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บทคดัยอ่ 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                                                    

เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผูร้บับริการใน

ชุมชน การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน                          

ในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของจงัหวดัแห่งหน่ึง จ านวน 198 คน คดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย                                      

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง                  

ของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .84 และ 3) แบบสอบถาม

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.94) อายุระหว่าง 26-59 ปี (𝑿̅ = 41.5,                 

S.D.= 9.76) ระยะเวลาในการท างานในหน่วยงาน  อยู่ ระหว่าง 2-35 ปี                     

(𝑿̅ = 16.2, S.D. = 8.48) คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของบทบาทพยาบาลวิชาชีพ               

ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมทุกด้าน                      

อยู่ ในระดับมาก (𝑿̅ = 3.99, S.D. = .57) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า                      

ดา้นการมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑿̅ = 4.15, S.D. = .55) 
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ด้านความมั ่นคงปลอดภัย  มีค่ า เฉ ล่ียต ่า สุด อยู่ ในระดับมาก ( 𝑿̅ = 3.83,                         

S.D.= .63) ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังาน พบว่า บทบาทในการส่งเสริม

ภ า ว ะ พ ฤฒพลั ง ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต ร ะ บุ ไ ม่ ชั ด เ จ น                                    

และพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานหลายส่วน และส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จากผลการศึกษา อาจกล่าวไดว้่า                  

การส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดร้บัการพฒันาศักยภาพดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ                  

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จะน าไปสู่การพัฒนาการใหบ้ริการในหน่วยบริการสุขภาพ                 

ระดบัปฐมภูมท่ีิมีคุณภาพแก่ผูสู้งอายุได ้

 

ค าส าคญั: บทบาทพยาบาลวิชาชีพ, ภาวะพฤฒพลงั, ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
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Abstract 

 Professional nurses working in primary health care units are important 

health personnel in promoting health for clients in the community. This study was 

performed to study the roles of professional nurses working with older people 

with mental health problems in primary health care units.  The participants were 

198 registered nurses working in primary health care units in a province.  They 

were recruited by stratified random sampling.  Questionnaires were employed to 

collect the demographic data, professional nurse roles, problems, and barriers 

registered nurses facing in regard to active ageing in older people with mental 

health problems. The reliability of the roles of professional nurse questionnaire 

was . 84.  Data were analyzed using descriptive statistics.  The majority of the 

sample were female, approximately 93.94 %, and aged between 26-59 years 

old (𝑿̅ = 41.5, S.D. = 9.76). They had experience working in primary care units 

of between 2-35 years (𝑿 ̅=16.2, S.D.= 8.48). The overall score for nursing 

practice for promoting active ageing in this group ( 𝑿̅ =3. 99, S. D. =  . 57) . 

Considering in each component of active aging among that samples, the hightest 

average score (𝑿̅ = 4.15, S.D. = .55) for participation component. The lowest 
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average score (𝑿̅ = 3.83, S.D. = .63) for security component.  The problems 

and barriers nurses faced in their in nursing practice were nonspecific regarding 

the policy for promoting active ageing in this group. Consequently, the nurses' 

roles in their working at the primary care units was not clear, and the nurses 

revealed there were issues with work overload because of their variety of 

responsibilities. Most of them have not received any specialized training in mental 

health and psychiatric nursing.  The study revealed that nurses should be 

encouraged to develop their nursing potential related to caring for the elderly with 

mental health problems.As a consequence, the development services in primary 

care unitsshwould be improved to provide adequate training for the nursing staff 

to ensure their capasity to care of older people.   

 

Keywords: registered nurse’s roles, active ageing, older people with mental 

health problems 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ประเทศไทยก้าวเข ้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่า                        

จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ด้วยสัดส่วน                          

ของประชากรผูสู้งอายุเกินกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือเป็นสังคม                   

ท่ีมีประชากรอายุ  65 ปีขึ้ นไป เ กินกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้ งหมด                            

และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 2578
1
 ประกอบกับผู้สูงอายุ                 

เป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการในทางเส่ือมถอย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสงัคม 

ท าใหพ้บปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการปรบัตวัเชิงลบต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 

ตามวยั
2 
ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมถอยลง การเจ็บป่วย     

ด้วยโรคเร้ือรัง ความจ าแย่ลง ท าให้มีข ้อจ ากัดหรือปัญหาในการด าเนินชีวิต                           

และตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นมากขึ้ น จึงอาจท าใหม้ีมุมมองต่อตนเองดา้นลบ รูสึ้กไรค้่า น าไปสู่

