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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา 

กรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลสขุภาวะผู้สูงอายแุบบบรูณาการ โดยการวิจยัมี 3 ขัน้ตอน คือ 
ขัน้ตอนที ่1 การศึกษาสภาพการณ์และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำหนดโครงสร้างกรอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ขั้นตอนที่ 2 ร่างกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบของกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุจ�ำนวน 40 คน 
แพทย์และพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลท่ัวไป จ�ำนวน 20 คน  ผูอ้�ำนวยการและพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 40 คน ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Interview) และ 
การสนทนากลุ่ม (Focus group) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) และ 
ตรวจสอบคุณภาพของร่างกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ จากการสัมมนาอ้างอิงผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 
7 ท่าน และการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)

ผลการวจิยั พบว่า กรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูส้งูอายแุบบบรูณาการ ประกอบด้วย  
4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย ในการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 9 สมรรถนะ โดยสมรรถนะที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบ
สูงสุด ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาของชุมชน ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน 2) การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและสร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อการฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย  
6 สมรรถนะ โดยสมรรถนะท่ีมีน�ำ้หนกัองค์ประกอบสงูสดุ ได้แก่ การมทัีกษะในการประมวลผลข้อมลูและ
แปลงเป็นสารสนเทศได้ 3) การมีทักษะในการจัดการปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและเฝ้าระวังความเสี่ยง 
ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 6 สมรรถนะ โดยสมรรถนะที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ มีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่พบบ่อย เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  และ 4) การเสริมสร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย  
5 สมรรถนะ โดยสมรรถนะที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ การส่งเสริมให้ครอบครัวได้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยค�ำนึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ทั้งน้ี ผลการวิจัยดังกล่าว สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป
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ABSTRACT
This research is a mixed method study. It aimed to develop nursing competencies 

for older person integrative care. The study consisted of three steps including: 1) exploring 
situations and factors related to nurses’ competencies for older persons integrative care, 
2) identifying nursing competencies for older persons integrative care, and 3) analyzing 
factors relating nursing competencies for older persons integrative care. The sample of 
study consisted of forty older persons, twenty physicians and registered nurses worked 
at general hospitals, and forty the directors of health promotion hospitals and  
the registered nurses, Data were collected using interview, focus group. Nursing compe-
tencies were validated using seven expert panel for content analysis, and a factor 
analysis was employed.

Findings revealed four nursing competencies for elderly (older persons) integrative 
care including: 1) promoting participation of family, community, and other networks in 
developing community health care system. This competency involves nine sub-competencies. 
The competency that weighted highest among them was promoting the use of community 
wisdom to drive community health system. 2) Utilizing information technology and 
creating innovation for rehabilitation. This competency involved six sub-competencies. 
The highest weight among six sub-competencies was having skills for data processing and 
converting data into information.  3) Managing and monitoring common health problems 
of older persons. This competency involves six sub-competencies. The highest weight 
sub-competency was having knowledge and ability to care for older persons who have 
chronic diseases such as Diabetes Mellitus and Hypertension, and 4) promoting values 
and dignity of human being which included five sub-competencies. The highest weight 
sub-competency was promoting family awareness of value and dignity of older persons.

Research suggest that four competencies will be used as a guide for developing   
professional nursing competencies in caring the elderly.

Keywords : Nursing Competencies, Older Persons, Integrative Health Care
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บทนำ�
จากสถานการณ์ในปัจจุบนั พบว่า ประเทศไทย

มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยจากข้อมูลปี พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 11.9 และ
ในอกี 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2573) จะเพิม่เป็นมากกว่า 
2 เท่าตัว อยู่ที่ร้อยละ 25 ซึ่งถือว่าเป็น “สังคม 
ผู้สูงอายุ” อย่างสมบูรณ์1 สอดคล้องกับองค์การ
สหประชาชาตไิด้ให้นยิามเกีย่วกบัการก้าวเข้าสูส่งัคม
ผูส้งูอายไุว้ว่า ประเทศใดมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
เกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ  
7 ของประชากรทั้งหมด ถือว่าประเทศนั้นก้าว 
เข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุและเมือ่สดัส่วนดงักล่าวถงึร้อยละ 
14 จะถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์2 ทั้งนี้ 
เนือ่งจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุขส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สขุภาพในปัจจบุนัและอนาคต เนือ่งจากเมือ่เข้าสูว่ยั
สูงอายุ บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย โดยการ 
ท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เริ่มไม่มีประสิทธิภาพ 
จากการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยา
ของระบบต่างๆ ความยดืหยุน่ของหลอดเลอืด ระบบ
ทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 
การเปลีย่นแปลงทางด้านจติใจ ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน 
หงุดหงิดและซึมเศร้า รวมทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสังคม จากภาระหน้าที่และบทบาททาง
สังคมลดลง3

การเปลี่ยนแปลงจากการสูงอายุดังกล่าว 
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการ 
เจบ็ป่วยทีต้่องการบรกิารสุขภาพอนามยัท่ีเหมาะสม
กับผู้รับบริการกลุ่มน้ี ซึ่งบุคลากรท่ีให้การดูแล 
ผูส้งูอายจุะต้องมคีวามเข้าใจและมทีกัษะในการดูแล 
เพื่อจะได้สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุทุกระยะของ
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ อนัจะน�ำไปสู่สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุต่อไป ในบริบทของบริการสุขภาพ
ของไทยในปัจจุบัน พยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีมี
บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพราะเป็น 
กลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพ 
ของประเทศ4 และมบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสริมสขุภาพ 
การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลทัง้ระยะเฉยีบพลนั 
ฉุกเฉิน และโรคเรื้อรัง รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ โดย
กระจายตวัอยู่ในหน่วยบรกิารสขุภาพทกุระดบั ตัง้แต่
ระดับต�ำบลถึงระดับจังหวัด และพยาบาลมีส่วน
ส�ำคญัยิง่ในการถ่ายทอดความรูแ้ละแนะน�ำการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนในการดูแล
สขุภาพตนเองและการสนบัสนนุให้ผูส้งูอายไุด้พฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการจัดระบบ
บรกิารสขุภาพให้สอดคล้องเหมาะสมกบัสภาพปัญหา
และความต้องการของผูส้งูอาย ุเพือ่เป็นการลดปัญหา
ทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 

อย่างไรก็ตามเน่ืองจากหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ 
ระดบัปรญิญาตร ีของสถาบนัการศกึษาต่างๆ ทีผ่ลติ
พยาบาลวชิาชพี ได้ด�ำเนนิการผลติพยาบาลทีม่คีวาม
รู้ความสามารถในการดูแลประชาชนกลุ่มต่างๆ  
ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2552 ท่ีได้ก�ำหนด
คณุลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค์ ข้อที ่2 คอื สามารถ
ให้การพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวมแก่ผู้ใช้บริการ
ทุกช่วงวัย จึงมีกระบวนวิชาด้านผู้สูงอายุที่จ�ำกัด 
โดยส่วนใหญ่จัดให้มีการเรียนภาคทฤษฎี จ�ำนวน  
2 หน่วยกิต  และภาคปฏิบัติ จ�ำนวน 1 หน่วยกิต 
ท�ำให้ผู้ส�ำเร็จการศึกษายังมีสมรรถนะจ�ำกัดใน
การดแูลผูส้งูอายท่ีุเป็นกลุม่เฉพาะ5 สถาบนัการศึกษา 
หลายแห่งจงึได้จดัหลกัสตูรเฉพาะทางด้านการดแูล 
ผูส้งูอาย ุและหรอืหลกัสตูรมหาบณัฑติด้านผูส้งูอายขุึน้ 
แต่ด้วยปัญหาสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุมีความ
ซับซ้อนข้ึนมาก ประกอบกับการเพ่ิมจ�ำนวนของ 
ผู้สูงอายุ ท�ำให้การบริการสุขภาพผู้สูงอายุต้องเน้น 
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การบูรณาการ เน้นสหวิชาชีพ และความร่วมมือ 
จากหลายภาคส่วน ทัง้หน่วยงานด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ
และสังคม จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถและมี
สมรรถนะสงูในด้านการบริหารจดัการระบบบริการ
สขุภาพ ซึง่จะส่งผลต่อการขบัเคลือ่นการมส่ีวนร่วม
ของชุมชน หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ในการ
พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองทาง
ด้านสุขภาพและการสร้างประโยชน์ให้กับสังคม ผู้
วิจัยจึงประสงค์จะท�ำการวิจัยเพ่ือพัฒนากรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์
ส�ำหรบันกัการศกึษาพยาบาลในการพฒันาหลกัสตูร
การศึกษาพยาบาลในอนาคต รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานการบริการสุขภาพให้เอื้อ 
ต่อการดูแลปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ 
ยุง่ยากและซับซ้อน อนัจะส่งผลต่อการพัฒนาคณุภาพ
ชวีติทีด่แีละศกัยภาพของประชากรผูส้งูอายใุนชุมชน
และสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

