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1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

    
                ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมปริมาณสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และเนื่องจาก

การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  อีกท้ังความเจริญกาวหนาทางการแพทยทําใหสามารถควบคุม

และปองกันโรคติดเชื้อตาง ๆ สงผลใหอัตราการตายลดลง ตลอดจนโครงการวางแผนครอบครัวท่ีมี

ประสิทธิภาพ ก็สามารถลดอัตราการเกิดของประชากร   สิ่งเหลานี้มีสวนในการเพ่ิมข้ึนของประชากร

ผูสูงอายุท้ังปริมาณและสัดสวนตอประชากรท้ังหมด  โดยพบวาในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนประชากรโลก

ท้ังหมด 6,605 ลานคน เปนประชากรผูสูงอายุ 440 ลานคน  และคาดการณวาในป พ.ศ.2593 จะมี

ประชากรโลกท้ังสิ้น 8,004 ลานคน และในจํานวนนี้จะเปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 1,100 ลานคน 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550, น.23) และจากการการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยป  พ.ศ. 

2533-2563   ของกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติในป 2538  เม่ือพิจารณาเฉพาะจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2538-2553 พบวาสัดสวน

ของจํานวนผูสูงอายุตอจํานวนประชากรท้ังหมดของประเทศ มีอัตราสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 

2538 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 8.1 ป พ.ศ. 2543 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 9.2 ป พ.ศ. 

2548 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 10.2 และมาในป พ.ศ. 2553 จะมีสัดสวนจํานวนผูสูงอายุคิดเปน

รอยละ 11  (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2552) 

     ประเทศไทยเขาสู  “สังคมสูงอายุ”  (aged society)  ตั้งแต พ.ศ. 2548 จากการท่ีประชากร

อายุ 60  ข้ึนไปมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมดในอีกไมเกิน 10 ปขางหนา นับจากนี้

หรือราว พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (complete aged society)  

เม่ือประชากรสูงอายุสูงถึงรอยละ 20 และจะเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged society) เม่ือ

ประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงถึง รอยละ 30 ของประชากรท้ังหมด ประมาณ พ.ศ. 2578 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย,2559) ในป 2556 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) จํานวน  5.3  ลาน

คน  (รอยละ 8.2)   ผูสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป)จํานวน 2.9 ลานคน (รอยละ 4.5) และผูสูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปข้ึนไป) จํานวน 1.3 ลานคน (รอยละ 2.0)    ในอนาคตอีก 27 ปขางหนา ในป 2583 ประมาณวา

จะมีประชากรสูงอายุวัยปลาย หรือผูมีอายุ 80 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอีกเกือบเทาตัว  (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) ผูสูงอายุยิ่งมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย และความพิการ
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เพ่ิมมากข้ึน  ในอนาคตเม่ือสังคมไทยสูงวัยมากข้ึน ความตองการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุก็

จะเพ่ิมสูงข้ึนเปนเงาตามตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) 

                     กองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ 2553 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  2533-2563   สถานการณผูสูงอายุไทยป 

2548 มีประชากรสูงอายุรอยละ 10 ป2557มีประชากรสูงอายุรอยละ 15 ป 2564 มีประชากรสูงอายุรอย

ละ 20และในป 2574 รอยละ 28 ซ่ึงคาดการณวาประเทศไทยจะเปนสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (สํานัก

สถิติแหงชาติ,2557) จากการสํารวจประชากรสูงอายุไทยพบวาผูสูงอายุในภาคเหนือรอยละ 18.4 ผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคิดเปนรอยละ 17.0 ผูสูงอายุภาคกลาง รอยละ 13.5และภาคใตรอยละ 13.2 

ตามลําดับ สําหรับจังหวัดท่ีมีจํานวนผูสูงอายุมากท่ีสุด5อันแรกของประเทศไทย คือกรุงเทพมหานคร รอยละ 

16.47  เชียงใหมรอยละ 16.39 นครศรีธรรมราชรอยละ 15.47 ขอนแกนรอยละ 15.32 และนครราชสีมา 

รอยละ 15.22  ตามลําดับ  (ระบบสถิติทางการลงทะเบียน กรมการปกครอง ,2559)  และจํานวนผูสูงอายุ

ในจังหวัดขอนแกน ป 2542  มีสัดสวนรอยละ  8.03  สถานการณประชากรสูงอายุ ป 2557  คิดเปนรอย