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้
3-4  

รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุ                  

ท่ี เ กิดจากการสูญเสียและการพลัดพรากของคู่ ชีวิต ญาติสนิทหรือเพ่ือนฝูง                        

เกิดความเหงา ขาดท่ีพ่ึงทางใจ ขาดคนพูดคุยปรึกษาหารือให้ความช่วยเหลือ                  

ซ่ึงกนัและกนั และการเปล่ียนแปลงทางสงัคมซ่ึงผูสู้งอายุตอ้งปรบัตวักบับทบาทใหม่

จากเดิมท่ีเคยเป็นผู้น าครอบครัว ช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่างต้องกลายมาเป็น                        

ผูพ่ึ้งพิงอาศัย ไม่ไดร้ับการเคารพนับถือจากบุตรหลาน
2-3 

วยัสูงอายุจึงมีความเส่ียง                     

ในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ และองค์การอนามยัโลกระบุว่า 

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า                  

(ร้อยละ 7) ภาวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 5) และภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 3.8)                       

จากการส ารวจสุขภาพจิต (ความสุข) ของคนไทย พ.ศ.2558 พบว่า ในกลุ่มอายุ                  

60 ปีขึ้ นไป มีคะแนนสุขภาพจิตต า่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน
5
และจากผลส ารวจ

สุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า มีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 33 เป็นผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีอาการ

รุนแรงจนกลายเป็นโรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 6
6
 และมีโอกาสพฒันาไปเป็นโรคซึมเศรา้ได้

ในอนาคต
7 
รวมทั้งมีความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย รอ้ยละ13.2

8
 นอกจากการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุส่งผลโดยตรงต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเองแลว้                 

ยังมีผลต่อผู้ดูแลและครอบครัว รวมถึงการจัดระบบการบริการสุขภาพ เน่ืองจาก                    

จะท า ให้กระบวนการในการดู แล ผู้สู งอา ยุมีความยุ่ งยากซับซ้อนมากขึ้ น                           

อีกทั้งมีค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุเพ่ิมขึ้ นดว้ย
9
 ซ่ึงการลดความรุนแรงของ

ปัญหาและผลกระทบดงักล่าว กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดม้ีการส่งเสริม
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สุขภาพจิตและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554                      

เป็นต้นมา และมุ่งเน้นในระดับปฐมภูมิ โดยมีการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต                          

ในผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ ผู ้สูงอายุ  การส่งเสริม                          

การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จนถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร                             

ในการท างานด้านสุขภาพจิต
10
 ต่อมาจึงเร่ิมมีการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริม

ภาวะพฤฒพลงัแก่ผูสู้งอายุ
11-12

 
 

           แนวคิดภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุ (Active aging) ขององค์การอนามัยโลก

มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพฒันาใหผู้สู้งอายุพ่ึงตนเองไดม้ีศักยภาพและเป็นผูท่ี้

ยงัสามารถท าประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครวัและสงัคม
13 
ภาวะพฤฒพลงั ประกอบดว้ย 

3 อ งค์ป ร ะกอบ  ได้แ ก่  สุ ขภ าพ  (Health)  ก ารมี ส่ วนร่ วม  ( Participation)                              

และความมัน่คงปลอดภัย (Security) ผลลัพธ์ท่ีต้องการให้เกิดจากการมีภาวะ                   

พฤฒพลัง ประกอบด้วย การมี สุขภาพทางกายท่ีดี ก ารมีสุขภาพทางจิตท่ี ดี                                

และการมีเครือข่ายทางสังคม (เพ่ือน เพ่ือนบา้น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน) 

โดยเน้นการคงไวซ่ึ้งการมีอิสรภาพ การพ่ึงพาตนเอง และมีความสมัพนัธ์ท่ีเขม้แข็งของ

คนระหว่างวัย
14
 การส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีภาวะพฤฒพลังเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญ                         

ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุใหเ้กิดประสิทธิภาพ
7
 เน่ืองจากผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพฤฒพลังในระดับสูง มีสุขภาพกายดี ช่วยเหลือตนเองได้ไดต้ามอัตภาพ 

สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง จะช่วยใหล้ดภาระพ่ึงพิงของผูสู้งอายุ

ในสงัคมส่งผลต่อความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง นอกจากน้ีการมีความพอใจในสภาพ

ความเป็นอยู ่สามารถวางแผนการใชชี้วิตและหารายไดข้องตนเองเท่าท่ีความสามารถ

มีอยู่ จะท าใหผู้้สูงอายุรูสึ้กมัน่คงและมีสุขภาพจิตท่ีดี
15-16

 ในประเทศไทยปัจจุบัน

แนวคิดพฤฒพลงัน้ีมีการบรรจุอยู่ในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-

