเนื่่�องและทั่่�วถึึง สอดคล้้องกัับ 
ผลการวิิจััยของ ลดาวััลย์์ พัันธุ์์�พาณิิชย์์ และคณะ17  ที่่�พบว่่า การ
อบรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ทำให้้สมรรถนะการพยาบาลเวช
ปฏิิบััติิผู้้�สููงอายุุมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งหลัังทำการ
ติิดตามที่่� 1 ปีี พบว่่า สามารถในไปปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม และมีีมาตรฐานเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 การประเมิินสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุในการ
ศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็น็การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยการประเมินิตนเอง  กลุ่่�ม
ตััวอย่่างอาจประเมิินตนเองสููงหรืือต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง  ควรมีีการ
ศึกึษาโดยให้้หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยร่่วมประเมิินด้้วย เพื่่�อติิดตามว่่าข้้อมููล
มีีความสอดคล้้องกัันหรืือไม่่ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้า้นการบริหาร ในการประเมิินสมรรถนะการพยาบาล
ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุดุ้ว้ยการประเมินิตนเอง  ควรมีีการทำเป็น็ระยะเพื่่�อนำ
ผลการประเมิินมาจััดการอบรมให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ
	 2. ด้้านการฝึึกอบรม ควรจััดการฝึึกอบรมระยะสั้้�น (2 
สััปดาห์์) เก่ี่�ยวกัับการจััดการภาวะเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ  ให้้กัับ
พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุในทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากทุุนพััฒนาการวิิจััย 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล บริิหาร
จััดการโดยหน่่วยพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััยรหััสโครงการ (IO) 
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เอกสารอ้้างอิิง
1. World Health Organization [internet]. Maternal, new-

born, Child and adolescent health and ageing. Data portal. [cited 
2022 Sep 01].  Available from: https://platform.who.int/data/mater-
nal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/
percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over 

2. กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ. สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย พ.ศ.2565 
[อิินเทอร์์เน็็ต]. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพฯ: บริษััท อมริินทร์์ คอร์์เปอเรชั่่�นส์์ 
จำกััด (มหาชน); 2566. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 เม.ย. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://
thaitgri.org/?p=40208

3. Division of Medical Record, Siriraj Hospital, Faculty of 
Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University. Statistical report 2021, 
siriraj hospital [internet]. 2022.  [cited 2022 Sep 01].  Available from: 
https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/mrst/  

4. วชิรินันัท์ ์ศิริิกิุลุ. การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน. [อินิเทอร์เ์น็ต็]. 
2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 เม.ย. 2567]; เข้้าถึึงได้้จาก: https://w1.med.cmu.
ac.th/commed/wp-content/uploads/2021/07

5. สุุนิิสา ค้้าขึ้้�น,  หฤทััย กงมหา, วิิจิิตร แผ่่นทอง, ปรางทิิพย์์ ทา
เสนาะ เอลเทอร์.์ ภาวะสุขุภาพจิติและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�สูงอายุ.ุ วารสารวิจิัยั
สุขุภาพและการพยาบาล. 2563;36(3);150-163.  เข้า้ถึงึได้จ้าก: https://he01.
tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok/article/view/246933/167650.

6. American Association of Colleges of Nursing (AACN) [in-
ternet].  Recommended Baccalaureate Competencies and Curricular 
Guidelines for the Nursing Care of Older Adults.  [cited 2022 Sep 13].   
Available from: https://www.aacnnursing.org/Portals/42/Academic-
Nursing/ CurriculumGuidelines/ AACN-Gero-Competencies-2010.pdf.

7. รุ่่�งฟ้้า อธิิราษฏร์์ไพศาล. สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพด้้าน
การพยาบาลผู้้�สูงอายุุ [ปริญญานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต].  
กรุุงเทพฯ: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2551.

8. เกษสุวุรรณ  สังัหาวิทิย์.์  สมรรถนะการดูแูลผู้้�สูงูอายุขุองพยาบาล
วิิชาชีีพในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดขอนแก่่น [ปริิญญานิิพนธ์์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต]. นนทบุุรีี: มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิ
ราช; 2560. 

9. สภาการพยาบาล. ประกาศสภาการพยาบาล เรื่่�อง ขอบเขตและ
สมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขาต่่าง ๆ. เข้้าถึึงได้้จาก:  https://
www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/H014.pdf

10. Ngamjarus C, Chongsuvlvatwon V, McNei E. n4Studies: 
Sample Size Calculation for an Epidemiological Study on a Smart 
Device. Siriraj Med J [Internet]. 2016 [cited 2022 Jan 11]; 68:160–70. 
Available from: https://he02.tci- thaijo.org/index. php/sirirajmedj/
article/view/58342

11. Daniel WW. Biostatistics: A foundation of analysis in 
the health sciences 6th ed. New York: John Wiley & Sons; 1995.