ละ 14.49 ป 2558 รอยละ 14.99 และป 2559 รอยละ 15.52 สัดสวนประชากรสูงอายุ 60 ปของจังหวัด

ขอนแกน เกินรอยละ 10 ถือวาเปนสังคมผูสูงอายุ  (aged society)  ดังนั้นจังหวัดขอนแกนจึงกาวเขา

สูสังคมผูสูงอายุแลว  (สํานักงานสถิตจังหวัดขอนแกน,2559)    

                เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายไปในทางท่ีเสื่อมสภาพ  ทําใหเสี่ยงตอการเกิด

โรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรังเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุ จากรายงานของกรมอนามัยโลก 

(2001) พบวา รอยละ 70 ของผูสูงอายุจะปวยเปนโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค  และสําหรับผูสูงอายุใน

ประเทศไทยเอง จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวากลุม

ประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) มีสัดสวนของผูท่ีมีปญหาเรื่องโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุม

อายุ ซ่ึงโรคท่ีสําคัญในผูสูงอายุไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ42.7 

รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอคิดเปนรอยละ 24.3 โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ คิดเปน

รอยละ 20.9 โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปนนอกจากนี้วัย

สูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ซ่ึงจะเกิดใหเกิดความเหงา ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

และถาอยูในระดับรุนแรงอาจจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา และข้ันรายแรงท่ีสุดอาจทํารายตัวเอง

และคิดฆาตัวตายได จากการสํารวจภาวะจิตใจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.2550  พบวา   อาการท่ี

เก่ียวกับสภาวะจิตใจของผูสูงอายุท่ีมีอาการเปนประจําสามารถเรียงลําดับไดดังนี้  1) ความอยากอาหาร

ลดลง(รอยละ 4.0)  2) คิดมาก/วิตกกังวล (รอยละ 3.44)  3) หงุดหงิดรําคาญใจ(รอยละ 2.86)  4) เหงา 

(รอยละ 2.60)  5) ไมมีความสุข/เศราหมอง(รอยละ 1.85)  6)  หมดหวังในชีวิต(รอยละ 1.78) และ 7) 

ชีวิตไมมีคุณคา (รอยละ 1.56) ตามลําดับ     
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               ผูสูงอายุเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพท่ีดีและมีประสิทธิภาพ จึงจะทําให

ผูสูงอายุเหลานั้นไมปวยเปนโรค มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะอยูในชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนหนวยงานระดับปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

ท้ังผูสูงอายุติดสังคม ผูสูงอายุติดบานและผูสูงอายุติดเตียง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากร

ผูจัดการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจึงจําเปนตองมีความรู ทักษะ เจคติตอการดูแลผูสูงอายุ  หรือท่ีเรียกวา

มีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาปจจัยทํานายสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก อายุ (จันทิมา บันลือ

ฤทธิ์2558; ยุพิน สุขเจริญ 2558; หทัยรัตน ชลเจริญ 2559) การไดรับการฝกอบรม (จันทิมา บันลือ

ฤทธิ์2558;ชุติมา เขตตอนันต 2556;Zhang An Wang 2552) การประสานงานกับสหวิชาชีพ (จันทิ

มา บันลือฤทธิ์ 2558) ระยะเวลาทํางาน (Zhang An Wang 2552) ประสบการณการทํางาน 

(กรรณิกา เรืองเดช 2559;ยุพิน สุขเจริญ 2558; หทัยรัตน ชลเจริญ 2559)   แรงจูงใจการปฏิบัติงาน    

(ศิริญญ รุงหิรัญ 2554) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ( สุนิต โชติกุล 2553) อยางไรก็ตาม การท่ีบุคคลจะมี

สมรรถนะระดับใดนั้น แมคคลีแลนด (McClelland, 1987) กลาววา แรงจูงใจหรือแรงขับภายในทํา

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุงไปสูสิ่งท่ีเปนเปาหมายและ กอใหเกิดสมรรถนะ ดังนั้นเพ่ือใหไดองค

ความรูท่ีสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จ และโมเดลสมรรถนะดังกลาวอยาง

ถูกตองตามทฤษฎี  การศึกษาครั้งนี้จึงมีความประสงคจะศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

               การศึกษาวิจัยเก่ียวกับ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในองคการตางๆ 