2564) โดยก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาในเชิงนโยบายระดับชาติ ได้แก่  

ยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพรอ้มของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตรด์า้นการส่งเสริมผูสู้งอายุ และยุทธศาสตรด์า้นระบบคุม้ครองทางสงัคม

ส าหรบัผูสู้งอายุ
16
 ซ่ึงในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีน้ัน ตอ้งอาศยั

ความร่วมมือของหน่วยงานบริการสุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ทุกภาคส่วน
17                          

และการเตรียมบุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานบริการสุขภาพทุกระดับเพ่ือให้

สามารถปฏิบติังานตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของประชากรสูงอายุ
7
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 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                        

ไดร้บัการยอมรบัวา่เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการผลกัดันให ้                

การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด้ ขอบเขตและหน้าท่ีความรับผิดชอบ                      

ในการปฏิบัติงาน มี  4 ด้าน ได้แก่  ด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผน                          

ด้านการประสานงานและด้านการบริการ  โดยปฏิบัติ งานอยู่บนพ้ืนฐาน                                

ของการใหบ้ริการแบบผสมผสาน เป็นองค์รวมและต่อเน่ือง ทั้งดา้นการส่งเสริม

สุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชน

ทุกช่ ว ง วัย   ทั้ งประชาชนทั ่ว ไป  ก ลุ่ม เ ส่ี ย งและ ผู้มี ปัญหาด้าน สุ ขภาพ
18
                                    

ในการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพตอ้งใชป้ระสบการณ์ ความช านาญ ความสามารถ

ทางวิชาการและการพยาบาลด้านต่างๆ
19
 จะเห็นได้ว่า การศึกษาบทบาท                          

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ รวมถึงปัญหา

ในปฏิบัติงานจึงเป็นส่ิงส าคัญและจ าเป็น เน่ืองจากจะน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน                   

ในการวางแผนพฒันาหรือสนับสนุนการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ใหม้ีคุณภาพมากขึ้ น จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่มีจ านวนค่อนขา้งน้อย 

และยงัไม่พบการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง ผู้สู งอายุ ท่ีมี ปัญหาสุขภาพจิต                          

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาในเร่ืองดังกล่าว โดยท าการศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัด

อุบลราชธานี ซ่ึงเป็นเขตพ้ืนท่ีในการใหบ้ริการวิชาการของมหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

และเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีจ านวนประชากรสูงอายุสูงมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น                     

อย่างต่อเน่ือง จากสถิติผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2557-2559 คิดเป็นรอ้ยละ12.30, 

12.66 และ13.10 ตามล าดบั
20  

 

          การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ                      

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในปฏิบติังาน ซ่ึงผลการวิจยั

จะเป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการน าเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการสนับสนุน                        

การปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

และการพฒันาระบบการบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุได้

อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป   
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาบทบาทในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จงัหวดัอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุ                     

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ                     

ระดบัปฐมภูมิ จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั  

        การวิจัยน้ี ผูว้ิจัยไดน้ าแนวคิดการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุของ

องคก์ารอนามยัโลก
13
 ที่มุ่งเน้นการพฒันาผูสู้งอายุใหม้ีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขในการด าเนินชีวิต ตลอดจนมีศกัยภาพในการพ่ึงพาตนเอง

เท่าท่ีผู้สูงอายุจะท าได ้ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ การมีสุขภาพท่ีดี 

(Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และการมีหลักประกันและความมัน่คง 

(Security) ซ่ึงในแต่ละองคป์ระกอบหลกัของภาวะพฤฒพลงัจะมีรายดา้นย่อย ไดแ้ก่ 

สุขภาพทางกายและทางจิต งานอดิเรก การศึกษา หลกัประกนัความมัน่คงในชีวิตและ

ทรัพย์สิน เป็นตน้ และงานวิจัยน้ีมีการทบทวนบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ                          

ท่ีครอบคลุมด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผน ด้านการประสานงานและ                      

ด้านการบริการ โดยการให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ                     

การควบคุมป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
18

 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ                  

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัดอุบลราชธานี  ท่ีมีระยะเวลา                            

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน ไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 198 คน จากพยาบาลวิชีพ 

จ านวนทั้ ง ส้ิน 389 คน ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  317 แห่ง                         