วิธีการวิจัย 
เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Method 

Research) ด�ำเนนิการวจิยั ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 
2557  ถึงเดือนเมษายน 2559 ซึ่งมีขั้นตอนในการ
ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสภาพการณ์และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดโครงสร้างของกรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่เก่ียวข้องกับ 

การก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล
สุขภาวะผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มที่
มีบทบาทในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ ทั้งในสถาน
บริการสุขภาพและชุมชน

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 
3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

1.	 กลุม่ผูส้งูอาย ุคอื ผูส้งูอายจุ�ำนวน 40 คน 
ซึง่ถกูคดัเลอืกด้วยวธีิการสุม่อย่างง่าย ตามคณุสมบตัิ
ที่ก�ำหนด ประกอบด้วย 1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 2) อาศยัอยูใ่นจงัหวดัพะเยา 
3) มีภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างน้อย  
2 ปี และมีประสบการณ์ในการเข้ารบัการตรวจรกัษา
ที่คลินิกพิเศษของโรงพยาบาล และหรือเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วย 4) มีหรือไม่มีผู้ดูแล 5) ยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั โดยแบ่งออกเป็นผูส้งูอายทุีมี่ผูด้แูล 
20 คน และผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล 20 คน  

2.	 กลุม่บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ทัว่ไป ในเขตจงัหวดัพะเยา คอื แพทย์ และพยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษ  
ที่มีการตรวจรักษา/ดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวน 20 คน  
ซึง่ถกูคดัเลอืกมาด้วยวธิกีารสุม่แบบแบ่งชัน้ (Stratified 
Random Sampling) ประกอบด้วย แพทย์ 6 คน 
และพยาบาล 14 คน

3.	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  
ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการและพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานท่ี รพ.สต.อย่างน้อย 
3 ปี ในเขตจงัหวดัพะเยา จ�ำนวน 40 คน กลุม่ตวัอย่าง
ได้มาโดยวิธีการสุม่ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi 
Stage Sampling) โดยสุม่เลอืก รพ.สต.ในเขตจงัหวดั
พะเยา จ�ำนวน 20 แห่ง จากทั้งหมด 94 แห่ง  
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จากนัน้เลอืกกลุม่ตวัอย่างผูบ้รหิารแบบเจาะจง และ
ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท�ำการสุ่มเลือกพยาบาล 
1 คน จากจ�ำนวนพยาบาลทั้งหมดในแต่ละ รพ.สต.

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แนวค�ำถามส�ำหรบัการสมัภาษณ์ผูส้งูอาย ุแนวค�ำถาม
ส�ำหรบัการสมัภาษณ์บคุลากรทีป่ระสบความส�ำเรจ็
ในการปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ 
ที่ดีด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
เชงิรกุ แนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนากลุม่ในบคุลากร
ทีเ่ป็นกรรมการบรหิารขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 
ที่ได้รับรางวัลดีเด่นระดับชาติ เก่ียวกับแนวปฏิบัติ 
ที่ดีด้านการบริหารจัดการระบบการดูแลสุขภาวะ 
ผูส้งูอายแุบบมส่ีวนร่วม และแนวค�ำถามส�ำหรบัการ
สัมภาษณ์แพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
ผูอ้�ำนวยการและพยาบาล รพ.สต. เกีย่วกบัคุณลกัษณะ
ของพยาบาลผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ ซึ่งได้รับการ
ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแนวค�ำถาม โดยให้ผูท้รง
คณุวฒุด้ิานการวจิยัและประเมินผล จ�ำนวน 1 ท่าน 
และผูท้รงคณุวฒุด้ิานการพยาบาลผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 
2 ท่าน พิจารณาข้อค�ำถามและให้ข้อคิดเห็น/ 
ข้อเสนอแนะ

คำ�ศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
วถิชีวีติ หมายถงึ พฤตกิรรมในการด�ำเนนิชวิีต 

และการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ยึดหลักปฏิบัติ
ตามความเชื่อศาสนา และประเพณีที่สืบทอดกันมา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชพี  หมายถงึ  ความ
สามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ความรู้  ทักษะ และคุณลักษณะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ

ผู้สูงอาย ุ  หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป  

สขุภาวะ  หมายถงึ  ภาวะของบคุคลทีส่มบรูณ์
ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม  
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล   

การดแูลแบบบรูณาการ  หมายถงึ  การดแูล
ที่เน้นกระบวนการเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
ทั้งในสถานบริการสุขภาพและชุมชน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
โครงการวจิยันี ้ได้รบัอนมัุตจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
เลขที่ 57 03 04 0001 ผู้วิจัยได้ให้ค�ำอธิบายเรื่อง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ของการ
วิจัย แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจ 
ได้ลงนามในแบบฟอร์มการเข้าร่วมโครงการวจิยัด้วย
ตนเอง ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิไม่ตอบ 
และขอถอนตัวจากโครงการได้ตามต้องการ ซ่ึงจะ
ไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่าง ทัง้นีก้ารวเิคราะห์
ข้อมูลเป็นความลับ ไม่แสดงช่ือกลุ่มตัวอย่าง 
รายบุคคล และเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม

วิธีดำ�เนินการ
1.	 ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดที่เก่ียวข้องกับการ

ก�ำหนดกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูล
สุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ได้แก่ แนวคิด
เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของผูส้งูอาย ุภาวะสขุภาพ
ของผู้สูงอายุ บทบาทพยาบาลกับแนวโน้มของการ
พยาบาลผู้สูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและ
การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการทบทวนวรรณกรรม

2.	 ศกึษาวถีิชวีติและพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวติ 
และความต้องการของผู้สูงอายุ โดยด�ำเนินการ
สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา  
โดยใช้แนวค�ำถามที่พัฒนาขึ้น
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3.	 ศึกษาข้อคิดเห็นเก่ียวกับคณุลกัษณะของ
พยาบาลผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ โดยด�ำเนินการ
สัมภาษณ์แพทย์และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป และผู้อ�ำนวยการ รวมถึง
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. โดยใช ้
แนวค�ำถามที่พัฒนาขึ้น

4.	 ท�ำการสัมภาษณ์ร่วมกับการศึกษาดูงาน
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดี เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ
และการพฒันาคณุภาพชวิีตผูส้งูอายุ โดยการสมัภาษณ์
บคุลากรทางการพยาบาลทีไ่ด้รบัรางวลัดเีด่นระดบัชาติ 
ประเภทบุคคล ด้านผู้สูงอายุ ประจ�ำปี 2555 
จากผลงานการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพผูส้งูอายุ
เชิงรุก และสัมภาษณ์ร่วมกับการศึกษาดูงานใน
หน่วยงานองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ ทีไ่ด้รบัรางวลั
ดีเด่นระดับชาติ ประจ�ำปี 2553 และ 2555  
ด้านความโปร่งใสและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน โดยส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคม 
มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

5.	 ด�ำเนินการรวบรวมสาระส�ำคัญจาก 
ข้อ 2-4 และสรปุประเด็นส�ำคญั เพ่ือน�ำไปจัดท�ำร่าง
โครงสร้างของกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 

บุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล ที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป  
ผูบ้รหิารและพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. 
และการสัมภาษณ์ร่วมกับการศึกษาดูงานเก่ียวกับ
แนวปฏิบัติที่ดี เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพและการ
พฒันาคณุภาพชวิีตผูส้งูอาย ุเพือ่สรปุประเดน็ปัจจยั
ท่ีเกีย่วข้องกบัการก�ำหนดกรอบการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาวะผู ้สูงอายุ 
แบบบูรณาการ โดยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content 
Analysis)

ผลการศึกษา  
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผล 

การศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้จ�ำแนก 

กลุม่ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ผูส้งูอาย ุและ
กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ ดังนี้

	 1.1	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้
จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล  
ได้แก่

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ ร้อยละ 60 และมอีาย ุ71 - 75 ปี ร้อยละ 60 
จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 95  
สถานภาพสมรส พบว่าเป็นหม้าย ร้อยละ 65  
อาศัยอยู ่กับลูกสาว/หลานสาว/สามี/ภรรยา  
เพียงร้อยละ 35 มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูง โดยพบร้อยละ 40 โรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานพบร้อยละ 35 และเป็นโรค 
ข้อเข่าเสือ่ม โรคหอบหดื โรคผวิหนงัแขง็ ร้อยละ 25  
ส่วนใหญ่รายได้มาจากผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 95  
โดยเฉลี่ยเดือนละประมาณ 1,500-2,000 บาท 

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 และมีอายุ 71 - 75 ปี  
ร้อยละ 70 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
มากที่สุด ร้อยละ 65 สถานภาพสมรส พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นหม้าย ร้อยละ 80 ในจ�ำนวนนี้ 
แยกอยูบ้่านคนละหลงักบัลกูหลาน และอยูโ่ดยไม่มี 
ลกูหลานมาอยูด้่วย เพยีงร้อยละ 20 มโีรคประจ�ำตวั 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 โรคความดัน 
โลหิตสูงและโรคเบาหวานพบร้อยละ 25 และ 
โรคข้อเข่าเส่ือม โรคหอบหดื และโรคปอด ร้อยละ 45  
โดยรายได้มาจากเบี้ยยังชีพและการท�ำงานเล็กๆ 
น้อยๆ คิดเป็นร้อยละ 80 เฉล่ียเดือนละประมาณ 
700-1,000 บาท
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	 1.2	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางสุขภาพ  
ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย แพทย์ 6 คน  
(ร้อยละ 10) พยาบาล 34 คน (ร้อยละ 56.67)  
นักวิชาการสาธารณสุข 20 คน (ร้อยละ 33.33)  
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.67) มีอายุ 
31-40 ปี (ร้อยละ 56.67) และส�ำเร็จการศึกษา 
ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 86.67)

2.	 วิถีชีวิต พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต และ
ความต้องการของผู้สูงอายุ

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหาตามประเด็นต่างๆ โดยจ�ำแนก
ตามกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่มี
ผู้ดูแล 

	 2.1	 ด้านวิถีชีวิตและพฤติกรรมการ
ด�ำเนินชีวิต

			   กลุม่ผูสู้งอายทุีม่ผีูด้แูล การด�ำเนนิ
ชีวิตส่วนใหญ่จะยึดหลักปฏิบัติตามความเชื่อทาง
พุทธศาสนาและประเพณีที่สืบทอดกันมา และลูก
หลานจะยดึถอืเรือ่งความกตญัญใูนการเลีย้งดพู่อแม่ 
เช่น ทกุวนัพระ ลกูหลานจะจดัเตรยีมอาหารขนมหวาน 
ให้ไปท�ำบุญท่ีวัดอย่างสม�่ำเสมอ และสนใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผูส้งูอาย ุบ่อยครัง้ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่จะท�ำงานบ้านเล็กน้อยเพราะไม่มีปัญหา
เรื่องรายได้และการท�ำมาหากิน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่คนในครอบครัวรัก มีความ
กตญัญ ูและให้การดูแลอย่างดี ใช้การออกก�ำลงักาย
ที่สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ
ความชอบของแต่ละบุคคล 

			   กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล การ
ด�ำเนินชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่ที่บ้าน และไม่ได้ไปร่วม
กิจกรรมส�ำคัญทางพุทธศาสนาและประเพณีทีส่บืทอด
กนัมา เนือ่งจากส่วนใหญ่ลกูหลานไม่ได้อยูด้่วย โดย
จะอยูก่บัครอบครวัท่ีแยกออกไปเป็นคนละหลงั และ
ต้องหารายได้เพ่ิมเตมินอกเหนอืจากรายได้หลกัทีม่า

จากเบี้ยยังชีพ ซ่ึงไม่เพียงพอ บางส่วนจึงต้อง 
ท�ำอาชีพที่ไม่ต้องใช้แรงมาก เช่น ปลูกผัก เลี้ยงไก่  
เนื่องจากมีภาวะเจ็บป่วยและอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความเครียดและไม่มีความสุขกับชีวิต 
ทีผ่่านมา ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ออกก�ำลงักายเนือ่งจาก
มีภาวะเจ็บป่วย  

	 2.2	 ด้านความต้องการ  
			   กลุ่มผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล ส่วนใหญ่

จะมลีกูสาวอยูด้่วย มคีวามต้องการอยากให้ลกูหลาน
รักและเอาใจใส่อย่างนี้ตลอดไปเนื่องจากม ี
ภาวะเจ็บป่วย “มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคปวดข้อ  
จึงอยากให้ลูกหลานอยู่ดูแลใกล้ๆ จะได้พาไป 
โรงพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย” ต้องการให้ชุมชน/
อบต. จัดให้มีกิจกรรมที่ท�ำให้มีการพบปะกันบ่อยๆ 
“อยากให้ อบต.จัดให้มีการรวมกลุ่มแต่ละหมู่บ้าน 
ท�ำเรื่องจักสานอีก จ�ำได้ว่าเคยมีการรวมกลุ่มกันท�ำ
กระเป๋าจากผกัตบชวา ไม้กวาด และ อบต.ประสาน
ให้มีคนเอาไปจ�ำหน่าย แต่ตอนนี้ก็ยุบเลิกไปหลาย
ปีแล้ว” และส่วนใหญ่ต้องการให้สถานบริการและ
พยาบาลอ�ำนวยความสะดวกในการให้บรกิาร “อยาก
ให้โรงพยาบาลปรับปรุงการบริการส�ำหรับผู้สูงอายุ
ให้เร็วขึ้น และพยาบาลควรพูดจาดีๆ ไม่ส่งเสียงดัง
กับผู้ป่วย” และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
“ควรจะแนะน�ำญาตเิก่ียวกับโรคทีผู่ส้งูอายเุป็นบ้าง 
เช่น อาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็นยังไงและต้อง 
ท�ำยังไง เพราะถ้าเป็นขึ้นมา ลูกสาวจะได้รู ้ว่า 
จะต้องท�ำยังไง”  

			   กลุม่ผูส้งูอายุทีไ่ม่มผีูด้แูล ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 80) ลูกหลานจะแยกบ้านอยู่คนละหลัง 
แต่อยู่บริเวณใกล้เคียงกัน มีความต้องการให้ลูก 
มาอยู่ด้วยในบ้านหลังเดียวกัน “บางครั้งก็น้อยใจ
เหมือนกันเพราะอยู่คนเดียว อยากให้ลูกสาวมา
อยูด้่วยในบ้านหลงัเดยีวกนั รู้สกึกลวัในตอนกลางคืนว่า
จะเป็นอะไรไป โดยเฉพาะช่วงหน้าหนาว เพราะมี 
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โรคประจ�ำตัว คือ โรคหอบหืดจากอากาศ
เย็น” ต้องการให้ อบต.สนับสนุนเรื่องรายได้และ
ช่วยปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้แข็งแรงข้ึน “อยากให้ 
อบต. สนับสนุนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นและ
ช่วยซ่อมแซมหลงัคาบ้านเพราะเวลาฝนตก น�ำ้จะรัว่ 
ลงมาจากหลังคา” และส่วนใหญ่ต้องการให้สถาน
บริการสขุภาพดแูลเรือ่งการเจบ็ป่วย “อยากให้สถานี
อนามัย (รพ.สต.) ได้จัดเจ้าหน้าท่ีมาเยี่ยมและให้
บรกิารสขุภาพทีบ้่านบ้าง เช่น วดัความดนัอย่างน้อย
เดอืนละครัง้ และจดัให้มรีถรับส่งไปโรงพยาบาลเวลา
เจ็บป่วย”

