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บทคัดย่อภาษ าไทย  

สุธาสินี ช่วยใจดี : สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุ. (COMPETENCIES OF PROFESSIONAL NURSES IN LONG TERM CARE 
INSTITUTION FOR THE ELDERLY PEOPLE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุ
วิณี วิวัฒน์วานิช, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 190 
หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ทั้งภาครัฐและเอกชนจ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้ง
ภาครัฐและเอกชนจ านวน 8 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน 6 คน และ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุจ านวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น รอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ประกอบด้วยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวทั้งหมด 7 ด้าน จ านวน 55 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญระดับมาก
ที่สุด 46 ข้อ และระดับมาก 9 ข้อ ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุจ านวน 
7 ข้อ 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวจ านวน 
20 ข้อ 3) สมรรถนะด้านการสื่อสารจ านวน 4 ข้อ 4) สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมจ านวน 
5 ข้อ 5) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กรจ านวน 9 ข้อ 6) สมรรถนะด้านการ
จัดการด้านการเงินจ านวน 5 ข้อ และ 7) สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่จ านวน 5 ข้อ 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 
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The purpose of this research was to study the competencies for 
professional nurses in long-term care institution. The Delphi technique was used 
as the research method.  Eighteen experts agreed to participate in this research, 
consisting of 3 administrative nurses at both public and private nursing homes, 8 
registered nurses working in nursing homes, 6 nursing instructors specializing in 
elderly care and 1 doctor specializing in geriatric medicine. Research 
methodologies were developed in 3 stages. First, by using semi-opened ended 
form of questionnaire, the experts were asked to identify nursing competencies in 
long term care institution. Second, the data received from the first stage was 
analyzed to develop the rating scale questionnaires which each sequence would 
be possibly ranked by prior panel of the experts. Third, the median and 
interquartile range was used to analyze and correct the data in order to re-design 
the rating scale questionnaire. Finally, the participants had to finish the 
completed questionnaires, rating scale, again. The data was analyzed by median 
and interquartile range. 

According to the research, the nursing core competency in long-term 
care institution depend on 55 items. The experts concordantly agreed that 46 
items were evaluated as the most essential and the other 9 items essential. 
These 55 items can be classified into 7 domains as follow; 1) Competency in 
accepting of aging people 7 items. 2) Competency in nursing care for elderly care 
in long-term care 20 items. 3) Competency in communication 4 items. 4) 
Competency in environment management 5 items. 5) Competency in leadership 
and organization management 9 items. 6) Competency in financial management 5 
items and 7) Competency in studying and exploring new ideas 5 items. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยความเมตตากรุณา ความเอ้ืออาทร และความช่วยเหลือ
จาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ 
ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้กรุณาเสียสละเวลาทั้งในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ ได้กรุณาให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็น และแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการ
ท าวิทยานิพนธ์  ตลอดจนให้ก าลังใจอย่างสม่ า เสมอ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ข้อแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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กรุณาให้ความรู้และประสบการณ์ท่ีมีค่ายิ่งแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 ท่าน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ และให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะต่างๆ ตลอดจน
ระยะเวลาของการท าวิจัย 
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โรงพยาบาลตากสินที่เข้าใจ ให้ก าลังใจ และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการแลกเวรเพ่ือเข้ารับ
การศึกษาในครั้งนี ้
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ทุกคน ที่คอยให้ก าลังใจ ช่วยเหลือ และห่วงใย แก่ผู้วิจัยตลอดมา 

ท้ายที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา พ่ีชายและน้องสาวที่คอยเป็นก าลังใจ 
ห่วงใย เข้าใจ และให้การสนับสนุนทุกด้านแก่ผู้วิจัยเสมอมาจนส าเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2555 
ประเทศไทยมีประชากร 64,456,695 คน เป็นประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ถึง 8,170,909 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 12.7 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ซึ่งมีปริมาณสูงเป็น
อันดับ 2 ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจากสิงคโปร์ (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ, 
2552) แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) อย่างเต็มตัว และในปี พ.ศ. 
2573 คนไทย 1 ใน 4 จะเป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 25.2) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) ซึ่งการเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็วมาก จากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ 
และอัตราการตาย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล , 2542) และการเพ่ิมอายุขัย
เฉลี่ยของประชากรไทย  ซึ่งเป็นผลจากความส าเร็จของนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัว 
รวมทั้งความก้าวหน้าทางการแพทย์ และการสาธารณสุขของประเทศไทยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 
(ณัฐพงษ์ พบสมัย, 2551; วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2551) นอกจากการ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของจ านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุแล้ว จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี
อายุมาก (80 ปีขึ้นไป) ก็เพ่ิมขึ้นด้วย โดยเพ่ิมจาก 440,000 คนในปี พ.ศ. 2533 เป็น 663,000 คนใน
ปี พ.ศ. 2553 และ 998,000 คนในปี พ.ศ. 2563 (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2544)  

แต่การมีอายุยืนยาวขึ้น ไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีขึ้นตามไปด้วย เนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคของต่อมไร้ท่อ และโรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ  
และคณะ, 2540; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2553) โรคเหล่านี้ส่งผลให้เกิด
การเจ็บป่วยได้ง่ายและเมื่อเกิดแล้วก็มักจะมีอาการรุนแรงต้องใช้เวลาในการรักษาและฟ้ืนฟูยาวนาน 
หลายประเทศจึงได้มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวขึ้นเพ่ือลดภาระการครองเตียงนานของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง หรือมีภาวะความพิการที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการบริการทางการแพทย์ที่เข้มข้น
โดยส่งมอบให้กับสถานบริการในชุมชน และขณะเดียวกันก็สามารถส่งต่อผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้อง
รักษากลับมาได้ แต่ส าหรับประเทศไทย ยังไม่มีระบบการดูแลระยะยาวมารองรับอย่างเป็นรูปธรรม 
ท าให้เกิดช่องว่างของการดูแลเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมักพบว่าสภาพผู้ป่วยยังไม่
สามารถที่จะพ่ึงพาตัวเองได้ ยังมีภาวะทุพพลภาพเหลืออยู่  หรือประสบกับภาวการณ์พ่ึงพา ต้องได้รับ
การดูแลรักษาไปอย่างต่อเนื่อง (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ , 2550) กับบาง
ครอบครัวมีข้อจ ากัดในการดูแลผู้สูงอายุ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวจาก
ครอบครัวขยายไปเป็นครอบครัวเดี่ยว ส่งผลให้ผู้ดูแลตกอยู่ในสถานะที่เรียกว่ามี  “บทบาทเชิงซ้อน” 
(Sandwich Roles) หรือ การที่ต้องรับบทบาทหลายด้าน ทั้งบทบาทของภรรยา แม่บ้าน และการ
ท างานเพ่ือหารายได้ ดูแลบุตร และบุพการีพร้อมกัน ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพหรือ
พิการในครอบครัวต้องประสบปัญหาในการดูแลมากมาย  อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
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ครอบครัวยังส่งผลให้มีผู้สูงอายุที่ต้องอาศัยอยู่คนเดียว ถึงร้อยละ 7.5 ในปี 2550 และมีผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ล าพังกับสามีภรรยาเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 17 นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุที่อยู่กับหลานในลักษณะ 
ครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 3.1 ในปี 2550 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) นอกจากนี้ยัง
พบว่าอัตราส่วนวัยแรงงานที่มีศักยภาพในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก
ประชากรวัยแรงงานประมาณ 6 คนที่สามารถให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
หนึ่งคนในปี 2551 จะเหลือเพียง 2 คน ต่อผู้สูงอายุหนึ่งคน ใน 20 ปีข้างหน้าหรือในปี พ.ศ. 2573 
นั่นเอง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2551) จากข้อจ ากัดในการดูแลดังกล่าว สถาน
ดูแลระยะยาวจึงกลายเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