ค านวณขนาดก ลุ่มตัวอย่า งโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเ น่  ( Taro Yamane)                           

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
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โดยใชเ้ขตพ้ืนท่ีสาธารณสุขของจงัหวดัอุบลราชธานี 4 เขต เป็นตัวแบ่งชั้นภูมิ และ

ค านวณหาสดัส่วนตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละเขตพ้ืนท่ีสาธารณสุข 1-4 คือ 68, 

40, 50 และ 40 คน ตามล าดบั 

การพิทกัษส์ิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

การวิจัยน้ีไดผ่้านการรับรองการท าการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี หมายเลขรบัรอง UBU-REC-

38/2559 วันท่ี 10 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวบข้อมูลระหว่าง                   

เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2560 ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงสิทธิใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั

ทราบก่อนตัดสินใจเข ้าร่วมการวิจัย  ข ้อมูลทั้ งหมดจะเก็บไว ้เ ป็นความลับ                               

ไม่มีการเปิดเผยแก่ผู ้อ่ืนทราบ และเป็นการน าเสนอผลวิจัยในภาพรวมเพ่ือมาใช้                

ในการศึกษาเท่าน้ัน 

เครื่องมือการวิจยั   

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค าถามเลือกตอบและเติมขอ้ความ

สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 11 ข้อ 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะของสถานพยาบาล

ปฐมภูมิท่ีท างาน ระยะเวลาในการท างานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

บทบาทหน้าท่ีหลักท่ีไดร้บัมอบหมายในหน่วยงาน ประสบการณ์การพยาบาลหรือ              

ใหค้ าแนะน าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุหรือการส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุ และการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช 

2. แบบสอบถามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั

ของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต พัฒนาจากแบบสอบถามของ Kedsaraporn 

Kenbubpha, et al
21
 เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 29 ขอ้ เป็นมาตรวดัระดบั

ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วม 

จ านวน 7 ข ้อ ด้านการศึกษา จ านวน 3 ข ้อ ด้านสุขภาพ จ านวน 11 ข้อ                           

ดา้นนันทนาการเพ่ือการพกัผ่อน จ านวน 4 ขอ้ และดา้นความมัน่คงปลอดภยั จ านวน 

4 ขอ้ แบ่งระดับคะแนนค่าเฉล่ีย เป็น 4 ระดับ ไดแ้ก่ ระดับน้อย (1.00 – 2.00) 

ระดับปานกลาง (2.01– 3.00) ระดับมาก (3.01– 4.00) และระดับมากท่ีสุด 

(4.01– 5.00) 
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3.  แบบสอบถามปัญหาและ อุปสรรคในการป ฏิบั ติ ง านส่ ง เ ส ริม                    

ภาวะพฤฒพลังของผู้สู งอายุ ท่ีมี ปัญหาสุขภาพจิตเป็น ข้อค าถามปลายเ ปิด                         

แบบเติมข้อความ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่  ด้านนโยบาย ด้านทรัพยากรหรือ                        

แหล่งสนับสนุนหรืองบประมาณ และดา้นบุคลากร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    

เคร่ืองมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 

ประกอบดว้ย อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

และเป็นพยาบาลปฏิบติังานขั้นสูง จ านวน 1 คน หลงัจากน้ันด าเนินการแกไ้ขตาม

ขอ้เสนอแนะ เพ่ือใหม้ีความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใชก้ับพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ลักษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒ

พลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .84 ส่วนแบบสอบถาม

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตตรวจสอบเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และด าเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

เพ่ือใหม้ีความสมบรูณแ์ละชดัเจนก่อนน าไปทดลองใช ้

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู ้วิจัยด าเนินการประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความอนุเคราะห์

เจ ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแต่ละแห่ง ในแต่ละเขตพ้ืนท่ี นัดหมาย                     

เพ่ือติดต่อขอพบกลุ่มตัวอย่างในวันท่ีมีการประชุมประจ าเดือนของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขระดับอ าเภอของแต่ละอ าเภอ และบางส่วนผู้วิจัยได้นัดหมายและ

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหน่วยงานของกลุ่มตวัอยา่ง  

2. ผูว้ิจัยช้ีแจงเก่ียวกับงานวิจัย และใหก้ลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม                

เขา้ร่วมวิจยั และตอบแบบสอบถาม  

3. ผู ้วิ จัย เ ก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนทันที เมื่อก ลุ่มตัวอย่าง                       

ตอบแบบสอบถามเสร็จส้ินแลว้ 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

การวิเคราะหข์อ้มูล   

1. วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลบทบาทในการปฏิบัติงานส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน 

2. การวิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา (Content analysis) ในประเด็นของการวิเคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต 

 

ผลการวิจยั 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 93.94) สถานภาพสมรส       

คู่  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 92.93)                        

อายุ ระหว่าง 26-59 ปี (𝑋̅ = 41.5, S.D. = 9.76) ระยะเวลาในการท างานใน

หน่วยงานระดับปฐมภูมิ ต า่สุด เท่ากับ 2 ปี สูงสุดเท่ากับ 35 ปี (𝑋̅ = 16.2,                      

S.D. = 8.48)  ลกัษณะของหน่วยงานเกือบทั้งหมดเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รอ้ยละ 96.97) และมีเพียงส่วนน้อยเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชน (รอ้ยละ 3.03) 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีประสบการณก์ารใหดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                    

(รอ้ยละ 91.41) เคยไดร้ับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือการส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอายุ (รอ้ยละ 87.37)  

2. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต ใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วม ดา้นการศึกษา ดา้นสุขภาพ ดา้น

นันทนาการเพ่ือการพกัผ่อน และดา้นความมัน่คงปลอดภัย พบว่า คะแนนค่าเฉล่ีย

การปฏิบติับทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตทุกดา้น อยู่ในระดับมาก (𝑋̅ = 3.99, S.D. = .57) และเมื่อแบ่งเป็นราย

ดา้น พบว่าดา้นการมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑋̅  = 4.15, 

S.D. = .55) รองลงมาคือ ด้านสุขภาพ อยู่ ในระดับมากท่ี สุด (𝑋̅  = 4.13,                      

S.D. = .47) และต า่สุดคือ ดา้นความมัน่คงปลอดภัย มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                 

(𝑋̅  = 3.83, S.D. =  .63) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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 ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต                

(n = 198) 

 

รายการ 𝑋̅ SD ระดบั 

ดา้นการมีส่วนรว่ม (Participation)    

1.จดักจิกรรม/มีการส่งเสริมใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา  4.46 .50 มากท่ีสุด 

2.ส่งเสริมการมีส่วนรว่มทางประเพณี วฒันธรรม  4.23 .42 มากท่ีสุด 

3.ส่งเสริมใหเ้ขา้รว่มกิจกรรมเสริมสรา้งความสมัพนัธก์บั

เพ่ือนบา้น  

4.15 .53 มากท่ีสุด 

4.สนับสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรมทางการเมืองทั้ง

ระดบัประเทศและทอ้งถ่ิน  

3.85 .66 มากท่ีสุด 

5.ส่งเสริมใหมี้การเขา้รว่มกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ  4.31 .46 มากท่ีสุด 

6.จดักิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาไทย  3.92 .73 มาก 

7.ส่งเสริมการรว่มกิจกรรมลกัษณะจิตอาสา   4.15 .53 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรายดา้น 4.15 .55 มากท่ีสุด 

ดา้นการศึกษา (Education) 
  

 

8.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุเขา้รว่มกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวติ 

เช่น โรงเรียนผูสู้งอายุ เป็นตน้ 

3.85 .53 มาก 

9.สนับสนุน/แนะน าการอบรมความรูเ้พ่ือเพ่ิมทกัษะดา้น

การหารายได ้

3.77 .58 มาก 

10.จดักิจกรรมอบรมความรูเ้พ่ือเพ่ิมทกัษะการด ารงชีวติ  3.92 .73 มาก 

เฉล่ียรายดา้น 3.85 .61 มาก 

ดา้นสุขภาพ (Health) 
  

 

11.จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย เช่น ออกก าลงักาย  

     เป็นตน้ 

4.54 .50 มากท่ีสุด 

12.ประเมินสุขภาพกายและคดักรองโรคทางกาย เช่น  

     ตรวจสุขภาพประจ าปี ประเมินภาวะติดเตียง เป็นตน้ 

4.62 .49 มากท่ีสุด 

13.จดักิจกรรมการคดักรองประเมินภาวะสุขภาพจิต  

     เชน่ ภาวะซึมเศรา้ โรคสมองเส่ือม เป็นตน้ 

4.15 .36 มากท่ีสุด 
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รายการ 𝑋̅ SD ระดบั 

