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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

         การวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน

การดูแลผูสูงอายุตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน   

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

         1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

                  1.1.1  เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน  

                       11.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

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

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

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน  

                       1.1.3 เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการ

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

การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

         1.2  สมมติฐานการวิจัย 

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

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

ดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

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

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการ
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ดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

          1.3 วิธีดําเนินการวิจัย 

                  1.3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

                          ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณในการทํางาน 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

ขอนแกน  จํานวนท้ังหมด 188 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใช G*power program ไดกลุม

ตัวอยางเทา 87  คน และเพ่ือใหไดขอมูลครบถวน ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพ่ิม 30% ไดจํานวนตัวอยางท้ังหมด 

125 คน ซ่ึงจํานวนตัวอยาง ไดมาจากการสุมดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  

แตเก็บจํานวนตัวอยางท่ีสมบูรณไดจริงจํานวน 125 คน   

                  1.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

                          เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบง

ออกเปน 4  ตอน ประกอบดวย ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประสบการณในการ

ดูแลผูสูงอายุ  เขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ จํานวนท้ังหมด 6 ขอ  ตอนท่ี 2แบบสอบถาม

เก่ียวกับการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ   ขอความในแบบสอบถาม เปนขอความทางบวกจํานวนขอ

คําถาม 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมารตวัดประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตอนท่ี 3 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมารตวัดประมาณคา 

(rating scale) 5 ระดับ ตอนท่ี 4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ ขอความในแบบสอบถามเปนขอความทางบวก

และจํานวน  60 ขอ ไดแก การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและ

ครอบครัว จํานวน 8 ขอ และการประเมินผูสูงอายุจํานวน 12 ขอ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

สูงอายุ จํานวน 6 ขอ การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ จํานวน 9 ขอ การจัดการกับ

ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ จํานวน 7 ขอ การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จํานวน 7 ขอ การประสานงานกับสห

วิชาชีพจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมารตวัดประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ  

                   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงของเนื้อหา (content validity) 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปคํานวณหา

คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index : CVI) ไดคา CVI เทากับ .99 จากนั้นนําไปทดลองใช 

(try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีไมไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และหาคาความเท่ียง 

(Reliability)โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Conbrach’s alpha coefficient) ไดคา

ความเท่ียงของแบบสอบถามดานรับรูนโยบายการดุแลผูสูงอายุ  ดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแล

ผูสูงอายุ และและสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุเทากับ .95, .93 และ .93 ตามลําดับ 
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                  1.3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

                           ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยประสานกับสาธารณสุขอําเภอใหเปนผูรวบรวม

ขอมูล โดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางจํานวน 125 ฉบับ ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 สัปดาห และ

ไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณจํานวน 125 ฉบับคิดเปนรอยละ 100 

                  1.3.4 การวิเคราะหขอมูล  

                           วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) สถิติที (t-test) และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

         1.4 ผลการวิจัย    

                  กลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด สวนใหญเปนเพศหญิงอายุเฉลี่ยเทากับ 

44.95 ป กลุมอายุ 41-50 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.2 สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

รอยละ 76.8 และตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 88.8 ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน เฉลี่ยเทากับ 16.77 ป กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 35.2 

ประสบการณในการทํางาน เฉลี่ยเทากับ 8.747 ป กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน นอยกวาหรือเทากับ 5 ป               

มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 48.8 และสวนใหญเคยไดเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ คิดเปน

รอยละ 66.4                      

                      สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กลุมตัวอยาง มีสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานการมีทัศนคติ

ท่ีดีตอผูสูงอายุ เปนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุมาก รองลงมาไดแก การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและ

ครอบครัว  สวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  อยูในระดับปานกลาง ความสัมพันธ

ระหวาง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และขอมูล

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดขอนแกน  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล 

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = .078) ประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํา (r = .135)  การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํา (r = .282) กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวน

บุคคล มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 
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                   ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .485)  กับสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

    ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = .560)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 

4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

          

2.  อภิปรายผล   

   
       การอภิปรายผลการศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

         2.1 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน   

                   สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กลุมตัวอยาง มีสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 3.91, SD = .49) ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของดาราพร รักหนาท่ี (2548) ท่ีศึกษาปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7 กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพในศูนย

สุขภาพชุมชน จํานวน 184 คน พบวา ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  และสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศิริญญ รุงหิรัญ (2554) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวชิาชีพ จํานวน 275 คน 

ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล วิชาชีพโดยรวม อยูในระดับสูง  เชนเดียวกับ

การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม  กลุมตัวอยาง 

คือ พยาบาลไตเทียมท่ัวประเทศจํานวน 315 คน ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบระบบ ผลการวิจัยพบวา 

สมรรถนะพยาบาลไตเทียมอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา บันลือฤทธิ์, ปรียากมล 

ซาน (2558) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุม
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ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง 

286 คน พบวา สมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุ อยูในระดับสูง 

                 การท่ีกลุมตัวอยางมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก

อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตน 

ของกระทรวงสาธารณสุขและเปนหนวยงานอยูใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลโดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ( คปสอ. ) เปนองคกรประสานงาน

และสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขบริการสาธารณสุข

ผสมผสาน ท้ังในและนอกสถานบริการ อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกัน

ควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การดูแลผูสูงอายุดูและผูพิการ อนามัยสิ่งแวดลอม การสนับสนุนบริการ 

วิชาการ และ การบริหารและธุรการ รวมท้ังการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขและพัฒนาชุมชน 

ตลอดจนการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

รวมท้ังความตองการของประชาชนในแตละทองท่ี เชน เขตชนบท เขตทุรกันดาร เขตชนบทก่ึงเมือง และ

เขตชานเมือง เปนตน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนมีหนาท่ีและภาระความ

รับผิดชอบ (สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 2545) 

  นอกจากนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ มีความสอคลองกับการศึกษาของยุพิน สุขเจริญและ ขวัญดาว 

กล่ํารัตน (2558) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางคือพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม จํานวน 103 คน พบวา การ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ความภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

และความตองการความสําเร็จในงานอยูในระดับสูง อยางไรก็ตาม ไมสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน 

ชลเจริญ (2559) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรม ของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม ท่ีพบวา ระดับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเนื่องจากบริบท

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพและบริบทของผูสูงอายุของแตละพ้ืนท่ีและวัฒนธรรม ทําใหระดับ

สมรรถนะการพยาบาลแตกตางกัน 

  เม่ือพิจารณาผลการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงของพยาบาลวิชาชีพรายดานพบวา ดาน

การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ เปนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุมาก  (M = 4.48, SD = .47)  รองลงมาไดแก 

การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว (M = 4.29, SD = .47)  การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  (M = 3.88, 

SD = .57) การประเมินผูสูงอายุ (M = 3.86, SD = .58) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ (M = 

3.86, SD = .54) การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ  (M = 3.81, SD = .56) และการ
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ประสานงานกับสหวิชาชีพ  (M = 3.72, SD = .68) สวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ            

อยูในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = .60)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Fey & Milner ( 2000 อางใน 

สุดารัตน ประสาร , 2548)  กลาววา สมรรถนะพยาบาล เปนการสรางความม่ันใจและทัศนคติในการ

ใหบริการท่ีมีคุณภาพโดยพยาบาลจะตองเขาใจเก่ียวกับความคาดหวังในการปฏิบัติงาน  การสามารถ

ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยไดตามนโยบายของหนวยงานสามารถประเมินและบรรเทาสาเหตุของ

ความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบายสามารถวางแผนบรรเทาความเจ็บปวด โดยวิธีการใหยา สามารถ

ประเมินและบันทึกผลการบรรเทาความเจ็บปวดไดอยางตอเนื่อง  สามารถประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของ

เพ่ือใหความชวยเหลือแกผูใหบริการ  สามารถแกปญหาในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สอดคลองกับการศึกษาของสุธาสินี ชวยใจดี (2559) ท่ีศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

ระดับมาก ในดาน 1) สมรรถนะดานการยอมรับในความเปนผูสูงอายุ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ

พยาบาล ในการดูแลผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะดาน การ

จัดการสิ่งแวดลอม 5) สมรรถนะดานภาวะผูนําและบริหารจัดการองคกร 6) สมรรถนะ ดานการจัดการ

ดานการเงิน และ 7) สมรรถนะดานการศึกษาคนควาสิ่งใหม  สอคลองกับการศึกษาของอังคณา หิรัณย

ภิญโญภาศ (2559) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาพบวา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูง 

          2.2 ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) 

ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การ

อบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

                  2.2.1 ปจจัยสวนบุคคล   

                          ผลการศึกษาพบวา อาย ุไมมีความสัมพันธทางบวกตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  

สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวา อายุ  ไมมีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนา

สถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ท่ีพบวา 

อายุ มีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และการศึกษาของจันทิมา บันลือฤทธิ์ , ปรียากมล ซาน (2558)  พบวา อายุ 

ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษาและขนาดของหนวยบริการ ไมมีความสัมพันธตอสมรรถนะการ
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จัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

                        ผลการศึกษาพบวา การศึกษา ไมมีความสัมพันธทางบวกตอสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไมเปนไปตาม

สมมติฐาน  สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวาการศึกษา  ไมมีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับ

สมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชย

แสง (2544) ท่ีพบวา การศึกษา  มีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชนเดียวกับ การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานาย

สมรรถนะพยาบาลไตเทียม  พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม 

และการศึกษาของจันทิมา บันลือฤทธิ์, ปรียากมล ซาน (2558)  พบวา ระดับการศึกษาและขนาดของ

หนวยบริการ ไมมีความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

                          ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ไมมีความสัมพันธทางบวกตอ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึง

ไมเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมี

ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการศึกษาของจันทิมา 

บันลือฤทธิ์, ปรียากมล ซาน (2558)  พบวาประสบการณทํางาน และขนาดของหนวยบริการ ไมมี

ความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธาน ี

             2.2.2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

                          ผลการศึกษาพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลาง (r = .485)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษา

ของ ดาราพร รักหนาท่ี (2548) ท่ีพบวา นโยบายและการบริหาร (r = .306, p-value = < .001)  มี

ความสัมพันธปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ

ชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7  เชนเดียวกับการศึกษาของ มานพ เงินโฉม (2553) ท่ีพบวา นโยบายและการ

บริหาร มีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไม
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สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ท่ีพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  ไมมี

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดาเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช (2559) ท่ีพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ไมมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

                             การท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และ มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลาง กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพราะวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับการประชุม

ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานดานการดูแลผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอและไดเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแล

ผูสูงอายุอยางตอเนื่ง 

                     2.2.3 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

    ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูง (r = .560)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษาของสังคม 

ศุภรัตนกุล (2546) ท่ีพบวา แรงจูงใจ มีความสัมพันธกับการรับรูบทบาทและแรงจูงใจของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขกับการปฏิบัติงานในการใหบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู เชนเดียวกับ

การศึกษาของ ประภัสสร เกษตรทัต (2549) พบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการพัฒนาบุคลากรของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน โดยมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูงกับ

การพัฒนาบุคลากรของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน (r = 0.71, p-value < .01) รวมถึง

การศึกษาของ วจีธรรม สามสี (2550) ท่ีพบวา แรงจูงใจดานความสําเร็จในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ

กับแรงจูงใจของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ 

อยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิp-value = .05 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดารา

พร รักหนาท่ี (2548) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ไมมีความสัมพันธปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7 

                            การท่ีกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูงกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เพราะวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหรือมีการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการ

ความสําเร็จในการทํางานโดยมิไดหวังรางวัล เปนความตองการท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผล

ตามท่ีตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึงคนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจ

ในการทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจใหสําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ี
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เกิดจากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรค

เอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ 

                  2.2.4 อํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) 

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรม

ดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

    การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ไมสามารถอธิบายความแปรปรวน

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .001)  แสดงวา  การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ไมสามารถ

ทํานายสมรรถนะการดูแลผุสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพได ซ่ึงเปนไมเปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงแตกตางกับ

การศึกษา Zhang An Wang (2552)  ท่ีศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลตามความคาดหวังและความเปน

จริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา

ปจจัยดานการไดรับการอบรมมีความสัมพันธกับสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง 

อยางไรก็ตาม และสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช (2559) ท่ีศึกษาสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต  พบวาการผานหรือไมผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนไมแตกตางกันทางสถิติ อธิบายไดวา การเขารับการอบรม

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพท้ังหลักสูตรระยะสั้น การประชุม สัมมนา หรือการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ อยางสมํ่าเสมอ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูดานการดูแลผูสูงอายุ ท้ังในผูสูงอายุสุขภาพดี 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง  

     การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรอยละ 36.5 โดย การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ  สามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ิมข้ึนรอยละ 36.5 (R2 change = .365) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับ

การศึกษา เยาวเรศ ประภาษานนทและคณะ (2557) พบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  มีผลตอ

การรับรูสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อยางไรก็ตาม ไมสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน ชลเจริญ (2559) 

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรม ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน

การดูแลผูรับบริการมุสลิม อธิบายไดวาการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ การ

รับทราบหลักและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ ตามนโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล โดย การจัดสวัสดิการของรัฐใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสท้ังในดานสุขภาพ
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อนามัย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุมีความม่ันคงใน

การดํารงชีวิต 

    แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรอยละ 36.5  โดยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการ

ดูแลผูสูงอายุ  สามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ิมข้ึนรอยละ 36.5(R2 change = .365) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  

สอดคลองกับการศึกษา สุนิต โชติกุล (2553)   พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ มีผลสมรรถนะตนเองของ

พยาบาลประจํากลุมภารกิจหัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

เชนเดียวกันกับการศึกษาของ นิตยา พันธสงา (2560) ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชัยภูมิ  พบวา  ปจจัยคํ้าจุนดานสถานทางอาชีพ ปจจัย