12. HU, Fang-Wen, LEE, Huan-Fang, LI, Yueh-Ping. Ex-
ploration of Geriatric Care Competencies in Registered Nurses in 
Hospitals. J Nurs Res. 2021;29(4):78-90. Available from  doi: 10.1097/
JNR.0000000000000441

13. Wayne WD. Biostatistics: A foundation of analysis in 
the health sciences. 6th ed.  John Wiley & Sons, Inc.; 1995.

14. กััญญดา ประจุุศิิลป, ศิิริิญญา ชุ่่�มเต็็ม. การปฏิิบััติิการพยาบาล
ผู้้�สููงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่่�ไม่่แสวงหาผลกำไรแห่่ง
หนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาล. 2564;70(3):1-10. [เข้้าถึึงเมื่่�อ25 
ธ.ค. 2566]; เข้้าถึึงได้้จาก: //he02-old.tci-thaijo.org/index.php/TJN/
article/view/247272

207 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกรกฎาคม - กัันยายน พ.ศ.2567

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ



15. Dahlke S, Hunter KF, Negrin K, Reshef Kalogirou M, Fox 
M, Wagg A. The educational needs of nursing staff when working with 
hospitalised older people. J Clin Nurs 2019;28(1-2):221-34. Available 
from doi: 10.1111/jocn.14631. Epub 2018 Aug 28. PMID: 30039614.

16. Chunlan B, Lihui P, Hongxiu C, Xiuying H. The geron-
tological nurse specialist's core competencies in China: A cross-sec-
tional study. Nurs Open. 2020;7(6):1928-35. Available from doi: 
10.1002/nop2.583. PMID: 33072378; PMCID: PMC7544875.

17. Chen, H., Pu, L., He, S. et al. Status and associated 
factors of gerontological nurse specialists’ core competency: a 
national cross-sectional study. BMC Geriatr. 2023. Available from 
https://doi.org/10.1186/s12877-023-04153-0

18. กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ,  ประไพพิิศ สิิงหเสม,  วััลทณีี นาคศรีี
สังัข์์.  สมรรถนะที่่�จำเป็น็ต่อ่การดูแูลผู้้�สูงอายุขุองพยาบาลวิิชาชีีพ เมื่่�อเข้า้สู่่�การ
เป็น็สังัคมผู้้�สูงูอายุ.ุ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขุ. 2015;27(1): 1-11.

19. วิิยะดา รััตนสุุวรรณ, ปะราลีี โอภาสนัันท์์. การพััฒนากรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ ในการดููแลสุุขภาวะผู้้�สูงอายุุแบบบูรณาการ. วารสาร
การพยาบาลและการศึึกษา [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2015;21(4):123-43.

20.  ลดาวััลย์์ พัันธุ์์�พาณิิชย์์, สุุภาวดีี เที่่�ยงธรรม, นััดดา คำนิิยม,  
สาวิิตรีี สมมงคล, มยุุรีี ลี่่�ทองอิิน, สมรภพ บรรหารัักษ์์, อรสา กงตาล.  สมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิิบััติิผู้้�สููงอายุุผู้้�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิผู้้�สููงอายุุ รุ่่�นท่ี่� 1*. วารสารพยาบาลศาสตร์
และสุุขภาพ. 2016;41(1):77-86.

21. Hawkley LC, Long M, Kostas T, Levine S, Molony J, 
Thompson K. Geriatrics training for nurses in a skilled nursing facility: 
a GWEP feasibility study. Geriatr Nurs. 2018;39(3):318-22.  Available 
from doi: 10.1016/j.gerinurse.2017.10.014. Epub 2017 Dec 8. 

22. Mezey M, Quinlan E, Fairchild S, Vezina M. Geriatric 
competencies for RNs in hospitals. J Nurses Staff Dev. 2006;22(1):2-
10. Available from doi: 10.1097/00124645-200601000-00002. PMID: 
16465090.

23. Bourbonniere M, Strumpf EN. Enhancing Geriat-
ric Nursing Competencies for RNs in Nursing Homes. Research 
in Gerontological Nursing. 2008;1(3):171-5. Available from doi: 
10.3928/19404921-20080701-03. PMID: 20077961.

24. สุุภารััตน์์ พิิสััยพัันธุ์์�, อนงค์์ลัักษณ์์ วงศ์์ตรีี, ณััฐธยาน์์ ชาบััวคำ.  
ความรู้้�และทััศนคติิในการดููแลผู้้�สูงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาล. วารสารศููนย์์
อนามััยที่่� 9. 2022;16(1):325-42. 

25. ประไพพิิศ สิิงหเสม, กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ, ศัักริินทร์์ สุุวรรณ
เวหา. การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างเสริิมสมรรถนะด้้าน การ
พยาบาลผู้้�สูงอายุุ สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข. 
2019;28:65-78.

208

Siriraj Medical Bulletin