3	 แนวปฏบิติัทีดี่เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และการพฒันาสขุภาวะของผูส้งูอาย ุและการบรหิาร
จัดการระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบมี 
ส่วนร่วม ข้อมลูในส่วนนีไ้ด้จากการสมัภาษณ์บคุลากร
ทางการพยาบาลที่ประสบความส�ำเร็จในการ
ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้จ�ำแนกเป็น  
2 ประเด็น ดังนี้ 

	 3.1	 ด้านการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ
ผู้สูงอายุเชิงรุกเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง    

			   ผู ้วิจัยได้สรุปเนื้อหาที่เก่ียวกับ
ปัจจัยเอ้ือในการสนับสนุนการด�ำเนินงานด้าน 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก 
ให้ส�ำเร็จ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

			   1. คน ผู้ให้ข้อมูลได้มุ่งเน้นการ
ส่ือสารเพื่อสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมใน
การด�ำเนินงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ 
โดยมกีารจดัประชมุเพือ่ชีแ้จงกบัทมีสหสาขาวชิาชพี
ด้านสุขภาพทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผน การ
ด�ำเนินงาน และการติดตามประเมินผล

			   2. ระบบ มกีารวางแผนร่วมกับทีม
สหสาขาวชิาชพีในการจดัระบบการให้บรกิารส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อนในโรงพยาบาลทั่วไป  
ก่อนจะขยายไปในชุมชน โดยเปิดช่องทางด่วน 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา 
ซับซ้อน ท่ีคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ และร่วมกับทีม
สหสาขาวชิาชพีในการวางแผนการดแูลให้สอดคล้อง
กับบริบทของผู้สูงอายุ และส่งต่อแผนการดูแล 
ต่อเนือ่งกบัพยาบาลใน รพ.สต. และ อสม. เพ่ือสร้าง
ระบบเช่ือมต่อในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกับ 
หน่วยงานสุขภาพระดับปฐมภูมิ และชุมชน

			   3. วิธีการท�ำงาน ผู ้ให้ข้อมูล 
กล่าวถึงการท�ำงานที่ใช้หลัก Sell FI ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) Sell idea  คือ การเสนอ
แนวคิดให้กับหน่วยงานระดับต�ำบล เพื่อสร้าง 
จุดเชื่อมต่อในการพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในชุมชน  
2) Facilitator คือ การท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ร่วมสนบัสนนุ
องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ซึง่มหีน้าทีใ่นการบรหิาร
จัดการชุมชน ตัง้แต่ การส�ำรวจข้อมลู การท�ำประชาคม 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ของชมุชนด้วยคนในชมุชน และ 3) Inspiration คอื 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยประสานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ชุมชนได้รับการยกย่องจาก
ผลงานเชิงประจักษ์

สรุป  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ได้น�ำไปสู่
ประเดน็ในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในส่วน
ของการประสานงาน เพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมกบัทีม
สหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ในการพัฒนา
ระบบสุขภาพเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง โดยวางแผนการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีการเชื่อมต่อระหว่าง 
โรงพยาบาลท่ัวไปกับหน่วยงานสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิ และชุมชน

	 3.2	 ด้านการบริหารจัดการระบบการ
ดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม  
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ผูว้จิยัได้สรปุเนือ้หาเกีย่วกบัปัจจยัเอือ้ในการ
สนบัสนนุการด�ำเนนิงานด้านการบรหิารจดัการระบบ
การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ ให้ประสบผลส�ำเร็จ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

			   1. คน เป็นการเน้นที่คนเป็น
ศูนย์กลางของการพัฒนา โดยมุ่งเน้นการพูดคุย
สือ่สารแบบสองทางเพือ่สร้างความเข้าใจให้ผูเ้กีย่วข้อง 
และการสร้างแรงจูงใจในการมีส่วนร่วม ตั้งแต่การ
ร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมพัฒนา โดยใช้ 
จุดเริ่มต้นจากการร่วมคิดถึงสิ่งที่เป็นจุดดี/จุดเด่น  
ที่ตนเอง/ชุมชนมี

			   2. การขับเคลื่อน  ใช้จุดเด่นของ
ชมุชนเป็นจดุเริม่ต้นในการสร้างการมส่ีวนร่วม เน้น
การสร้างเจตคติน�ำสู่การปรับพฤติกรรมของคนใน
ชุมชน ประกอบด้วย  วิถีของการอยู่ร่วมกันแบบ
พี่น้อง และนับถือศรัทธาในพุทธศาสนา จึงตกลง
ร่วมกันในการใช้ความศรัทธาเป็นจุดเริ่มต้นใน 
การจัดตั้งธนาคารความดี เป็นเสมือนร่มใหญ่ แล้ว
ต่อยอดขยายเป็นกิ่งก้านของร่ม เพื่อพัฒนาต่อยอด
เป็นนวตกรรมทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ 

			   3. เครอืข่าย  โดยใช้การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในชุมชน ทั้งภาครัฐ ชุมชน ผู้น�ำ 
มีการพบเพื่อพูดคุยกันอย่างสม�่ำเสมอ เน้นการท�ำ
กิจกรรมท่ีเป็นวิถีชีวิตตามปกติ เช่น การลดขยะ 
ในครวัเรอืน  การดแูลสขุภาพ เช่น การไปเจาะเลอืด
เบาหวาน วดัความดนัที ่รพ.สต. โดยแปลงทกุอย่าง
เป็นคะแนนความดี 

สรุป  ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ได้น�ำไปสู่
ประเดน็ในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในส่วน
ของการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ใน
การใช้ภมูปัิญญาของชมุชนขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ
เพื่อสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุและชุมชนอย่างยั่งยืน 
การส่งเสริมการสร้างคุณค่าในตัวเองให้กับผู้สูงอายุ 
ในการถ่ายทอดประสบการณ์/ภูมิปัญญาให้แก่ลูก
หลาน และการส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอาย ุ
ในการท�ำกิจกรรมเพื่อชุมชน

4	 คุณลักษณะของพยาบาลผู ้สูงอายุท่ี 
พึงประสงค์  มีดังนี้ 

	 4.1	 ด้านความรู้  
			   กลุ ่มบุคลากรทางสุขภาพใน 

โรงพยาบาลทั่วไป ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) มี 
ความคดิเหน็ว่า พยาบาลยงัมคีวามรู้ในด้านการดแูล 
ผูส้งูอายไุม่เพยีงพอ โดยควรเพิม่เตมิความรูท้ีล่กึขึน้
ในปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการของ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ภาวะ Stroke 
เน่ืองจากหลอดเลอืดตบี อดุตนั หรือหลอดเลอืดแตก  
ภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ 
Hypoglycemia หรือ Hyperglycemia ภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน เช่น การประเมินภาวะสุขภาพ 
วินิจฉัยปัญหาและการเฝ้าระวัง การจัดการ  
การประสานงาน และการส่งต่อเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ 
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  
การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

			   กลุม่บคุลากรทางสขุภาพใน รพ.สต. 
ร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่าพยาบาลยังมีความรู้
ในด้านการดแูลผูส้งูอายุไม่เพียงพอ โดยควรเพ่ิมเตมิ
ความรู้ในปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย  ได้แก่ ปัญหา
ด้านสขุภาพจติ ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า ภาวะสมองเสือ่ม 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาจากภาวะ Stroke  
ต่อด้วยการมีแผลจากการนอนนาน การดูแลฟื้นฟู
สภาพผูป่้วยตดิบ้าน ติดเตยีง และการท�ำกายภาพบ�ำบดั
เบือ้งต้น การดแูลท่ีบ้าน  การเข้าถงึชมุชน การสร้าง
การมส่ีวนร่วมของท้องถิน่และชมุชน การเยีย่มบ้าน
เพื่อฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง  การประเมินสถาบัน
ครอบครัว และการมองภาพรวมในทุกด้าน ทั้ง
ครอบครวัและผูด้แูล การพยาบาลแบบองค์รวม ทัง้
ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม อารมณ์ และการพยาบาล
ในชุมชน  การดูแลในระยะสุดท้าย และการเตรียม
ผูป่้วยและครอบครวัในระยะสดุท้ายของชีวิต ธรรมะ
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ส�ำหรับผู้สูงอายุ การเตรียมครอบครัว และผู้ดูแล  
ในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีบ้าน เช่น การล้างไต  
(CAPD) เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน ความรู ้
ด้านเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุและระบบการดแูลผูส้งูอายุ 
ระยะยาว