14.ติดตามเยีย่มบา้น เช่น โรคทางจิตเวช พิการ  

     เดินไม่ได ้ไม่มีญาติ ปัญหาติดเตียง เป็นตน้ 

4.23 .42 มากท่ีสุด 

15.ใหค้วามรูด้า้นสุขภาพจิตแก่ผูสู้งอายุ เช่น  

     การสงัเกตอาการจิตเวชเบ้ืองตน้ การจดัการ

ความเครียด เป็นตน้ 

4.08 .27 มากท่ีสุด 

16.จดักิจกรรมการเสริมสรา้งคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ 

 เช่น ใหเ้ล่าความภาคภูมิใจในอดีต เป็นตน้ 

4.23 .42 มากท่ีสุด 

17.จดักิจกรรมส่งเสริมใหเ้กิดความสุขสงบเพ่ือปรบั

ความคิด ฝึกสติหรือสมาธิบ าบดั  

4.23 .42 มากท่ีสุด 

18.ใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวัในการดูแลสุขภาพกายของ

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น โภชนาการ การ

รบัประทานยา เป็นตน้ 

4.08 .47 มากท่ีสุด 

19.ใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวัในการดูแลผูสู้งอายุเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพจิต/การรกัษาพยาบาล  

3.77 .70 มาก 

20.จดักิจกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมความสมัพนัธใ์น

ครอบครวั เช่น การท าครอบครวับ าบดั การให้

ค าปรึกษาครอบครวั เป็นตน้ 

3.62 .49 มาก 

21.จดักิจกรรมการตรวจสุขภาพฟันส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต เม่ือพบปัญหามีการรกัษาและส่งต่อ 

3.85 .66 มาก 

เฉล่ียรายดา้น 4.13 .47 มากท่ีสุด 

ดา้นนันทนาการเพ่ือการพกัผ่อน (Leisure) 
  

 

22.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเขา้ร่วมกิจกรรม

นันทนาการภายในชุมชน เชน่ การแสดงหมอล า       

การฟ้อนร า เป็นตน้ 

4.31 .46 มากท่ีสุด 

23.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเขา้ร่วมกิจกรรม

นันทนาการภายนอกชุมชน เช่น การท่องเท่ียว เป็นตน้ 

3.62 .49 มาก 

24.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเขา้ร่วมเพ่ือ

เสริมสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งชุมชนใกลเ้คียง เช่น 

การแสดงหมอล าระหวา่งหมู่บา้น เป็นตน้ 

4.00 .68 มาก 
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รายการ 𝑋̅ SD ระดบั 

25.ใหค้ าแนะน าผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในการท างาน

อดิเรกท่ีเหมาะสม เช่น ปลูกตน้ไม ้เล้ียงสตัว ์เป็นตน้ 

4.15 .53 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรายดา้น 4.02 .54 มากท่ีสุด 

ดา้นความมัน่คงปลอดภยั (Security) 
  

 

26.ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตไดร้บัสวสัดิการส าหรบัผูสู้งอายุ เช่น เบ้ียยงั

ชีพ สวสัดิการชุมชนเพ่ือการดูแลผูสู้งอายุ เป็นตน้ 

4.23 .42 มากท่ีสุด 

27.ใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการออมเงินแก่ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต 

3.69 .46 มาก 

28.ใหสุ้ขศึกษาดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอายุท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต 

3.77 .89 มาก 

29.ส่งเสริม/สนับสนุนใหจ้ดัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยูอ่าศยัส าหรบั

สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใหป้ลอดภยั เช่น ปรบัปรุง

สภาพภายในบา้นเพ่ือลด/ป้องกนัอุบติัเหตุ เป็นตน้ 

3.62 .74 มาก 

เฉล่ียรายดา้น 3.83 .63 มาก 

เฉล่ียทุกดา้น 3.99 .57 มาก 

 

3. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ทั้ ง 3 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านนโยบาย พบว่า การส่งเสริม                

ภาวะพฤฒพลังไม่มีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต                     

แต่เป็นการท างานภายใต้กิจกรรมหรือโครงการส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยรวม                       

แต่มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอย่างต่อเน่ือง เป็นการส่งเสริมสุขภาพกาย                   

และจิตร่วมกัน แผนงานหรือเป้าหมายในการด าเนินด้านสุขภาพจิตแก่ผู ้สูงอายุ                  

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไม่เฉพาะและขาดความชดัเจน เป็นงานท่ีถูกแฝงอยู่กบังานส่วน

อ่ืน 2) ด้านทรัพยากรหรือแหล่งสนับสนุนหรืองบประมาณ พบว่า งบประมาณ

สนับสนุนการด าเนินงานดา้นผู้สูงอายุไม่เพียงพอ และ 3) ดา้นบุคลากร มีขอ้มูล                

ท่ีระบุว่า จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน เช่น “พยาบาลหน่ึงคนต้อง