การดูแลระยะยาว เป็นการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ทั้งแบบเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ ในผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ มีความบกพร่องในการช่วยเหลือตัวเอง คลอบคลุมถึง
ผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายและสมองที่เสื่อมถอยลง และการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยไม่ได้ระบุเฉพาะอาการใดอาการหนึ่งหรือโรคใดโรคหนึ่งเฉพาะเจาะจง คือ
ถ้าผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ก็ไม่จ าเป็นต้องพ่ึงพาการดูแลระยะยาว 
ในขณะเดียวกัน ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้จากปัญหาทางด้านร่างกายหรือสมอง ก็
ต้องการการดูแลประเภทนี้  ซึ่งการดูแลระยะยาวแตกต่างจากการดูแลในหน่วยงานฉุก เฉินต่างๆ 
เนื่องจากการดูแลในหน่วยงานฉุกเฉิน เน้นการรักษาภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันให้หาย ในขณะที่การ
ดูแลระยะยาว ต้องการระยะเวลาในการดูแลยาวนาน และมีเป้าหมายการดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่ง
การท าหน้าที่ของร่างกายให้ได้มากที่สุด (Connie, 2005) 

ในต่างประเทศพบว่าประเทศก าลังพัฒนาพ่ึงพาการดูแลระยะยาวแบบไม่เป็นทางการ หรือ
การดูแลในครอบครัวและชุมชนเป็นหลัก โดยมีระบบบริการจากภาครัฐให้การสนับสนุนที่น้อยมาก
หรือไม่มีเลย ขณะที่การดูแลระยะยาวในประเทศที่พัฒนาแล้วหรือประเทศอุตสาหกรรมที่มีรั ฐ
สวัสดิการ มีจุดเริ่มต้นจากการดูแลในสถานเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่รัฐเป็นผู้จัดให้ในอดีตมาสู่แนวทางการ
ดูแลในบ้านและชุมชน โดยให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งการดูแลแบบไม่เป็นทางการหรือครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลให้มากที่สุด (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) โดยการ
ดูแลระยะยาวที่เป็นทางการในต่างประเทศ จัดให้การดูแลในหลายรูปแบบทั้งที่เป็นบริการดูแลใน
สถาบัน(institutional-based care) เช่น สถานพยาบาลผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
สถานดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม หรือที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ เป็นต้น และที่เป็นการ
ดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community-based care) เช่น การดูแลทางการแพทย์และพยาบาลที่
บ้าน บริการส่งอาหารและบริการปรับปรุงบ้าน การเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครเป็นต้น  โดยการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันนั้น จะมีพยาบาลวิชาชีพดูแลผู้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง ท าหน้าที่ทั้งให้
การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุโดยตรง เช่นการประเมินสภาพผู้สูงอายุ การให้สารน้ าและอาหาร 
การให้ยาเป็นต้น และท าหน้าที่บริหารจัดการในหน่วยงาน เช่นการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงาน 
การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับที่สถาบันรับรองคุณภาพได้ก าหนดไว้  การ
ร่วมกันวางแผนให้การพยาบาลกับทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ  รวมถึงการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ในหน่วยงาน และการควบคุมก ากับ สอนแนะผู้ช่วยเหลือคนไข้ด้วย (Ellie, 2014) 
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ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยในปัจจุบันไม่พบการจัดบริการสถานดูแลระยะยาว
ของภาครัฐ แต่มีการแฝงอยู่ในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ โดยการรับผู้สูงอายุเข้าพักอาศัยในขณะที่
ผู้สูงอายุยังพึ่งพาตนเองได้ แต่เมื่อผู้สูงอายุอายุมากขึ้น มีภาวะพ่ึงพามากขึ้น จึงต้องจัดให้บริการอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2552) ซ่ึงจากการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง
พ่ึงพาในสถานสงเคราะห์คนชราของ ทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ์  ลินจง โปธิบาล และจิตตวดี เหรียญ
ทอง (2550) พบว่า สถานสงเคราะห์ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ มีโรคเรื้อรัง
และมีภาวะทุพพลภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมทางด้านการดูแลเฉพาะทางผู้สูงอายุของ
ไทยยังมีจ านวนไม่มากนัก (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) และพบว่าใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแต่ละหอผู้ป่วยมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อพนักงานผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
5-6 คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 30 -35 คน ในแต่ละเวร โดยพยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่หัวหน้าเวร และให้
การพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป เช่นให้ยา ให้สารน้ าและท าหัตถการต่างๆ และมีผู้ช่วยเหลือคนไข้ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยข้างเตียง  ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานหรือรับรองคุณภาพสถานบริบาลผู้สูงอายุ
ในภาคเอกชน และยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งๆที่ความต้องการการดูแลในสถานดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุและครอบครัวมี
มากขึ้น และแนวโน้มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และต้องการการดูแลมีจ านวนมากขึ้นทุกวัน โดย
พบว่าในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรงถึง 140,000 คนและ
คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 2 เท่าหรือ 280,000 คนในปี พ.ศ. 2567 (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญ
ธรรมเจริญ, 2553) ซึ่งปัจจุบันจ านวนสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้เพ่ิมมากขึ้นตามความต้องการ
การดูแลแบบทางการของผู้สูงอายุที่ เพ่ิมขึ้น และสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดังกล่าวมีความ
หลากหลายของการขึ้นทะเบียนกับหลายหน่วยราชการ หรือบางแห่งไม่ได้ขึ้นทะเบียนและไม่มี
มาตรการก ากับดูแลคุณภาพของสถานดูแลให้มีมาตรฐานแต่อย่างใด (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 

สถานดูแลระยะยาวส่วนใหญ่ มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแลให้การพยาบาลผู้สูงอายุตลอด 24 
ชั่วโมง หากพยาบาลไม่มีสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว จะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของผู้สูงอายุ พยาบาลในสถานดูแลระยะยาวจึงต้องเป็นผู้ที่
มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานให้การดูแลผู้สูงอายุ มีความสามารถในการตัดสินใจ สามารถ
บริหารจัดการระบบ และการดูแลมากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยในสถานดูแลระยะ
ยาวแพทย์มาเยี่ยมตรวจการรักษาน้อยกว่าหอผู้ป่วยเฉียบพลันโรงพยาบาลมาก พยาบาลจึงต้องเป็นผู้
เฝ้าสังเกตภาวะเจ็บป่วย ต้องสามารถค้นพบอาการผิดปกติเฉียบพลันและสามารถรายงานแพทย์ได้
ทันท่วงที นอกจากนี้พยาบาลในสถานดูแลระยะยาวต้องมีบทบาทหน้าที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น
บทบาทการเป็นผู้บริหาร ผู้ประสานงาน เป็นผู้ดูแลให้ผู้สูงอายุ มีความเป็นอยู่ที่ดี ท าหน้าที่เป็นผู้ให้
ค าปรึกษา และส่งเสริมสนับสนุนให้พนักงานผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุให้คงไว้
ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายและคุณภาพชีวิตให้มากที่สุด (American Assisted Living Nurses 
Association, 2007) จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทยมีบทบาทที่
หลากหลาย แต่ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมา
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รองรับ ซึ่งจากการศึกษาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลีย
ของ Debra, Judy, and John (2003) พบว่าการไม่มีการก าหนดขอบเขตหรือสมรรถนะที่ชัดเจนท า
ให้พยาบาลไม่มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานและเป็นปัจจัยที่ท าให้พยาบาลลาออกจากงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวของ จารุณี มิ่งปรีชา 
(2553) พบว่า การที่พยาบาลสามารถบริหารจัดการท างานได้อย่างอิสระ ได้มีโอกาสในการตัดสินใจ
ด้วยตนเองในการท างาน ท าให้พยาบาลรู้สึกพึงพอใจ ส่งผลดีต่อการท างานและคุณภาพของการให้
การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว จึงควรมีการก าหนดสมรรถนะที่เฉพาะเจาะจงและชัดเจนของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขึ้นเพ่ือให้พยาบาลรู้ขอบเขตหน้าที่อีกทั้งสมรรถนะที่
ควรมี และสามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานเพ่ือให้ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและคงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

จากการทบทวนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ต่างประเทศ พบว่า หลายสถาบันได้ก าหนดสมรรถนะด้านนี้ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม เช่น  The Nation 
Association of Directors of Nursing Administration (2010) ก าหนดไว้ว่าพยาบาลวิชาชีพควรมี
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวดังนี้คือ 1) ด้านการสื่อสาร2) ด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3) ด้านทักษะภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ 4) ด้านการส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และ 5) ด้านการบริหารด้านการเงิน และจากการศึกษาของ 
American Association of Colleges of Nursing and the John A. Harford Institute for 
Geriatric Nursing (2000) พบว่าพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาวควรมีสมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุดังนี้คือ 1) ด้านการยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ 2) ด้านการสื่อสาร 3) ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 4) ด้านการประเมินและจัดสภาพแวดล้อมที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
5) ด้านการบริหารด้านการเงิน 6) ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว 7) ด้านทักษะ
ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ 8) ด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  ในขณะที่ประเทศไทย
ยังไม่ได้มีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขึ้น มีเพียง
การศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของ รุ่งฟ้า อธิราษฎร์
ไพศาล (2551) พบว่า สมรรถนะของพยาบาลผู้สูงอายุประกอบด้วย 1) ด้านการมีทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุ 2) ด้านการสื่อสาร 3) ด้านการประเมินผู้ป่วยสูงอายุ 4) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุ 5) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุ 6) ด้านการจัดการกับความ
เจ็บป่วย 7) ด้านการวางแผนจ าหน่าย และ 8) ด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้
สภาการพยาบาลได้มีการก าหนดสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ
ขึ้น 9 ข้อ ไดแ้ก่ 1) มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
สูงอายุ (Care Management) 2) มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน (Direct Care) 3) มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 4) มี
ความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowering) การสอน (educating) การฝึก
(coaching) การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) 5) มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทาง
คลินิกในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ (Consultation) 6) มีความสามารถในการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง (Change Agent) 7) มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
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จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) 8) มีความสามารถในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) และ 9) มีความสามารถในการจัดการและ
ประเมินผลลัพธ์ (outcome management and evaluation) (สภาการพยาบาล, 2552)  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขึ้นโดยใช้แนวคิดของThe American Association of Colleges of Nursing and the 
John A. Harford Institute for Geriatric Nursing (2000). ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะของพยาบาล
ผู้สูงอายุของรุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล (2551) ผ่านความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้วยเทคนิควิจัยแบบเดล
ฟาย เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงและ
จ าเพาะเจาะจงในเรื่องผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญจึงสามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์เหล่านั้นได้ดี
ที่สุด และน่าเชื่อถือที่สุด โดยน าสมรรถนะที่ได้ มาพัฒนาเป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ให้สามารถปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

ปัญหาการวิจัย  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวประกอบด้วยสมรรถนะใดบ้าง 
อย่างไร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย 1) 
ผู้บริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งภาครัฐและเอกชน 2) พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 4) แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง ความสามารถที่
คาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบในสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของ 
American Association of Colleges of Nursing and the John A. Harford Institute for 
Geriatric Nursing (2000). The National Association Directors of Nursing Administration / 
Long Term Care (2010) และการศึกษาของรุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล (2551) ร่วมกับการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุระยะยาวโดย จ าแนกสมรรถนะเป็น 8 ด้านดังนี้ 
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1. ด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวมีความสามารถในการแสดงออกถึงความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ เข้าใจ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในด้านการท าหน้าที่ของสรีระร่างกาย การรับรู้ จิตใจ จิต
วิญญาณและสังคม มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ ให้ความเคารพ เห็นคุณค่า และให้เกียรติผู้สูงอายุ 
กระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างเต็มใจและเต็มความสามารถ ตระหนักถึงความ
แตกต่างรายบุคคลของผู้สูงอายุ ทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม  

2. ด้านการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมการติดต่อสื่อสารพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยความ
จริงใจ และเห็นอกเห็นใจ รับฟังผู้สูงอายุอย่างตั้งใจและยอมรับ ตระหนักถึงความสูงอายุและความ
แตกต่างทางภาษา สามารถสื่อสารและทราบถึงความต้องการ พร้อมทั้งตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมทันที และสามารถสื่อสารให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการตัดสินใจเพ่ือ
ยินยอมรับการปฏิบัติการพยาบาลได้   

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว หมายถึง
ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการแสดงออกถึง
ความสามารถในการใช้ความรู้ ทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ สภาวะความเจ็บป่วย และการท า
หน้าที่ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือที่เที่ยงตรง และเชื่อถือได้ในการประเมินผู้สูงอายุ
ครอบคลุม 5 ด้านคือ 1) การท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional) 2) ด้านการรู้คิด-สติปัญญา 
(Cognitive) 3) ด้านจิตใจ (Psychological) 4) ด้านสังคม (Social) 5) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual) 
อีกท้ังมีความสามารถในการวินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง ครอบคลุมองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์และมาตรฐานวิชาชีพ สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม และ
สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถประสานการ
ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกสถานดูแลระยะ
ยาว และสามารถส่งต่อผู้สูงอายุเพ่ือไปรับการดูแลต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุช่วยเหลือและดูแลตนเองเพ่ือให้คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี  มีความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันการเกิดโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิดความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย คุณภาพชีวิตและ
ความพิการที่มากขึ้นของผู้สูงอายุ โดยสามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่น การใช้
ยา การป้องกันการหกล้ม การถูกกระท ารุนแรง เป็นต้นและสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ
ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งสามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการดูแลผู้สูงอายุได้  มีความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มอาการที่เกิดบ่อย  ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และอาการ
ผิดปกติเฉียบพลันในผู้สูงอายุ รวมทั้งให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ
โดยค านึงถึงหลักจริยธรรมและปกป้องสิทธิผู้สูงอายุ สามารถให้ความรู้/ สอน/ แนะน าผู้สูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัว และ/ หรือ ผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 