	 4.2	 ด้านทักษะ 
			   กลุ ่มบุคลากรทางสุขภาพใน 

โรงพยาบาลทั่วไป ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90)  
มีความเห็นว่า พยาบาลยังมีทักษะในด้านการดูแล 
ผู้สูงอายุไม่เพียงพอ โดยควรเพิ่มเติมทักษะการ
ประเมินผู้ป่วยสูงอายุในโรคที่พบบ่อยและการดูแล 
เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคหัวใจ เช่น การประเมิน
อาการเจ็บหน้าอก ภาวะ Stroke เนื่องจาก 
หลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือหลอดเลือดแตก  
ความไวในการสังเกตอาการผู้สูงอายุ เช่น ภาวะ 
Sepsis จากอาการรับประทานอาหารไม่ได้ อณุหภูมิ
ต�่ำกว่าปกติ การประเมินอาการให้ครอบคลุม 
เพื่อช่วยแพทย์ในการวางแผนการรักษา เนื่องจาก
ปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุมักมาด้วยสาเหตุจาก
หลายโรคพร้อมกนั เช่น เบาหวาน ไต ความดนัโลหติสงู 
หวัใจ การดแูลในระยะสดุท้าย และการเตรยีมพร้อม
ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต 

			   กลุม่บคุลากรทางสขุภาพใน รพ.สต. 
(ร้อยละ 100) มคีวามคดิเหน็ว่าพยาบาลยงัมทีกัษะ
ในด้านการดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ ควรเพ่ิมเติม
ทักษะการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่ 
พบบ่อยและการดูแล เช่น การประเมินและการ 
คัดกรองปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของผู้สูงอายุ ได้แก ่
การประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั การทดสอบ
สภาพสมอง ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะหกล้ม 
ภาวะโภชนาการ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่พบบ่อย เช่น เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง และโรคสมองเสื่อม การท�ำกลุ่ม 
และการดูแลที่บ้าน การดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ เช่น การดูแลแผลกดทับ การให้อาหาร
ทางสายยางกระเพาะอาหาร การดูแลอุปกรณ์ที่ 
ติดมากับผู้ป่วย (ติดเตียง) การท�ำกายภาพบ�ำบัด 
พื้นฐาน การสอนออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับ
สภาพร่างกายและความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 
การดแูลผูส้งูอายุให้ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 
อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ  คุณธรรม จริยธรรม 
และการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ทักษะ
การบรหิารจดัการและการประสานงานผู้ทีเ่กีย่วข้อง 
เช่น ชุมชน ท้องถิ่น วัด ส่วนราชการ ฯลฯ  ทักษะ
การคดิเชงิสร้างสรรค์ สร้างนวตกรรมทางด้านสขุภาพ 
การเตรียมครอบครัว ผู้ดูแลให้มีความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บป่วย

	 4.3	 ด้านเจตคติ  
			   กลุ ่มบุคลากรทางสุขภาพใน 

โรงพยาบาลทั่วไป ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90)  
มีความคิดเห็นว่า พยาบาลยังขาดเจตคติที่ด ี
ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยควรเพิ่มเติมเจตคติท่ีดี 
ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น มีความรัก ความเมตตา 
ใจเย็น เอื้ออาทร ให้ความเคารพในศักดิ์ศร ี
ของความเป็นมนุษย์ มีความเข้าใจในผู้สูงอายุ 
ที่มีความ โดดเดี่ยว คุณค่าในตนเองลดลง โดยการ 
รับฟังอย่างเข้าใจมีความตั้งใจมุ่งมั่นในการท�ำงาน

	  		  กลุม่บคุลากรทางสขุภาพใน รพ.สต. 
(ร้อยละ 100) มีความคิดเห็นว่าพยาบาลยังขาด
เจตคตท่ีิดใีนการดแูลผูส้งูอาย ุโดยควรเพ่ิมเตมิเจตคติ
ที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การพูดจานุ่มนวล  
ให้เกยีรตผิูส้งูอาย ุใจเยน็ เนือ่งจากผูส้งูอายทุ�ำอะไรช้า 
คดิช้า มกีารกระตุน้ให้ผูส้งูอายรุูส้กึมีคุณค่าในตวัเอง 
มจีติใจทีอ่ยากจะช่วยเหลอืให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชีวติ
ที่ดี ดูแลด้วยใจมากกว่าดูแลด้วยหน้าที่ มีความ
โอบอ้อมอาร ีพร้อมจะดแูลด้วยจติใจทีด่ ีและพร้อม
ที่จะปรับเปลี่ยนวิธีคิดให้เหมาะสมกับสถานการณ์     
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ขั้นตอนที่ 2 ร่างกรอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

วิธีด�ำเนินการ
1.	 การร่างกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผู้วิจัย
และผูช่้วยวจิยัได้ร่างกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ โดย
การน�ำข้อมลูทีร่วบรวมมาจากขัน้ตอนที ่1 มาวเิคราะห์ 
จัดหมวดหมู่ โดยได้ประเด็นหลักในการก�ำหนด
โครงสร้างของกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดแูลสขุภาวะผูส้งูอายแุบบบูรณาการ ซึง่กรอบ
สมรรถนะฯ ที่ร่างขึ้นประกอบด้วย ประเด็นหลัก 8 
ประเด็น ดังนี้

	 1)	ด้านความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่  
มีความรูค้วามสามารถในการดแูลผูส้งูอายทุีมี่ปัญหา
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเฉียบพลันและโรคเร้ือรัง 
ที่พบบ่อย การท�ำวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และ
นวตกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแล 
ผู้สูงอายุและครอบครัวในระยะสุดท้ายของชีวิต

	 2)	ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสขุภาพทีมี่ความซับซ้อนและหลากหลายแบบ
องค์รวม ได้แก่ มทีกัษะในการใช้กระบวนการพยาบาล
ในการดแูลผูสู้งอายทุีมี่การเจบ็ป่วยด้วยโรคเฉยีบพลัน
และโรคเรื้อรังที่พบบ่อย การประเมินและการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน  

	 3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในผูส้งูอายแุละครอบครวั เพือ่ให้เกดิการเรยีนรู้
ในการดแูลสขุภาพและลดภาวะเสีย่งของการเกิดโรค 
ได้แก่ มีทักษะในการประเมินและคัดกรองปัญหา
สขุภาพผูส้งูอายเุพือ่เฝ้าระวงัและป้องกนัความเสีย่ง
ทีอ่าจเกดิขึน้ การจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิป้องกนัโรค 
การท�ำกลุ่ม และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 	

	 4)	ด้านการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ เพือ่ให้สามารถ
ช่วยเหลอืตัวเองในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั ได้แก่ 
มทีกัษะในการฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายเุพือ่ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนทีเ่กดิจากความเจบ็ป่วย การดแูลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะติดเตียง

	 5)	ด้านการส่งเสริมการสร้างคุณค่าใน 
ตัวเองให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การส่งเสริมผู้สูงอายุใน
การถ่ายทอดประสบการณ์/ภมูปัิญญาให้แก่ลกูหลาน 
การรวมกลุ่มของผู ้สูงอายุในการท�ำกิจกรรม 
เพื่อชุมชนและเสริมสร้างรายได้ การแสดงออกถึง
การเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