รับผิดชอบงานหลายด้านทั้งงานเวชปฏิบัติ งานยาเสพติด งานส่งเสริมป้องกัน                  

ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตได้เต็มท่ี” “ไม่เคยผ่าน                  

การอบรมการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุ ท าใหไ้ม่มัน่ใจในการปฏิบัติงานในการดูแล
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต” เป็นตน้ ซ่ึงพยาบาลยงัตอ้งการในการพฒันาความรู ้

และทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน อนัไดแ้ก่ การประเมินปัญหาสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 

ก า ร ส่ื อสาร เ พ่ื อการบ าบัด  จิ ตบ าบัดส าห รับ ผู้สู ง อ า ยุ ท่ี มี ภ า ว ะ ซึม เศร้า                                   

การใหค้ าปรึกษา หรือการใหค้ าแนะน าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและเจ็บป่วย                    

ทางจิตเวชต่าง ๆ เช่น โรคจิตเภท โรคติดสุรา เป็นตน้ และการใชย้าทางจิตเวช                 

ในผูสู้งอายุ  

 

การอภิปรายผล   

จากผลการศึกษาการปฏิบติัตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลังผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จังหวัดอุบลราชธานี  ทั้ ง  5 ด้าน อยู่ ในระดับมาก อาจเน่ืองจากในปัจจุบัน                  

มี ก า ร เ ป ล่ี ยนแปล งแ ละ พัฒนา ร ะบบบ ริ ก า ร สุ ขภ าพ ในร ะดั บป ฐ มภู มิ                                           

ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตอ้งท างานเชิงรุกในชุมชนเพ่ิมมากขึ้ น ตอ้งใชอ้งค์ความรูแ้ละ

ศาสตร์ทางการพยาบาลท่ีผสมผสานในการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งดา้นร่างกาย

จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต พยาบาลต้องเข ้าใจแนวคิดภาวะพฤฒพลังของผู้สู งอายุ                     

ตอ้งเขา้ใจการท างานสุขภาพจิตชุมชน และตอ้งมีความรู ้ทักษะดา้นการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช
22-23 

รวมถึงต้องวางแผนการพัฒนาการดูแลผู้สู งอายุ                           

ใหค้รอบคลุมและเหมาะสมกบับริบททางสงัคมวฒันธรรมดว้ย
24 

 

การปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เมื่อจ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด

คือ ดา้นการมีส่วนร่วม โดยพยาบาลวิชาชีพสนับสนุนหรือส่งเสริมใหผู้สู้งอายุไดม้ีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางศาสนา ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางประเพณี วัฒนธรรม และ

ส่งเสริมใหม้ีการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงส่งผลใหผู้้สูงอายุ                     

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมแยกตัว รู ้สึกเบ่ือหน่าย                         

ไม่อยากเข ้าร่ วมกิจกรรม  เ ป็นต้น  สามารถรับรู ้คุณค่าในตนเองมากขึ้ น
4
                                    

เพราะการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม รูสึ้กว่าไดร้ับ

การยอมรบัจากผูอ่ื้น และเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน จึงส่งผลใหม้ีสุขภาพจิตท่ีดีไดแ้ละ

เกิดภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีใหเ้ห็นว่าภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ
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เกิดจากการสรา้งศรัทธาในพลังของผู้สูงอายุโดยตอ้งสรา้งความมัน่ใจใหผู้สู้งอายุ                

และผูสู้งอายุรบัรูด้ว้ยตนเองวา่ไดร้บัการยอมรบัอยา่งแทจ้ริง
11 

ส่วนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมา คือ                     

ดา้นสุขภาพ (𝑋̅ =4.13, SD= .47) เป็นการปฏิบติังานตามหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ของพยาบาลในด้านการปฏิบัติการและด้านการให้บริการแบบผสมผสาน                      

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู

สุขภาพ
18
 และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติบทบาท                             

ในการดูแลสุขภาพกายมีความโดดเด่นกว่าการดูแลสุขภาพจิต จึงไม่สอดคลอ้งกับ

แนวคิดภาวะพฤฒพลังของผูสู้งอายุท่ีมุ่งเน้นการใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีทั้งสุขภาพ

กายกายและสุขภาพจิต
12
 ปัจจัย ท่ีอาจส่งผลต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาล                            

ดา้นการดูแลสุขภาพจิต อาจเน่ืองมาจากในการปฏิบัติงานพยาบาลตอ้งใชค้วามรู ้

ความสามารถเฉพาะทาง เพราะปัญหาสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิตเวชน้ัน                    