จูงใจดานความรับผิดชอบ ปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในการทํางาน และปจจัยคํ้าจุนดานโอกาส

ความกาวหนาในงาน โดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 63.6 (R2 = 0.636, p-value <0.001)  อยางไรก็ตาม 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ศิริญญ รุงหิรัญ (2554) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ไมมีอิทธิพลตอ

สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อธิบายไดวา 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ี

ตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึงคนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจใน

การทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจใหสําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ีเกิด

จากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรค

เอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ ซ่ึงเปนความตองการความสําเร็จในการทํางานโดยมิได

หวังรางวัล 

                      ปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณการดูแล

ผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ) ไมสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไป

ตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษา  Zhang An Wang (2552)  ท่ีศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาล

ตามความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี 

สาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา ปจจัยดานระยะเวลาการทํางานและระยะเวลาทํางานในสถานดูแลระยะ

ยาวสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงของพยาบาล อยางไรก็ตามไมสอดคลองกับ

การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีพบวา ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานไต

เทียม การเรียนรูดวยการนําตนเอง และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวก

กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม เชนเดียวกับการศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช (2559) พบวา กลุมอายุ 
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ตําแหนงงาน และประสบการณ ทํางานท่ีแตกตางกัน มีผลตอสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต   

 

3. ขอเสนอแนะ 

      
          3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

                  จากการดําเนินการวิจัย เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน สามารถไดขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย

ไปใช ดังนี้                    

                  3.1.1 ผลการศึกษาวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก ยกเวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุอยูใน

ระดับปานกลาง ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรดําเนินการ ดังนั้น  

    1) ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเด็นการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

เชน การจัดการกับการนอนไมหลับ การจัดการกับความเจ็บปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุ 

การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด การจัดการอาการทองผูกและการจัดการกับ

อาการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ   

    2) องคความรูหนึ่งท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือ

ความม่ันใจในการปฏิบัติงาน และสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพท่ีผูสูงอายุท่ีมีมากข้ึน เชน การจัดการ

กับภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา และภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุ  

    3) ควรมีการประยุกตความรู และประสานเครือขายวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การแพทยทางเลือก มาใชในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ เชน การใชสมุนไพรนวด ประคบ เพ่ือการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

  3.1.2 การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีมีควาสัมพันธ

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหาร

และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรสนับสนุนกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุม

ปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ สําหรับเจาหนาท่ีระหวางประจําการอยาง

สมํ่าเสมอ  แผนการจัดการฝกอบรมควรจะสอดคลองกับผลการประเมินความตองการฝกอบรม และ

แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเนนหนักสิ่งท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาคุณภาพงานดานผูสูงอายุ การจัด

กิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะอาจทําไดหลายรูปแบบควรเลือกใหเหมาะสมกับปญหาและสถานการณ 
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  3.1.3 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหารและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ ควรสนับสนุนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีและกระตุนการรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ ในประเด็นดังนี้  การสงเสริมใหพยาบาลเขาประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับ

การดูแลผูสูงอายุ การชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุใหบุคลากรทราบ ชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุให

ผูปวยและผูรับบริการสูงอายุทราบ  และการนําผลลัพธท่ีไดจากการมีสวนรวมในการดูแลมาปรับปรุง

คุณภาพการดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

  3.1.4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานาย

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหารและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรสนับสนุนและกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

ประเด็นดังนี้ การเสริมพลังความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ ความภาคภูมิใจท่ี

ไดรับมอบหมายงานการดูแลผูสูงอายุ  เพราะเปนงานท่ีตองใชความรูและความสามารถ  และการเปนสวน

หนึ่งของทีมการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

       3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

                  3.2.1 ควรทําการวิจัยสมรรถนะการดูแลผู สู งอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดผลการศึกษาเชิงลึก และ

ขยายกลุมประชากรไปยังกลุมท่ีดูแลผูสูงอายุอ่ืน ๆ เชน ผูดูแลผูสูงอายุในระดับครอบครัว อสม. จิตอาสา 

และชุมชน                

                     3.2.2 ควรศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จากปจจัยอ่ืน ๆ เชน นวัตกรรมการทํางานและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุแยกตามประเภทติดเตียง ติดบาน และติดสังคม รวมถึง การจัดการดูแล

ผูสูงอายุในกรณีภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน และการดูแลระยะสุดทาย เปนตน 

เพ่ือใหไดคําตอบครอบคลุมหลายมิติ               

               3.2.3 ควรทําการวิจัยสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เปนระยะตอเนื่อง เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาวะแวดลอม ท้ังจาก

ภายในและภายนอกองคการ เชนเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการใน

องคการ และระบบโครงสรางประชากรไทยกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  ปนตน 
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