	 6)	ด้านการบริหารจัดการในการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านและติดเตียง ให้เป็นไป 
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ มีทักษะในการประเมินและ
วางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านและ 
ติดเตียง การติดตามและประเมินผลการดูแล 
ผู้สูงอายุเพื่อปรับแผนในการดูแลร่วมกับผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุและครอบครัว

	 7)	ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครอืข่ายและองค์กรชมุชนในการพัฒนาระบบสขุภาพ
ชมุชนและผูส้งูอาย ุได้แก่ การใช้ภมูปัิญญาของชมุชน
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพื่อสร้างสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุและชุมชนอย่างยั่งยืน การพัฒนาระบบ
สุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก   

	 8)	ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
สนบัสนนุการวางแผนการให้บรกิารสขุภาพผูส้งูอายุ
ประกอบด้วย การบันทึกข้อมูลสุขภาพ และการให้
บรกิารสขุภาพผูส้งูอายโุดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

2.	 การตรวจสอบคุณภาพของร่างกรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาวะ 
ผูส้งูอายแุบบบูรณาการ ในด้านความครอบคลมุและ
ความชัดเจนของแต่ละประเด็นหลัก 
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ผูว้จิยัน�ำร่างกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีฯ 
ในทั้ง 8 ประเด็นหลัก มาจัดสัมมนาอ้างอิง 
ผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) จ�ำนวน 7 ท่าน  
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดแูลสุขภาพผูส้งูอาย ุได้แก่ แพทย์ทีม่ปีระสบการณ์
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และมีวุฒิบัตรเฉพาะทางด้าน
เวชศาสตร์ฟื้นฟู  1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ
รางวัลดีเด่นระดับชาต ิด้านการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลและการท�ำวิจัยเกี่ยวกับ 
ผู้สูงอายุในชุมชน  1 ท่าน ผู้บริหาร รพ.สต.ที่ม ี
ผลงานดเีด่นด้านการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ1 ท่าน 
ผูแ้ทนสมาคมสภาผูส้งูอายแุห่งประเทศไทย ประจ�ำ
จังหวัดพะเยา 1 ท่าน ผู้บริหารองค์การบริหาร 
ส่วนท้องถิ่นที่ได้รับรางวัลดีเด่นระดับชาติ ด้านการ
บริหารจัดการระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ 
แบบมีส่วนร่วม 1 ท่าน และนักวิชาการกระทรวง
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ จงัหวดัพะเยา 
1 ท่าน ทั้งน้ี ผู ้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพิม่เติมในร่างกรอบสมรรถนะพยาบาล
วชิาชพีฯ โดยเสนอให้เพิม่เตมิสมรรถนะในด้านการ
บริหารจัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศผู้สูงอายุ  
ให้มีความสมบรูณ์และทนัสมยั เพือ่ใช้ในการวางแผน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว และสมรรถนะ
ในด้านการประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการ
จดัสภาพแวดล้อม เพือ่ความมัน่คงและปลอดภยัของ
ผู้สูงอายุ

ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการปรบัปรงุร่างกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวชิาชพีฯ ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ
และได้กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
สุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ฉบับสมบูรณ์ ที่
ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ�ำนวน 26 สมรรถนะ 
รายละเอยีดดงัแสดงในขัน้ตอนท่ี 3 (ตารางท่ี 1 – 4) 

ขัน้ตอนที ่3  การวเิคราะห์องค์ประกอบของ
กรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลสขุภาวะ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

วิธีดำ�เนินการ
1.	 การประเมินระดับความส�ำคัญของ

สมรรถนะย่อยของกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผู้วิจัย
ได้น�ำกรอบสมรรถนะฉบับสมบูรณ์มาตรวจสอบ
ข้อคิดเห็นในกลุ่มพยาบาล โดยผู้วิจัยได้สร้าง 
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) เพื่อสอบถาม
ความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีต่อกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาวะผู ้สูงอายุ 
แบบบรูณาการ โดยมรีายการสมรรถนะของพยาบาล 
รวมทั้งสิ้น 26 ข้อ และมีค�ำตอบเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยมากท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก  
(4 คะแนน) เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย 
(2 คะแนน) และ เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน)  
ซึ่งคะแนนการเห็นด้วยจะบอกถึงความส�ำคัญของ
สมรรถนะย่อยของกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพฯ 
การตรวจสอบข้อคิดเห็นในขั้นตอนนี้ ได้ใช้
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ ์
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวการณ์เจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified  
Random Sampling) และวิธีการสุ่มอย่างง่าย  
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 260 คน ผลการประเมิน 
พบว่า ตัวแปรทั้ง 26 ตัวแปร มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
2.92- 4.41 โดยที่แต่ละตัวแปรเป็นองค์ประกอบ
ของโครงสร้างกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ  
ที่มีความส�ำคัญ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ระดับปานกลาง
ถงึมากทีส่ดุ  โดยตวัแปรของโครงสร้างกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพฯ ที่มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด  
มจี�ำนวน 15 รายการ และตวัแปรทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 
3 อนัดบัแรก ได้แก่ ตวัแปรที ่2 มคีวามรูค้วามสามารถ 
ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสขุภาพเกีย่วกับ 
โรคเฉียบพลันที่พบบ่อย เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลอืด ภาวะ Stroke ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
ตัวแปรที่ 4 มีทักษะในการสังเกตและมีความไว 
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ต่ออาการเปล่ียนแปลงของผูส้งูอาย ุและ ตวัแปรที ่1 
มีความรูค้วามสามารถในการดแูลผูส้งูอายทุีมี่ปัญหา
สขุภาพเกีย่วกบัโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อย เช่น  เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปอดบวม โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41, 4.38 และ 4.37 ตามล�ำดับ 
ส�ำหรับตัวแปรที่มีระดับความส�ำคัญปานกลางมี  
6 รายการ โดยตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ตัวแปรที่ 25 มีทักษะในการประมวลผลข้อมูลและ
แปลงเป็นสารสนเทศได้ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13

2.	 การวิเคราะห์องค์ประกอบของกรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยใช้ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ที่มี
ผลต่อร่างกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน 
การดแูลสขุภาวะผูส้งูอายแุบบบรูณาการ ด้วยเทคนคิ
การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (principle 
component analysis) และหมนุแกนแบบตัง้ฉาก 
(orthogonal rotation) เพ่ือให้เป็นองค์ประกอบที่

มอีสิระจากกนัด้วยวธิแีวรแิมกซ์ (Verimax rotation) 
โดยเกณฑ์ในการพิจารณา คือ Eigen value ต้อง
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 และตัวแปรแต่ละตัวต้อง 
มีค่าองค์ประกอบน�้ำหนัก (factor loading) ตั้งแต่ 
0.30 ขึน้ไป ซึง่จากการวเิคราะห์ได้องค์ประกอบของ
กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ (ดังตารางท่ี  
1 – 4)  ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 เรียกว่า สมรรถนะในการ
สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มีค่า
ความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Eigen value) 
เท่ากับ 10.29 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 39.56 ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย  
9 สมรรถนะ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ ตั้งแต่ 0.55 
- 0.81 ส�ำหรบัสมรรถนะย่อยทีมี่น�ำ้หนกัองค์ประกอบ
สูงสุด ได้แก่ สมรรถนะย่อยที่ 23 ส่งเสริมการ 
ใช้ภูมิปัญญาของชมุชนในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ 
เพื่อสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุและชุมชนอย่างยั่งยืน  
(ดังตารางที่ 1)	
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ตารางที่  1	 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะในการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
		  และภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน* (n=260 คน)

สมรรถนะ

น�้ำหนักองค์ประกอบ
(factor loading)

สัดส่วน 
ของค่า
ความ

แปรปรวน1 2 3 4

23. ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาของชุมชน 

ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพื่อสร้างสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุและชุมชนอย่างยั่งยืน

20. มีทักษะในการดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะติดเตียง เช่น การทำ�กายภาพบำ�บัด

12. ติดตามและประเมินผลการดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะติดบ้านและติดเตียง เพื่อปรับปรุงแผน 