4. ด้านการประเมินและจัดสภาพแวดล้อมที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ หมายถึง 
ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการแสดงออกถึง
พฤติกรรมในการประเมินสภาพแวดล้อมและจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสม ปลอดภัยและมี
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ความเป็นส่วนตัวต่อผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้ สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพและการมี
ปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุ จัดให้มีพ้ืนที่และอุปกรณ์อ านวยความสะดวก ในการออกก าลังกายและการ
ท ากิจกรรมกลุ่มนันทนาการ  

5. ด้านการจัดการด้านการเงิน หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาล
วิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการแสดงออกถึงความสามารถในการประเมินค่าใช้จ่ายและ
ต้นทุนในการดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพและสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้สูงอายุ และสามารถเบิกจ่ายให้เป็นไปตามแผนงานขององค์การ สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดทั้งบุคลากร ครุภัณฑ์ และอาคารสถานที่ สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้สูงอายุ พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า เช่น
แนะน าแหล่งประโยชน์ในการซื้ออุปกรณ์หรือของใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ประหยัด คุ้มค่า คุ้มทุนได้  
เป็นต้น 

6. ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว หมายถึง พยาบาลวิชาชีพใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีความสามารถในการแสดงออกถึงพฤติกรรมในการให้การช่วยเหลือ
ครอบครัวและผู้ดูแลของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร 
การให้ความรู้ การสอน และการให้ค าแนะน าที่เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลโดยตระหนักถึง
ทัศนคติ บทบาท ภาษา วัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา เพศ และการด าเนินชีวิตของครอบครัวผู้สูงอายุ
แต่ละบุคคล  

7. ด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการ หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาล
วิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมการสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพ แสดงภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้สูงอายุ สามารถกระตุ้นผู้ปฏิบัติงานในทีมให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ สามารถโน้ม
น้าวจูงใจผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจ/แก้ปัญหาในการจัดการดูแล
ผู้สูงอายุได้ สามารถนิเทศงานผู้ปฏิบัติงานใต้บังคับบัญชาและเป็นแบบอย่างที่ดีในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุให้ดูแลผู้สูงอายุตามมาตรฐานไม่กระท าการรุนแรงหรือละเลยทอดทิ้งผู้สูงอายุสามารถเป็นที่
ปรึกษาให้แก่ผู้ร่วมงานได้ อีกทั้งสามารถจัดการบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุด ได้แก่การจัดอัตราก าลัง การมอบหมายงาน การจัดการความขัดแย้งในหน่วยงาน เป็นต้น และ
สามารถจัดการตนเองให้เกิดความสมดุลในชีวิตและการท างานได้ 

8. ด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวมีความสามารถในการแสดงอออกถึงพฤติกรรมในการใช้ความรู้ และทักษะการ
ประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพเพ่ือร่วมให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ตรงตามความต้องการ
ของผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ได้เต็มศักยภาพสูงสุด เช่น 
ร่วมมือกับแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ เป็นต้น 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ที่
ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  

สถานบริการดูแลระยะยาว หมายถึง สถานที่ให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่มิได้เจ็บป่วยหนัก และมีพยาบาลดูแลตลอด 24 ชั่วโมง โดยการ
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ด าเนินการของสถานบริการดูแลระยะยาวที่เป็นทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย ได้แก่ ตึก
พยาบาลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุหรือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ตึกผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลเอกชน และสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของภาคเอกชน 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิงโดยนับอายุตาม
ปฏิทินมาตรฐานสากล และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา (สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนหรือไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้)  

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ หมายถึง บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ที่มีทักษะ ความ
ช านาญ และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ 
อาจารย์พยาบาลทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  ผู้บริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ทั้งภาครัฐและเอกชน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย จ านวน 18 คน  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ได้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
2.  ฝ่ายบริหารของสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสามารถน าสมรรถนะท่ีได้ไปใช้ก าหนด 

คุณสมบัติพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต่อไป 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เรื่อง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญโดยก าหนดเป็นหัวข้อ
ตามล าดับ ดังนี้ 

1. สถานการณ์ และแนวโน้มประชากรสูงอายุ 
2. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

2.1 สถานการณ์ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในต่างประเทศ 
2.2 สถานการณ์ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 

3. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
3.1 แนวคิดการดูแลระยะยาว 
3.2 ความหมายของการดูแลระยะยาว 
3.3 ประเภทของการดูแลระยะยาว 
3.4 รูปแบบของการดูแลระยะยาว 
3.5 บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
3.6 ทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

4. สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
5. มาตรฐานการดูแลในสถานดูแลระยะยาว 
6. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
7. เทคนิควิจัยแบบเดลฟาย 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. สถานการณ์ และแนวโน้มประชากรสูงอายุ 

การเกิดสังคมสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่ทุกประเทศท่ัวโลกก าลังต้องตระหนักถึงความส าคัญ 
เนื่องจากมีการพัฒนาด้านเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบบริการ การดูแลที่มี
มาตรฐานน าไปสู่อายุเฉลี่ยของประชากรสูงขึ้น รวมทั้งกลุ่มประชากรสูงอายุก็เพ่ิมขนาดมากขึ้น 
สอดคล้องกับที่องค์กรสหประชาชาติ โดย Population Division, Department of Economic and 
Social Affairs ได้มีการจัดท ารายงานเรื่องอายุของประชากรโลก (World Population Ageing 1950-
2050) คาดการณ์ว่าอัตราเกิดของประชากรในโลกจะลดน้อยลง แต่อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
expectancy at birth) จะสูงขึ้น คาดว่าในช่วงปี ค.ศ. 2024-50 อัตราเกิดของประชากรจะอยู่ที่ร้อยละ 
2 แต่อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจะประมาณ 78 ปี  (Department of Economic and Social Affairs 
Population Division, 2014) ไม่แตกต่างจากที่องค์กรสหประชาชาติคาดการณ์ประชากรสูงอายุทั่วโลก 

ในประเทศไทยสถานการณ์ประชากรสูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับคือจากจ านวน 1.2 
ล้านคนในปี พ.ศ. 2503 เป็นประมาณ 8.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2553 โดยสัดส่วนการเพ่ิมของประชากร
สูงอายุในระยะแรกเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆ และเริ่มเพ่ิมในอัตรารวดเร็วขึ้นนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 เป็นต้นมา 
สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2503 เป็นร้อยละ 5.5 ในปี พ.ศ. 2523 
และร้อยละ 13.20 ในปี พ.ศ. 2553 สาเหตุส าคัญของการเพ่ิมสัดส่วนของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว 
เนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์หรือภาวการณ์เกิด ในปัจจุบันการมีบุตรเฉลี่ยน้อยกว่า 2 คน 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้สัดส่วนและจ านวนประชากรวัยเด็กลดลงเป็นล าดับอย่างรวดเร็ว จน
น ามาสู่การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนประชากรสูงอายุ โครงสร้างประชากรไทยในปัจจุบันจึงเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
สังคมสูงวัย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) สัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศไทยยังไม่มากเท่า
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว แต่การเปลี่ยนเป็นประชากรสูงวัยของประเทศไทยเกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้น การ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วย่อมหมายความว่าประเทศไทยมีเวลาสั้นมากท่ีจะเตรียมการ ทั้งในด้านการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมตลอดจนการเตรียมการในด้านสวัสดิการ การบริการและการสร้างหลักประกัน
ต่าง ๆ เพ่ือรองรับประชากรสูงวัย  การดูแลประชากรกลุ่มนี้จึงเป็นประเด็นส าคัญในระดับประเทศ มีการ
ก าหนดปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 โดยสรุปเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต
อย่างมีคุณค่า และศักดิ์ศรี อยู่กับครอบครัวด้วยความรัก เข้าใจ ได้รับโอกาสในการศึกษา และพัฒนา
ศักยภาพตนเอง ได้มีโอกาสในการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ให้สังคม ได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง มีบทบาทและส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม รั ฐและองค์กร
เอกชนต้องก าหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม  ในการคุ้มครองสวัสดิภาพและ
จัดสวัสดิการแก่ผู้สู งอายุ  และรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สู งอายุ 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2552)  