มีลักษณะเป็นนามธรรม ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 91.41) ไม่เคยไดร้ับ                 

การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงส่งผลต่อความพรอ้มและ

ความมัน่ใจในการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความพรอ้ม

ของพยาบาลวิชา ชีพโรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพต าบลในการปฏิบัติงาน                           

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ความพร้อม                        

ในด้านการส่ ง เส ริมและ ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตอยู่ ในระดับน้อย ท่ี สุด
25                             

พยาบาลวิชาชีพจึงควรไดร้บัการพฒันาดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยให้

เป็นไปตามมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต

ส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข นั่นคือต้องสามารถคัดกรองสุขภาพจิตส าหรับผู้สู งอายุ  ได้แก่  

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะเ ส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะสมองเ ส่ือม                       

รวมทั้ง ใหค้ าแนะน าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได ้
26
นอกจากน้ี ผลการศึกษา                  

ยงัพบว่าการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผูสู้งอายุ                  

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ดา้นความมัน่คงปลอดภัย มีค่าเฉล่ียการปฏิบัติต า่ท่ีสุด คือ                     

(𝑋̅ =3.83, SD= .63) อาจเน่ืองจากดา้นความมัน่คงปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพท า

หน้าท่ีเป็นผูป้ระสานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ มากกว่าเป็นผูป้ฏิบติัโดยตรง อย่างไรก็ตาม 

พยาบาลวิชาชีพควรปฏิบัติบทบาทด้านน้ีมากขึ้ นโดยเน้นส่งเสริมให้มีการจัด
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยู่อาศัยส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใหม้ีความปลอดภัยมาก

ขึ้ น   

จากการท่ีประเทศไทยก าลังจะเป็นกลายสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ในปี                  

พ.ศ. 2564 ขนาดของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจึงอาจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น

เช่นกนั แต่ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า ส่วนใหญ่มีการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั

ของผูสู้งอายุในภาพรวม เน่ืองจากยงัไม่มีการก าหนดการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรบั

กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพใหก้ารดูแลไม่สอดรับกับ

สภาพปัญหาท่ีแท้จ ริงของผู้สู งอายุ
27
 นอกจากน้ี พยาบาลวิชาชีพมีหน้ า ท่ี                              

ตอ้งรบัผิดชอบในการปฏิบติังานดา้นต่างๆค่อนขา้งมาก ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติังาน

ส่ ง เส ริมสุขภาพจิตหรือส่ ง เส ริมภาวะพฤฒพลังในผู้สู งอา ยุ ได้อย่าง เ ต็ม ท่ี                                    

ทั้งยงัก่อใหเ้กิดความเครียด ความเหน่ือยลา้ เบ่ือหน่ายในการปฏิบติังานอีกดว้ย
25,28

 

ดังน้ัน การสนับสนุนใหพ้ยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ให ้

สามารถปฏิบตัิตามบทบาทของในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชากรสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรก าหนดนโยบายการดูแลกลุ่มผูสู้งอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตแบบเฉพาะเจาะจง และควรพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น

ส าหรบัพยาบาลวิชาชีพหรือมีการเตรียมความพรอ้มในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตในชุมชน รวมทั ้ง  จ ดัหาจ านวนบุคลากร ในหน่วยบริการสุขภาพ                         

ระดบัปฐมภูมใิหเ้พียงพอต่อภาระงาน  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1.  ควรส่ ง เส ริมให้พยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในการส่ ง เส ริม                               

ภาวะพฤฒพลังของผู้สู งอา ยุ ท่ีมี ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะด้านสุขภาพ                         

เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบตัิงาน เช่น การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

การส่ือสารเพ่ือการบ าบดั การใหค้ าปรึกษา การใหค้ าปรึกษา หรือการใหค้ าแนะน า

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและเจ็บป่วยทางจิตเวชต่าง ๆ และการใชย้าทางจิตเวช

ในผูสู้งอายุ เป็นตน้ 

2.  ควรก าหนดนโยบายการดูแลกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีเฉพาะเจาะจง 

ในการบริหารจดัการบุคลากรหรือจดัสรรอตัราก าลงัที่เพียงพอ เ พื่อสนับสนุน                     

ใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติัหน้าท่ีตามขอบเขตความรบัผิดชอบ 
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ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัครั้งตอ่ไป 

 ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ                        

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่ีมีขนาดเ ล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่  เ พ่ือให้มี รูปแบบ                                   

ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกบับริบท

ต่อไป 
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