ท้ังในประเทศ และตางประเทศ  ไดแก Zhang An Wang (2552) สมรรถนะทางการพยาบาลตาม

ความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี 

สาธารณรัฐประชาชนจีน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 319 คน และในสถานดูแลระยะ

ยาว 32 แหง พบวาสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับสูง 

ในขณะท่ีสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดย

สมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง และสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตาม

ความเปนจริงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p‹.001) และพบวาปจจัยดานการไดรับการอบรมมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง และปจจัยดานระยะเวลาการ

ทํางานและระยะเวลาทํางานในสถานดูแลระยะยาวสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปน

จริงของพยาบาล (p-value= .021,0 .042)  

               สุธาสินี ชวยใจดี (2559) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแล
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ผูสูงอายุ จํานวน 18 คน ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาลในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท้ัง

ภาครัฐและเอกชนจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท้ัง

ภาครัฐและเอกชนจํานวน 8 คน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 6 คน  และ

แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุ จํานวน1 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน ประกอบดวยแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ   วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลผลการวิจัยพบวา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประกอบดวยสมรรถนะ  7 ดาน 

(จํานวน 55 ขอ เปนรายการท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 46 ขอ และระดับมาก 9 ขอ) ดังนี้ 1) 

สมรรถนะดานการยอมรับในความเปนผูสูงอายุ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล

ผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะดาน การจัดการสิ่งแวดลอม 

5) สมรรถนะดานภาวะผูนําและบริหารจัดการองคกร 6) สมรรถนะ ดานการจัดการดานการเงิน และ 

7) สมรรถนะดานการศึกษาคนควาสิ่งใหม  

               จันทิมา บันลือฤทธิ์และปรียากมล ซาน(2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

สมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง 286 คน พบวา (1) สมรรถนะการจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุอยูในระดับสูง  (2) สมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุอยูใน

ระดับสูง (3) ปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาว ไดแก การไดรับการ

ฝกอบรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value=.000) รวมถึงสมรรถนะการคิดเชิง

วิเคราะห/ความถนัดการทําวิจัยและการดูแลท่ีสําคัญมีความสัมพันธกับตําแหนงงาน (p-value =.009 

และ .036) (4) รวมถึงปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุ ไดแก การไดรับการฝกอบรม

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=.001) สวนอายุและตําแหนงงานมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะรายดาน ไดแก ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (p-value=.000, .021) การวางแผนการ

จําหนาย (p-value= .020, .000) และการประสานงานกับสหวิชาชีพ (p-value=.027) และพบ

ความสัมพันธระหวาง อายุ ตําแหนงงานและขนาดของสถานบริการมีความสัมพันธกับการจัดการกับ

ความเจ็บปวย(p-value=.032,.004,.007)สวนปจจัยสวนบุคคลท่ีไมมีความสัมพันธกับระดับสมรรถนะ

การจัดการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชพี ไดแก อายุ ประสบการณทํางาน ระดับ

การศึกษาและขนาดของหนวยบริการ 

              ดวยเหตุดังกลาว การศึกษาปจจยัทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

ซ่ึงเปนบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึงมีความสําคัญเพ่ือจะไดนําผล

การศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีผานมา
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พบวา ยังไมมีการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีหลายปจจัยท่ีคาดวาจะสงผลใหสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับสูง ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ 

(ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ)  และ

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงปจจัยดังกลาวสามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนพฤติกรรมพ่ึงประสงค เหมาะสมกับหนาท่ีและหลอหลอมการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพใหปฏิบัติภาระกิจในหนาท่ีไดดียิ่งข้ึน และดวยเหตุผลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดของสถาบัน American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ

สภาการพยาบาล และในเมืองนานนิง  ประเทศจีน   โดย Zhang An Wang (2552)  ไดทําการศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระบบการดูแลระยะยาว มาใชเปนกรอบในการกําหนดสมรรถนะ

หลักของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

              2.1 เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ   ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  จังหวัดขอนแกน  

              2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการ

ดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

              2.3 เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล   (อายุและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
      
             กรอบแนวคิดในการศึกษา ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะของแมคคลี  

(McClelland, 1973)  มาใชเปนกรอบในการกําหนดปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงปจจัยทํานายสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ การศึกษาและระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การ

รับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ 

             สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว 

การประเมินผูสูงอายุ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพและปองกัน

ภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุท่ีบานและการ

ประสานงานกับสหวิชาชีพโดยใชแนวคิดของสถาบัน American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ

สภาการพยาบาล และในเมืองนานนิง  ประเทศจีน  โดย Zhang An Wang (2552)   โดยกรอบ

แนวคิดของการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1.1 
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ตัวแปรอิสระ                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 4. สมมติฐานการวิจัย     

            
              4.1  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดาน

การดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

ในการดูแลผูสูงอายุ 

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จังหวัดขอนแกน 

1. การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ 

2. การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว 

3. การประเมินผูสูงอายุ 

4. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

5. การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงใน  

    ผูสูงอายุ 

6. การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

7. การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

8. การประสานงานกับสหวิชาชีพ 

 

ปจจัยดานประสบการณ 

การดูแลผูสูงอายุ 

- ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ 

- การรับรูนโยบายการดูแล   

  ผูสูงอายุ 

- การอบรมดานการดูแล  

  ผูสูงอายุ 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- อาย ุ

- การศึกษา 

- ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
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              4.2  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดาน

การดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

          

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 

          การวิจัยปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกนครั้งนี้ ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปน พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน จํานวนท้ังสิ้น 326 คน กลุมตัวอยาง

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 125 คน ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันท่ี  สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ.2561 

           ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย  

             5.1 ตัวแปรตน ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน)   ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   

             5.2 ตัวแปรตาม ไดแก  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน   

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

         6.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ 

และคุณลักษณะในการปฏิบัติหนาท่ีตามขอบเขตความรับผิดชอบ ใหบรรลุเปาหมายการพยาบาล

ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จําแนกเปนสมรรถนะ 8 ดาน ดังนี้ 

                 6.1.1 ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลในการแสดงออกถึงการเต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอายุ การเห็นคุณคาผูสูงอายุ การเขาใจ

ถึงความแตกตางระหวางบุคคลของผูสูงอายุและใหความเคารพหรือใหเกียรติผูสูงอายุ ใหการดูแล

ผูสูงอายุดวยกริยานุมนวลออนโยน มีความอดทนอดกลั้น มีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายหรือขอจํากัดผูสูงอายุ  
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                 6.1.2 ดานการส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัว หมายถึง ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะพยาบาล ในสื่อสารกับผูสูงอายุดวยความเห็นอกเห็นใจ สื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัว

เพ่ือใหความรวมมือในการดูแล สามารถสนทนาและซักถามจนทราบถึงความตองการของผูสูงอายุ 

โดยใชเทคนิคการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ พูดดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล พูดดวยความดังหรือ

ระดับความถ่ีท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน พูดดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ผูสูงอายุรับรูและเขาใจไดและ

สื่อสารดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงอายุ 

                 6.1.3 ดานการประเมินผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของ

พยาบาลสามารถซักประวัติสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมมิติทางดานรางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณ และสังคม สามารถประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุได สามารถ

ประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุได  สามารถประเมิน

ความบกพรองดานการรูคิดและสติปญญาในผูสูงอายุได สามารถประเมินปญหาดานการสื่อสารของ

ผูสูงอายุได  สามารถประเมินความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุได สามารถประเมินความ

เชื่อหรือจิตวิญญาณของผูสูงอายุได สามารถประเมินดานเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวไดถูกตอง 

สามารถระบุปญหาหรือความผิดปกติท่ีไมไดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได           

                 6.1.4 ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะของพยาบาลในการใหการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมได 

สามารถดูแลการเคลื่อนไหว/การใชอุปกรณชวยเหลือตางๆ สําหรับผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนํา

การใชอุปกรณในการชวยฟงของผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนําผูสูงอายุและผูดูแลในการเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยาในผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุในการผูกมัดผูสูงอายุอยาง

ปลอดภัยในกรณีท่ีจําเปน สามารถใหการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยในระยะสุดทายได 

        6.1.5 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเส่ียงท่ีในผูสูงอายุ หมายถึง 

ความรู ทักษะและคุณลักษณะของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุได มีทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ มี

ทักษะในการกระตุนผูสูงอายุใหออกกําลังกายตามความสามารถไดอยางตอเนื่อง มีทักษะในการ

สงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะกับโรคและวัยของผูสูงอายุ สามารถจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหรี่ สามารถสงเสริมสุขภาพจิตหรือจัดการกับความเครียดของผูสูงอายุได 

สามารถสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมได สามารถจัดการใหผูสูงอายุอยูในสภาพ  แวดลอม

ท่ีเอ้ือตอการทํากิจวัตรประจําวันได มีความรูและทักษะในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  เชน  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต เปนตน 
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                  6.1.6  ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะและ

คุณลักษณะของพยาบาลในการจัดการกับการนอนไมหลับในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับความ

เจ็บปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการ

ไดรับยาหลายชนิดในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยูผูสูงอายุได สามารถ

จัดการกับอาการทองผูกในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับภาวะสมองเสื่อม ภาวะ ซึมเศรา ภาวะสับสน

เฉียบพลันในผูสูงอายุได สามารถประยุกตความรูท่ีเก่ียวของกับการแพทยทางเลือก มาใชในการ

จัดการกับอาการของผูสูงอายุ เชน การใชสมุนไพรนวด ประคบ เปนตน 

                 6.1.7 ดานการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีบาน หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลสามารถเยี่ยมบานผูสูงอายุและครอบครัวได สามารถใหการดูแลตามแผนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานได เขาใจปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุตามบริบทในครอบครัวได 

แนะนําผูสูงอายุและครอบครัวใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได 

สามารถใหการดูแลเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลไปยังท่ีบานได สามารถ

จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบานได สามารถสรางการมีสวนรวมของทีมบุคลากร

สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได  

                 6.1.8 ดานประสานงานกับสหวิชาชีพ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลในการใชความรู และทักษะในการเชื่อมประสานความรวมมือกับสหวิชาชีพ เชน อปท. 

ชุมชน หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนตน เพ่ือเชื่อมประสานขอมูลการดูแล

ผูสูงอายุ การแกไขปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ประสานงานโครงการในการดูแลผูสูงอายุ

พรอมงบประมาณและจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุพรอมประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ ในการจัดบริการ

สาธารณสุขท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ 

              6.2 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของ

บุคคลเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จในการทํางานโดยมิไดหวังรางวัล เปนความตองการท่ี

จะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึง

คนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจในการทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจให

สําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ีเกิดจากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง 

ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรคเอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ  

             6.3 ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  หมายถึง จํานวนปนับตั้งแตพยาบาลวิชาชีพเริ่มให

การพยาบาล บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ข้ึนไปจนถึงปจจุบัน  
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             6.4 การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง จํานวนครั้งของการประชุม สัมมนา 

อบรมเชิงปฏิบัติ หรือการอบรมในหลักสูตรระยะสั้นเก่ียวกับการพยาบาลหรือการดูแลผูสูงอายุ 

นับตั้งแตพยาบาลวิชาชีพเริ่มปฏิบัติงานจนถึงปจจุบัน 

             6.5 การรับรูนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพ รับทราบ

หลักและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ ตามนโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย

การจัดสวัสดิการของรัฐใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสท้ังในดานสุขภาพอนามัย 

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุมีความม่ันคงในการ

ดํารงชีวิต พัฒนาความสามารถและทักษะดานตางๆ ท่ีจําเปนใหสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางเหมาะสม 

ดํารงชีวิตอยางเปนสุข มีคุณคาและมีศักดิ์ศรี (ภูมิ โชคเหมาะและคณะ, 2542) 

             6.6 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จหรือ ผูปฏิบัติอาชีพพยาบาลและมีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ทําหนาท่ีใหการรักษาพยาบาล และดูแล

ผูปวยท้ังทางกายและจิต ผูไดรับบาดเจ็บ หรือทุพพลภาพ รักษาพยาบาล ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ 

และการสงเสริมสุขภาพ วางแผน ใหคําปรึกษา เยี่ยมบานและใหบริการดานพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

             6.7 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานพยาบาลประจําตําบลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ ไดรับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย

สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแกน  โดยการใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ เปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในจังหวัดขอนแกน  

  

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

  

                  7.1 เพ่ือใหผูบริหาร เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และ

ผู อํานวยการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดทราบระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือวางแผนพัฒนาตอไป 

              7.2 ผลการศึกษาสมรรถนะ นํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

การพยาบาล จากแรงจูงใจในการทางานใหสําเร็จในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   