ในการดูแลร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง

11. สอนและให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

และครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน 

และติดเตียง

22. พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะติดเตียง

21. พัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก 

ในสถานบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

18. ส่งเสริมการทำ�กลุ่ม (Self  Help Group) 

และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care)

14. ส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพในชุมชน

19.ทักษะในการประเมินและวางแผนการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านและติดเตียง 

Care manager)

0.81

0.71

0.71

0.67

0.66

0.65

0.65

0.57

0.55

- 0.12

- 0.23

0.31

0.38

0.17

0.28

0.14

0.38

0.42

0.27

0.29

0.15

0.34

0.14

0.36

0.11

0.19

0.44

0.55

0.61

0.67

0.59

0.55

0.63

0.58

0.54

0.57
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องค์ประกอบที่ 2 เรียกว่า สมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและสร้างสรรค์นวัตกรรม 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพ มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Eigen value) เท่ากับ 4.50 สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 17.31 ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 สมรรถนะ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ
ต้ังแต่ 0.83 - 0.90 ส�ำหรับสมรรถนะย่อยที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ สมรรถนะย่อยที่ 25  
มีทักษะในการประมวลผลข้อมูลและแปลงเป็นสารสนเทศได้ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและสร้างสรรค์นวัตกรรม 
		  เพื่อการฟื้นฟูสภาพ* (n=260 คน)

สมรรถนะ

น�้ำหนักองค์ประกอบ
(factor loading)

สัดส่วน 

ของค่าความ

แปรปรวน1 2 3 4
25. มีทักษะในการประมวลผลข้อมูล 

และแปลงเป็นสารสนเทศได้

24. บริหารจัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศ 

ผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์และทันสมัย  

26. จัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศของ 

ผู้สูงอายุเพื่อนำ�มาใช้ในการวางแผนการ 

ให้บริการสุขภาพ

7. วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และนวตกรรม 

ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ

16. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

8. มีทักษะในการสื่อสารกับบุคคลอื่น 

ได้อย่างเหมาะสม

- 0.15

0.90

0.89

0.88

0.86

0.84

0.83

- 0.10

0.15

0.82

0.79

0.79

0.76

0.73

0.72

องค์ประกอบที ่3 เรยีกว่า สมรรถนะด้านทกัษะในการจดัการปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยและเฝ้าระวงั
ความเส่ียง มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Eigen value) เท่ากับ 1.35 สามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 5.19 มสีมรรถนะย่อย 6 สมรรถนะ มค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบตัง้แต่ 0.51 - 0.75 
ส�ำหรับสมรรถนะย่อยที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ สมรรถนะย่อยที่ 2 มีความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่พบบ่อย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปอดบวม (ดังตารางที่ 3)
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องค์ประกอบที่ 4 เรียกว่า สมรรถนะในการเสริมสร้างคุณค่าและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Eigen value) เท่ากับ 1.28 สามารถอธิบายความแปรปรวน 
ได้ร้อยละ 4.91 ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 5 สมรรถนะ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.57 - 0.75 
ส�ำหรับสมรรถนะย่อยที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ สมรรถนะย่อยที่ 5 ส่งเสริมให้ครอบครัว 
ได้ดูแลผู้สูงอายุ โดยค�ำนึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านทักษะในการจัดการปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 
		  และเฝ้าระวังความเสี่ยง*  (n=260 คน)

สมรรถนะ
น�้ำหนักองค์ประกอบ
(factor loading)

สัดส่วนของ

ค่าความ

แปรปรวน1 2 3 4
2. มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่พบบ่อย 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปอดบวม  
1. มีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคเฉียบพลัน
ที่พบบ่อย เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ภาวะ Stroke ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด
6. มีทักษะในการประเมินและคัดกรองปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุเพื่อเฝ้าระวังและป้องกัน 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะหกล้ม 
ภาวะสมองเสื่อม
4. มีทักษะในการสังเกตและมีความไวต่ออาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ
10. มีทักษะในการจัดกิจกรรมโดยใช้ข้อมูล 
เชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น ภาวะสมองเสื่อม
3. มีทักษะในการใช้กระบวนการพยาบาล 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน
และเรื้อรังที่พบบ่อย

0.39

0.15

0.32

0.45

0.36

0.51

- 0.18

- 0.15

0.11

- 0.26

0.75

0.71

0.63

0.61

0.60

0.51

0.17

0.32

0.28

0.11

0.17

0.18

0.77

0.63

0.59

0.62

0.53

0.73



Journal of Nursing and Education Volume 10 Number 4 October - December 2017 139

สรุปและอภิปรายผล 
กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

สขุภาวะผูส้งูอายุแบบบรูณาการทีไ่ด้จากการศกึษานี้ 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สมรรถนะ
ในการสร้างการมส่ีวนร่วมของครอบครวั ชมุชน และ
ภาคเีครอืข่ายในการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน โดย
มีสมรรถนะย่อยที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด คือ 
ส่งเสริมการใช้ภมูปัิญญาของชมุชนในการขบัเคลือ่น
ระบบสุขภาพชุมชนเพื่อสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุและ
ชุมชนอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สาคร อินโท่โล่6 เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของภาค ี
เครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยพบว่า 
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ก่อให้
เกดิการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานท่ีเป็นรปูธรรม
และเกดิแผนงานทีช่ดัเจนในการแก้ไขปัญหาผูส้งูอายุ 
และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้จรงิ 2) สมรรถนะในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและสร้างสรรค์นวตกรรม 
เพือ่การฟ้ืนฟสูภาพ โดยมสีมรรถนะย่อยทีม่นี�ำ้หนกั
องค์ประกอบสูงสุด คือ มีทักษะในการประมวลผล
ข้อมลูและแปลงเป็นสารสนเทศได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

ตารางที่ 4 	 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะในการเสริมสร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์* 	
		  (n=260 คน)

สมรรถนะ

น�้ำหนักองค์ประกอบ
(factor loading)

สัดส่วน
ของค่า
ความ

แปรปรวน1 2 3 4

5. ส่งเสริมให้ครอบครัวได้ดูแลผู้สูงอาย ุ

โดยคำ�นึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

9. แสดงออกถึงการมีความรัก ความเมตตา และ

ความเอื้ออาทรในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว   

13. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดประสบการณ ์

และภูมิปัญญาให้ลูกหลาน

15. ส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอาย ุ

ในการทำ�กิจกรรมตามศักยภาพเพื่อชุมชน 

และเสริมสร้างรายได้

17. มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งที่มี

ชีวิตอยู่จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต

0.38

0.54

0.20

-0.11 0.42

0.22

0.20

0.51

0.75

0.74

0.71

0.67

0.57

0.73

0.75

0.69

0.75

0.63

Eigen values Percentage of total 

varianceNumber of test measures

* Factor loading > 0.3

10.29

39.56

9

4.50

17.31

6

1.35

5.19

6

1.28

4.91

5
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การศกึษาของละเอียด รกัษ์เลิศวงศ์7 เกีย่วกบัระบบ
บริการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดน่าน โดย
พบว่า ระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนที่
สามารถน�ำไปใช้ได้จริง คือ ระบบตรวจสอบข้อมูล
ผูสู้งอายใุห้เป็นปัจจบุนั และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของเกควัดและวาร์เรน8 ซึ่งรายงานว่า สารสนเทศ
พื้นฐานของผู้รับบริการและการใช้เทคโนโลยีการ
สือ่สารสามารถน�ำมาใช้ในการจดัการโรคเรือ้รงั และ
ช่วยให้ผลลัพธ์ของผู้รับริการด้านกระบวนการรับรู้
และการปฏิบัติตัวดีขึ้น ตลอดจนช่วยลดค่าใช้จ่าย
ด้านการดูแลสุขภาพ 3) สมรรถนะด้านทักษะใน 
การจัดการปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและเฝ้าระวัง 
ความเสี่ยง โดยมีสมรรถนะย่อยที่มีน�้ำหนัก 
องค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ มีความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ 
โรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อย เช่น เบาหวาน ความดันโลหติสงู 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บรรลุ  ศิริพานิช9 