การเป็นผู้สูงอายุโดยรวมคือการเป็นผู้ที่มีอายุยืนยาว แต่การที่มีอายุยืนยาวนั้นไม่ได้หมายความ
ว่าสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น พบว่าผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้องรังมากขึ้น โครงสร้างครอบครัวที่
เล็กลง การขาดทรัพยากรสนับสนุนการดูแลของครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวกลายเป็นประเด็น
ส าคัญในระดับนโยบายประเทศ ที่ต้องมีการด าเนินการอย่างชัดเจน (Wang & Tsay, 2012) การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากพบว่าผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือการเจ็บป่วยที่พัฒนา
ความรุนแรงมากข้ึนจนเข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุจะประสบกับความยากล าบากในการดูแลตนเอง ซึ่ง
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น าไปสู่การเสียชีวิต (Brazil, Brink, Kaasalainen, Kelly, & McAiney, 2012) การจัดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุจึงเป็นนโยบายระดับชาติที่หลายประเทศได้ให้ความส าคัญ นอกเหนือจากการดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยในโรงพยาบาล มีการดูแลระยะยาว (Long term care) ซึ่งไม่ใช่เรื่องใหม่ สถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุเข้าพักอาศัยและใช้ชีวิตอยู่จนกระทั่งเสียชีวิต โดยมีบุคลากรให้การดูแล 
สถานดูแลระยะยาวเป็นเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว  

จากสถานการณ์แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่กล่าวมาแล้ว ท าให้เกิดความชัดเจนว่าประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นในระดับชาติ
ที่หลาย ๆ ประเทศจะต้องตระหนักถึงประเด็นดังกล่าว และมีการเตรียมความพร้อมทั้งในเรื่องของการ
สร้างระบบการดูแล การเข้าถึงการดูแล การจัดเตรียมงบประมาณรองรับ การสร้าง/พัฒนากลยุทธ์ในการ
สร้างผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สุขภาพดี เพ่ือลดการพ่ึงพาให้น้อยที่สุด 

 
2. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

2.1 สถานการณ์การดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในต่างประเทศ 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศที่พัฒนาแล้วมีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง 

เช่นประเทศสวีเดน แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุของประเทศสวีเดนอยู่ภายใต้ปรัชญาการดูแล สนับสนุน 
ผู้สูงอายุให้มีชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตที่เป็นอิสระอย่างยาวนานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ การ
จัดการดูแลผู้สูงอายุจึงมาจากรัฐบาลกลาง ซึ่งในแต่ละท้องถิ่นมีอ านาจการจัดการอย่างอิสระ ซึ่งอาจะมี
ความแตกต่างกันแต่สาระส าคัญคือการสร้างระบบความผาสุกให้เกิดขึ้นในประเทศ จึงมีการจัดสวัสดิการ
ทางสังคมให้กับประชาชนในประเทศ ในส่วนการดูแลสถานดูแลระยะยาวนั้นรัฐได้มีการก าหนดอัตรา
ค่าบริการข้ันสูงสุดไว้เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาด้านค่าใช้จ่ายรับการดูแล ซึ่งขึ้นกับสถานะการเงินของแต่ละ
บุคคล เป็นการสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนผู้สูงอายุชาวสวีเดนว่าสามารถจะได้รับการดูแลอย่างที่
ต้องการ ซึ่งการบริการของการดูแลในสถานดูแลระยะยาวในประเทศสวีเดนมีหลายหลายรูปแบบการ
บริการ เช่น การดูแลที่บ้าน (home care) การดูแลกลางวัน (day activities) การดูแลเฉพาะอาหาร 
(meal service) เป็นต้น (Nanna, Johanna, & Maten, 2010) ในประเทศสหรัฐอเมริกาการบริการการ
ดูแลระยะยาวรวมการบริการที่ให้กับผู้สูงอายุ และผู้ใหญ่ที่มีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ซึ่งภาระค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นจะถูกจ่ายโดยผู้สูงอายุหรือผู้ที่ใช้บริการสถานดูแลระยะยาว ในปี ค.ศ. 2012 มีสถานบริการการ
ดูแลระยะยาวมากกว่า 58, 500 แห่งที่ให้การดูแลประชากรมากกว่า 8 ล้านคน ลักษณะการบริการจะมี
ทั้งลักษณะศูนย์ให้บริการกลางวันเฉพาะผู้ใหญ่ (Adult day service center) สถานบริการสุขภาพ 
(home health agencies) สถานบริบาล (nursing home) สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 
(assist living setting) บ้านพักคนชรา (Residential home) และสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
(hospice care) (Harris-Kojetin, Sengupta, Park-Lee, & Valverde, 2013)  สถานการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศสเปนไม่แตกต่างจากประเทศอ่ืนพบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาการดูแลระยะ
ยาวมีจ านวนมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพ และการบริการทางสังคม มีการ
วางนโยบายด้านสังคมและเศรษฐกิจเพื่อให้เหมาะสมกับความท้าทายที่เกิดขึ้น ในสเปนเริ่มมีการก่อตั้ง
หน่วยงานช่วยเหลือผู้ขาดความสามารถในปี ค.ศ.1980 ต่อมามีการจัดความรุนแรงของการพ่ึงพาของ
ผู้สูงอายุเป็น 3ระดับเพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 1) การพ่ึงพาระดับปานกลาง 



 12 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีความต้องการช่วยเหลือในเรื่องกิจวัตรประจ าวันเพียง 1 ครั้งต่อวันเท่านั้น 2) การ
พ่ึงพาระดับรุนแรง หมายถึง ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน 2-3 ครั้งต่อวัน 
และ 3) ความต้องการการพ่ึงพาทั้งหมด สถานดูแลจึงแบ่งออกเป็นลักษณะ 1) การดูที่บ้าน (Home 
help) 2) การดูแลผ่านระบบทางไกล (Tele care) 3) ศูนย์ดูแลกลางวัน (Day care center) และ
บ้านพักคนชรา (Resident care home) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งในลักษณะเป็นรายวัน (ชั่วโมง) รายเดือน 
หรือรายปี  (Blanco-Encomienda & Callejon-Cespedes, 2013) ในประเทศจีนการดูแลระยะยาว
เป็นเรื่องที่ยังไม่ชัดเจน และไม่มีการจ าแนกระดับการพ่ึงพาอย่างที่ใช้ในประเทศอ่ืน ๆ แต่อย่างไรก็ตาม
ยังมีสถานดูแลผู้สูองอายุในประเทศจีนที่แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) สถาบันสวัสดิการสังคม (Social 
welfare institutions) ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาล 2) บ้านพักผู้สูงวัย (Senior care 
home) ซึ่งได้รับเงินสนับสนุนจากองค์กรเอกชน และบริการต่างๆ 3) ชุมชนการใช้ชีวิตของผู้สูงวัย 
(Senior living communities) ซึ่งถูกสร้างจากกลุ่มพัฒนาธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ และ 4) ศูนย์บริการ
ชุมชน (Community service center) ที่จัดเตรียมกิจกรรมต่างๆ เพ่ือผู้สูงวัย ซึ่งตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005-
2008 ได้มีการจัดสร้างศูนย์บริการชุมชนขึ้นมากกว่า 7, 898 แห่ง เป้าหมายการดูแลผู้สูงวัยของประเทศ
จีนไม่แตกต่างจากประเทศอ่ืนๆ คือการสร้างความผาสุกให้เกิดขึ้นกับผู้สูงวัย โดยการจัดเตรียมทรัพยากร
ต่าง ๆ รวมทั้งการเข้าถึงบริการและการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล (Fang, Stegall, Gritzmacher, 
Fuqua, & Fitzpatrick, 2013)  

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในต่างประเทศดังที่กล่าวมา พบว่าแนวทางการดูแลอาจมี
ความแตกต่างกันบ้างตามบริบทของแต่ละประเทศ แต่เป้าหมายการดูแลที่คล้ายคลึงกันคือการสร้าง
ความผาสุก สวัสดิการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั่นเอง 

2.2 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 
ในประเทศไทยการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวยังถือเป็นหน้าที่หลักของครอบครัว การ

ดูแลทางสุขภาพมีลักษณะครอบคลุมถ้วนหน้า แต่ยังไม่ให้ความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว 
ขณะที่การบริการทางสังคมจัดให้เฉพาะผู้ที่สามารถดูแลกิจวัตรส่วนบุคคลเองได้ ดังนั้นการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นบทบาทของครอบครัว (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สา
สัตย์, 2551)โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความจ าเป็นต้องอาศัยอยู่ในครอบครัวภายใต้ภาวะที่จ ากัด
ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแล เงิน และวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล เพราะปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวของประเทศ
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น แนวโน้มการมีบุตรน้อยลง 
ผู้สูงอายุในรุ่นปัจจุบันจึงมีบุตรน้อยกว่าในอดีต และแนวโน้มจะอยู่อาศัยกับบุตรน้อยลง โดยอยู่กับคู่
สมรส และอยู่ตามล าพังมากข้ึน เนื่องจากบางส่วนเกิดการเคลื่อนย้ายถิ่นของบุตรที่อยู่ในวัยแรงงานไป
ท างานต่างพ้ืนที่ การหวังพ่ึงพิงบุตรในการเกื้อหนุนในยามสูงวัยจึงน่าจะเป็นไปได้ยาก และในด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้นตามวัยที่เพ่ิมขึ้น (วิ
พรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) อีกทั้งการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่าน
มา มุ่งให้บริการหลักแก่ประชาชนส่วนใหญ่ที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่ว่าจะเป็นบริการในชุมชนหรือในสถาน
บริการในชุมชน ส าหรับบริการที่ให้แก่ผู้มีภาวะพ่ึงพิงนั้นมีจ ากัดมาก ไม่ว่าจะเป็นบริการสาธารณสุข
หรือบริการด้านสังคม (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์และคณะ, 2549) และลักษณะการช่วยเหลือแบบสังคม
มักเป็นการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวเฉพาะหน้ามิใช่การดูแลแบบต่อเนื่อง อีกทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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มีความยากล าบากในการเข้าถึงการรับบริการสาธารณสุข สถานการณ์ดังกล่าวจึงท าให้ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการการดูแลในสถานดูแลระยะยาว  

คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(2553) ร่วมกันด าเนินโครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงเพ่ือผู้วัยสูงอายุ 
ผลการวิจัยระบุประเด็นสถานการณ์ปัจจุบันของความมั่นคงของผู้สูงอายุกลุ่มรายได้ปานกลางขึ้นไปใน
เขตเมือง พบว่ากรุงเทพและปริมณฑลตัวเลขของผู้ที่ต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนค่อนข้างสูงกว่าภาคอ่ืน ๆ คน
กลุ่มนี้มีไม่น้อยที่อยู่อาศัยคนเดียวหรือาศัยอยู่เพียงล าพังกับคู่สมรส ในขณะที่มีอีกจ านวนหนึ่งที่มี
ภาวะประสบปัญหาความจ าเป็นที่ต้องไปพบแพทย์ เพ่ือรับการตรวจประเมินและวินิจฉัยภาวะสมอง  
นอกจากนั้นผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีอีกไม่น้อยที่ฝากเงินไว้กับสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน ดังนั้น
ผู้สูงอายุเขตกรุงเทพและปริมณฑลต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยงมากที่สุด สิ่งเหล่านี้สะท้อนว่าประเทศไทย
มีความจ าเป็นที่จะต้องสร้างระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ การสนับสนุน
กิจวัตรประจ าวัน และการบริหารจัดการทรัพย์สิน สอดคล้องกับ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2553) ระบุว่า
ผู้สูงอายุในเขตเมืองถูกละทิ้งให้อยู่ตามล าพังมากขึ้น ขาดผู้ดูแล รวมทั้งผู้สูงอายุไทยมีโรคประจ าตัว
อย่างน้อย 1 โรคส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการ 
เกิดภาวะพ่ึงพา น าไปสู่ความต้องการการดูแลระยะยาวที่ต้องใช้ทักษะการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นที่
ผู้ดูแลในครอบครัวอาจไม่สามารถให้การดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุเหล่านั้นได้ จึงมี
ความต้องการผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง (paid caregiver) เพ่ิมมากข้ึน  

นอกจากนี้ (คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส านักงานส่งเสริม
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2553) เสนอแนะด้านการจัดบริการดูแลให้กับผู้สูงอายุซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. รัฐบาลควรก าหนดกฎ กติกา หรือแนวทางอันจะเป็นมาตรฐานในการดูแล
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุ และครอบครัวในฐานะผู้บริโภคและเพ่ือความเป็นธรรมของผู้
ให้บริการ โดยด าเนินการก าหนดมาตรฐานในการจัดบริการดูแลในสถาบัน การส่งเสริมการขึ้ น
ทะเบียนศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ก ากับมาตรฐานคุณภาพการดุแล สนับสนุนการผลิตบุคลากรในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

2. สนับสนุนภาคเอกชนให้มีบทบาทในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริม
การเพ่ิมสมรรถภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมสถานบริการดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน สนับสนุน
แรงจูงใจทางด้านการเงิน/หรือภาษีให้เอกชนเข้ามาจัดบริการดูแล และผลักดันองค์กรที่ไม่แสวงหา
ก าไร เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการเพ่ือเพ่ิมความหลากหลาย 

3. สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีบทบาทในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยให้มีส่วนในการวางแผนในภาพรวมของจังหวัด การจ้างบุคลากรทางสังคมในการบริการดูแล
ผู้สูงอายุ การจัดบริการที่หลากหลายเพื่อการบริการผู้สูงอายุ 

แนวทางเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวควรประกอบด้วย 
(กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2551)  
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1. รัฐควรสนับสนุนให้ครอบครัวสามารถให้การดูแลสมาชิกที่มีภาวะพ่ึงพาได้อย่างมี
คุณภาพ โดยจัดระบบบริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและบริบทของสังคมไทย จัดให้มีบริการที่
เหมาะสมกับความจ าเป็นของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัวโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ทั้งสองฝ่าย มีนโยบายสาธารณะในการสนับสนุนครอบครัว เครือข่าย เพ่ือนบ้าน และชุมชนในการให้
การดูแลระยะยาว และองค์กรต่าง ๆ ให้เข้ามามีบทบาทในการจัดการช่วยเหลือแก่ครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ

2. จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและศักยภาพของการให้การดูแลทั้งในและนอก
ระบบเพ่ือพัฒนาการจัดการดูแลอย่างเป็นขั้นตอนและเหมาะสมกับความเร่งด่วนของปัญหา  ก าหนด
มาตรฐานและควบคุมคุณภาพบริการของสถานบริบาลและบุคลากรที่ให้การดูแล  

ดังนั้นการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย จึงเป็นประเด็นที่มี
ความส าคัญ ซึ่งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งด้านการบริหาร และด้านการบริการจะต้องน ามาพิจารณาเพ่ือ
ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทยให้ได้คุณภาพ รองรับจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่
เพ่ิมข้ึนในอนาคต  

 
3. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

3.1 แนวคิดของการดูแลระยะยาว 
การดูแลระยะยาวเป็นการให้การดูแลผู้สูงอายุ ที่ใช้ระยะเวลาในการดูแลนาน

มากกว่า 90 วัน (DI and LTC Insurance Services, 2010) เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง มีความบกพร่องในการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในสถาบันเท่านั้น ซึ่งการดูแลระยะยาวในสถาบัน (Long-term care facility) ในรูปแบบของสถาน
บริบาลนับว่าเป็นสถานดูแลระยะยาวที่ให้บริการ ดูแลตอบสนองความต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุและยังให้บริการด้านการพยาบาลควบคู่กัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ดีและยังสนับสนุนให้คงไว้ซึ่งการช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด นับว่าสถานดูแลระยะยาวเป็นรูปแบบ
การบริการที่มีความแตกต่างจากโรงพยาบาลทั่วไป อีกทั้งเป็นการเน้นการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
ต้องการบุคลากรที่มีความสามารถในระดับสูง มีการท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพในด้านของการ
ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุและให้การดูแลที่ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 

3.2 ความหมายของการดูแลระยะยาว 
องค์กรอนามัยโลก Worls Health Organization (WHO) (2000) กล่าวว่า “การดูแล

ระยะยาว(long-term care: LTC) ถือว่าเป็นส่วนส าคัญที่ขาดไม่ได้ของระบบสุขภาพและบริการสังคม 
นอกจากนี้การดูแลระยะยาวยังเป็นการให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่การบริการทางด้านการแพทย์และ
การบริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพหรือมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการ
การดูแล การบริการอาจเป็นได้ทั้งในระยะสั้น หรือในระยะยาวก็ได้ และอาจเป็นการให้บริการที่บ้าน ใน
ชุมชนหรือในสถานที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 

Wikipedia (2013) ได้ให้ค านิยามของการดูแลระยะยาวไว้ว่า การดูแลระยะยาวคือ 
ความหลากหลายของบริการที่ช่วยตอบสนองท้ังความต้องการทางการแพทย์และท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์
ของผู้ที่มีโรคเรื้อรังหรือความพิการที่ไม่สามารถดูแลตัวเองเป็นเวลานาน 
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McCall (2001) ให้นิยามไว้ว่า การดูแลระยะยาวเป็นบริการสุขภาพและสังคม
ส าหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างมีความต่อเนื่อง อันเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ซึ่งมี
ความซับซ้อนและส าคัญแตกต่างจากการดูแลแบบระยะเฉียบพลัน เพราะการดูแลแบบระยะ
เฉียบพลันเน้นการรักษาให้หายกลับสู่สภาพเดิม แต่การดูแลระยะยาวเน้นการป้องกันการเสื่อมโทรม
ของร่างกายและคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายให้มากที่สุด 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549) ให้ความหมายว่า การดูแลระยะยาว (Long-term care) 
หมายถึง การจัดบริการทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือทดแทนความต้องการพ้ืนฐาน ที่จะ
ช่วยให้บุคคลที่สูญเสียหรือเสื่อมความสามารถให้กระท าหน้าที่ทางสังคม มีสุขภาพและความเป็นอยู่ทาง
สังคมที่ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ เป็นลักษณะของการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหว่างการดูแลใน
ครอบครัว สถาบันและชุมชน โดยให้มีการกระจายบริการทั้งด้านสุขภาพและสังคม ไปถึงกลุ่มเป้าหมาย
ให้ได้มากที่สุด 

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2551) ให้ความหมายการดูแลระยะ
ยาวไว้ว่า เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ ความเจ็บป่วย
เรื้อรัง สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือความพิการ 
รวมถึงบริการทั้งในสถาบันหรือในชุมชนในหลายระดับ ไม่ว่าจะเป็น สถานดูแลกลางวัน บริการ
สุขภาพที่บ้าน การดูแลที่พักชั่วคราว การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน บริการฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลที่ต้อง
อาศัยทักษะทางการพยาบาล การดูแลระยะสุดท้าย และการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งมักจะเป็น
การดูแลที่แยกต่างหากจากสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2552) ในการประชุมสมัชชาแห่งชาติครั้ง
ที่ 2 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552 ได้ให้ค านิยามการดูแลระยะยาวไว้ว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่
ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีความพิการ ทุพพลภาพ ช่วยเหลือ
ตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยผู้ดูแลที่เป็นทางการ (บุคลากรด้าน
สุขภาพและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) รวมถึงการบริการในครอบครัว 
ชุมชนหรือสถานบริการ 

จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วย
ตนเองได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยผู้ดูแลที่เป็นทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม) และ
ไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) รวมถึงการบริการในครอบครัว ชุมชนหรือสถานบริการ
ในหลายระดับอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม 
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3.3 ประเภทของการดูแลระยะยาว 
การดูแลระยะยาวสามารถแบ่งออกได้หลายแบบ เช่น หากจ าแนกตามสถานที่ตั้ง 

(Setting) สามารถแบ่งได้เป็น บริการดูแลในสถานบริการหรือสถาบัน ((Institutional-based care) 
หรือหากจ าแนกตามประเภทของผู้ให้บริการ ได้แก่ การดูแลแบบเป็นทางการ (formal care) และ
การดูแลแบบไม่เป็นทางการ (informal care) (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2550) 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

   3.3.1 แบ่งตามสถานที่ตั้ง (Setting) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

3.3.1.1 การดูแลในสถานบริการหรือในสถาบัน ( Institutional 
care) เป็นการให้บริการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ โดยแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะคือ1) การดูแลใน
สถานพยาบาลแบบเฉียบพลัน (Acute care) เช่น โรงพยาบาลต่างๆที่ให้บริการรักษาสูงอายุมีอาการ
เจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน  2) การดูแลใน
สถานพยาบาลแบบกึ่งเฉียบพลัน (Sub-acute care) เป็นสถานที่ให้บริการในผู้ที่พ้นภาวะวิกฤติ แต่
ยังจ าเป็นต้องฟ้ืนฟูสภาพร่างกายก่อนการกลับไปอยู่ที่บ้าน และ 3) การดูแลในสถานดูแลระยะยาว 
(Institutional long-term care) อาจเป็นสถานบริการเป็นเพียงที่พักอาศัย หรือสถานบริการที่ให้
การช่วยเหลือผู้สูงอายุในการด ารงชีวิต (assist living facility) หรือสถานบริการที่ต้องการการ
พยาบาลบางส่วน  