เก่ียวกับ สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2557 
โดยพบว่า ร้อยละ 41 ของผูส้งูอายเุป็นโรคความดนั
โลหิตสูง และร้อยละ 18 เป็นโรคเบาหวาน และ 4) 
สมรรถนะในการเสริมสร้างคุณค่าและศักดิ์ศร ี
ของความเป็นมนษุย์ โดยมสีมรรถนะย่อยทีม่นี�ำ้หนกั 
องค์ประกอบสงูสดุ คอื ส่งเสรมิให้ครอบครวัได้ดแูล
ผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์ ซึ่งจากการศึกษาวิถีชีวิตและพฤติกรรม
การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มที่มีผู้ดูแล พบว่า 
จะชอบเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมทีท่�ำให้ได้มีโอกาส
ท�ำสิ่งที่ตนเองมีประสบการณ์ให้เกิดประโยชน์ 
ต่อชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ 
แสงทอง10 เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตและการเห็น
คณุค่าในตนเองของผูส้งูอายุทีป่ฏิบตังิานอาสาสมคัรฯ 
พบว่า ประโยชน์ท่ีได้รับนอกเหนือจากการได้
ออกก�ำลังกาย คือ ด้านจิตใจ ได้แก่ การเห็นคุณค่า
ในตนเอง และสอดคล้องกับพรทิพย์และคณะ11  

ซึ่งรายงานว่าองค์ประกอบส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ คือ การมีจิตวิญญาณที่มี 
เป้าหมาย ได้แก่ การท่ีได้ดแูลลกูหลาน และการเหน็
คุณค่าในตนเอง

นอกจากน้ี กรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพฯ 
ยงัมคีวามสอดคล้องกบักรอบแนวคดิสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้สูงอายุของ 
Hartford Foundation Institute for Geriatric 
Nursing12 ท่ีประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 8 ด้าน 
ดังนี้  ด้านที่ 1 การติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุ และ
ด้านที ่2  การเปลีย่นแปลงของผูส้งูอายดุ้านร่างกาย
และจิตใจ  โดยสอดคล้องกับสมรรถนะย่อยใน
องค์ประกอบที ่3 สมรรถนะด้านทกัษะในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
ด้านที ่3 ความเจบ็ปวด  ด้านที ่4 ความสมบรูณ์ของ
ผิวหนัง ด้านท่ี 5 คุณภาพชีวิต และด้านที่ 8  
การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ซึง่สอดคล้องกบัสมรรถนะ
ย่อยใน องค์ประกอบท่ี 1 สมรรถนะในการสร้างการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งเน้นการสร้าง
ความเข้มแข็งในการดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุท่ี
มภีาวะตดิเตยีง  ส�ำหรบัจดุเด่นทีแ่ตกต่างของกรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีฯ ครัง้น้ี ม ี2 ประเด็น คือ 
ประเด็นที่ 1 คือ เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่ายในการสร้างความเข้มแข็ง
ของชุนชนเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่าง
ยั่งยืน และประเด็นที่ 2 แนวคิดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้สูงอายุของ 
Hartford Foundation Institute for Geriatric 
Nursing12 ที่ก�ำหนดสมรรถนะ ด้านที่ 6 การสังเกต
และการบนัทกึการใช้อปุกรณ์ในการผกูมดัชนดิต่างๆ 
และด้านที่ 7 การบ่งชี้การกระท�ำรุนแรงในผู้สูงอายุ 
แต่ตามกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ คร้ังน้ี  
ในส่วนขององค์ประกอบที่ 4 มุ่งเน้นการส่งเสริม 
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ให้ครอบครวัได้ดแูลผู้สูงอายุโดยค�ำนงึถึงคณุค่าและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และการดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
จิตวิญญาณ ท้ังที่มีชีวิตอยู่จนถึงระยะสุดท้าย 
ของชวีติ ซึง่สอดคล้องกบัวถิชีวีติและพฤตกิรรมการ
ด�ำเนินชีวิตภายใต้ความเชื่อและความต้องการ 
ด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุไทย

รวมทั้งยังมีความสอดคล้องกับขอบเขต 
และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขา
การพยาบาลผู้สูงอายุ ของสภาการพยาบาล13 ซึ่ง
ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 
ของกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีฯ มสีมรรถนะย่อย 
ที่สอดคล้องกับสมรรถนะฯ ของสภาการพยาบาล 
ในสมรรถนะที่ 1, 4, และ 5  และองค์ประกอบที่ 2 
ของกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีฯ มสีมรรถนะย่อย 
ที่สอดคล้องกับสมรรถนะฯ ของสภาการพยาบาล 
ในสมรรถนะที ่3, 6, 8, และ 9 ส�ำหรบัองค์ประกอบ
ที่ 3 ของกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯครั้งนี้ มี
สมรรถนะย่อยที่สอดคล้องกับสมรรถนะฯ ของ 
สภาการพยาบาล ในสมรรถนะที่ 2 โดยใน 
องค์ประกอบที่ 4 ของกรอบสมรรถนะพยาบาล 
วชิาชีพฯ นี ้มสีมรรถนะย่อยทีส่อดคล้องกับสมรรถนะฯ 
ของสภาการพยาบาล  ในสมรรถนะที่ 2 ทั้งน้ี  
ส�ำหรบัจุดเด่นทีแ่ตกต่างของกรอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชพีฯ ม ี2 ประเดน็ คอื ประเดน็ที ่1 จากสมรรถนะ
ที่ 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก�ำกับ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ และ
สมรรถนะที่ 4 ความสามารถในการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจ ของสภาการพยาบาล แต่ในกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพฯ ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะเน้น
การเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมของทัง้ครอบครวั ชมุชน
และภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบสุขภาพชุมชน และประเด็นที่ 2 จาก
สมรรถนะที่ 7 ความสามารถในการให้เหตุผล 
ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ของ
สภาการพยาบาล ที่เน้นการพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ  

เพ่ือให้ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการปฏิบัติ
การพยาบาลอย่างมีจริยธรรม แต่ตามกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพฯ ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะ 
มุ่งเน้นความส�ำคัญที่สอดคล้องกับความต้องการ 
ในสภาพการณ์จริงของผู้สูงอายุ ในด้านการ 
เสริมสร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
โดยมุง่เน้นการส่งเสรมิให้ครอบครวัได้ดแูลผูส้งูอายุ
โดยค�ำนงึถงึคณุค่าและศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย์ 
และการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท้ังท่ีมีชีวิตอยู่จนถึง
ระยะสุดท้ายของชีวิต 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไปใช้
	 1.1	 ด้านการบริหารการพยาบาล  

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�ำกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ ไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวชิาชพีในการดูแลผูสู้งอายใุนสถานบรกิาร
สุขภาพ

	 1.2	 ด้านการศึกษาพยาบาล ผู้บริหาร
สถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถน�ำไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ และหรือหลักสูตรมหาบัณฑิตด้าน 
ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลให้
มสีมรรถนะสงูในด้านการบรหิารจดัการระบบบรกิาร
สขุภาพ ซึง่จะส่งผลต่อการขบัเคลือ่นการมส่ีวนร่วม
ของชุมชน ในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอาย ุ
ในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพและการสร้าง
ประโยชน์ให้กับสังคม 

2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1	 ควรมกีารน�ำกรอบสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
ไปพัฒนาเป็นแบบวัดสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี
ในการดูแลผู้สูงอายุที่พึงประสงค์
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	 2.2	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีในการดแูลผูส้งูอายขุองไทย 
รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

พะเยา ที่สนับสนุนทุนวิจัย และอาจารย์ที่ปรึกษา
โครงการวจิยั รองศาสตราจารย์ ดร.ลนิจง  โปธบิาล 
ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บุคลากร
ทางด้านการแพทย์และการพยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าท่ี
ในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป ผู้บริหาร 
รพ.สต.ผู้บริหารและบุคลากรของหน่วยงานที่ได้รับ
รางวลัดีเด่น ระดับชาต ิด้านการพฒันาระบบสขุภาพ 
ผู ้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ที่ได้ให้ข้อ 
เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในการพฒันากรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพฯ 
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