3.3.1.2 การบริการดูแลในชุมชน (community care services) 
การดูแลที่บ้าน (home care) หรืออาจเรียกว่า Long-term home care เป็นการจัดให้บริการโดย
ชุมชนในการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องการการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมหรือการด ารง
ชีวิตประจ าวันและความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เช่น การช่วยดูแลการท ากิจกรรมส่วนตัวในชีวิตประจ าวัน 
การปรับปรุงที่พักอาศัยเพ่ือให้เหมาะสมและปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ หรือแม้แต่การบริการที่สนับสนุน
การดูแลที่บ้าน เช่น การเยี่ยมบ้าน บริการส่งอาหาร ศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์บริการกลางวัน เป็นต้น 
   3.3.2 แบ่งตามประเภทของผู้ให้บริการ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ
1) การดูแลแบบเป็นทางการ (formal care) เป็นการดูแลโดยกลุ่มวิชาชีพ หรือที่ท าเป็นอาชีพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือ หรือ ผู้ช่วยดูแล เป็นต้น และ 2) การดูแลแบบไม่เป็นทางการ (informal 
care) เป็นการดูแลโดยบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางวิชาชีพหรือจากหน่วยงานใด เช่น การให้การ
ช่วยเหลือโดยญาติ เพื่อน อาสาสมัคร หรือสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น  

  จากการแบ่งประเภทของการดูแลระยะยาวดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า 
พยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นบุคลากรทางวิชาชีพที่มีความส าคัญในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ (formal care) ซึ่งในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนั้นแพทย์จะมาให้การ
ดูแลไม่บ่อยเท่าการตรวจที่โรงพยาบาล พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถและมีบทบาท
อย่างมากในการดูแลผู้สูงอายุ 

3.4 รูปแบบของการดูแลระยะยาว 
ปัจจุบันรูปแบบการดูแลระยะยาวได้ถูกก าหนด หรือแบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ ที่มี

ความหลากหลายและแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุและ
ลักษณะของสถานบริการ โดยสามารถรวบรวมได้ดังต่อไปนี้ 
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1. สถานพยาบาลหรือสถานบริบาล (Nursing home) เป็นสถานที่ให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องอาศัยทักษะทางการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ที่ไม่สามารถดูแล
ที่บ้านหรือในชุมชนได้ ลักษณะบริการที่ให้ คือ การบริการที่ต้องใช้ทักษะการพยาบาล (Tennessee 
Health Care Association, 2014) การฟ้ืนฟูสภาพ การให้อาหาร การช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน โดยอาจให้เป็นการชั่วคราว สถานบริบาลนี้สามารถทดแทนการดูแลที่โรงพยาบาล หรือ
หลังออกจากโรงพยาบาล เพ่ือผู้ดูแลหรือครอบครัวสามารถพักการดูแลได้  

2. บ้านพักคนชรา (Residential home) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นสถาน
บริการระยะยาวที่จัดดูแลผู้สูงอายุที่ไร้ญาติไม่มีที่ พ่ึงหรือมีปัญหาไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้ 
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราเมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีความเสื่อมทางร่างกายมากขึ้น
จนกระท่ังช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง / อยู่ในภาวะพ่ึงพาเพ่ิมข้ึน ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนขึ้น 

3. สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (Assisted living facility) เป็นบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นบริการที่ช่วยดูแลอ านวยความสะดวกในการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น การจัด
อาหารให้รับประทาน อาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า ดูแลให้ได้รับยา มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลในเรื่องการ
เดินทาง การท าความสะอาดเสื้อผ้า ตลอดจนการพาไปร่วมกิจกรรมทางสังคม 

4. สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice and Palliative Care) เป็นสถานดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย เป็นการให้การดูแลทั้งที่บ้านในสถานบริการระยะยาวและอาจตั้งอยู่ใน
โรงพยาบาลหรือที่ท าการทางศาสนาเพ่ือดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต เป้าหมายการดูแลคือการ
ประคับประคองมากกว่าการรักษา โดยจะดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายลดความเจ็บปวดทรมานหรือ
อาการอ่ืนๆ เน้นการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยมีเวลาอยู่กับ
ครอบครัวและเพ่ือน ๆ ให้มาก และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ 

5. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Adult day care) เป็นสถานดูแลส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
กับครอบครัว ต้องการเพื่อการคงไว้ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการได้รับบริการทางสุขภาพ 
สถานดูแลรูปแบบนี้เป็นบริการที่จัดไว้ส าหรับผู้สูงอายุที่บกพร่องทางด้านการเคลื่อนไหว มีปัญหาด้าน
การรับรู้ เป็นการดูแลในช่วงเวลากลางวัน เนื่องจากญาติต้องไปท างาน เป็นการให้การดูแลแบบ
ชั่วคราว พอถึงเวลาญาติจะมารับกลับบ้าน ส่วนมากจะเปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์เวลาท าการ 
(Tennessee Health Care Association, 2014) 

6. สถานดูแลชั่วคราว (Respite care) เป็นสถานที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย หรือ
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ือเป็นการเอ้ืออ านวยต่อผู้ให้
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ที่ต้องการมีเวลาส่วนตัว ต้องการโอกาสผ่อนคลายความเครียดจากการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะเวลานาน เพื่อให้ผู้ดูแลไปท ากิจกรรมอ่ืนหรือธุระส่วนตัว เป็นสถานดูแลที่อยู่ใน
หน่วยของ Day care รูปแบบบริการสามารถให้บริการที่บ้านผู้สูงอายุได้ (Mauk, 2014)  

7. สถานที่ให้บริการผู้สูงอายุที่เกษียณจากงาน (Senior housing) เป็นสถานดูแล
ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี และสามารถช่วยเหลือตัวเองและเพ่ือนผู้สูงอายุท่านอ่ืนได้ ผู้สูงอายุที่เลือกใช้
บริการประเภทนี้ต้องการอยู่ร่วมกันในสังคมเท่านั้น ไม่ได้ต้องการการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 
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8. ครอบครัวทดแทนชั่วคราว (Foster care or Group home) เป็นสถานที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ แต่มีความต้องการในด้านการดูแลเรื่องความปลอดภัย การดูแล
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่นการดูในการสวมเสื้อผ้า การดูแลจัดยารับประทาน ซึ่ง
สถานที่นี้จะจัดสิ่งแวดล้อมคล้ายบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนอยู่บ้าน  

9. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน (Home health care) เป็นการบริการในรูปแบบ
ที่ผู้สูงอายุสามารถพักอาศัยอยู่ในบ้านตนเอง โดยมีสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน อาสาสมัคร และ/หรือ 
จ้างบุคลากรทางการแพทย์ มาดูแล (The U.S. Department of Health and Human Services, 
2005) เป็นการให้การดูแลที่ต้องอาศัยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุซึ่งผู้ดูแลจะ
เดินทางไปเยี่ยมที่บ้านและให้การดูแลช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ (Eliopoulos, 2005) 

10. โรงพยาบาล (hospitals) เป็นสถานที่ให้บริการรักษาทางการแพทย์ ที่อาจมีทั้ง
คลินิกผู้สูงอายุ หอผู้ป่วยสูงอายุ 

11. บริการโดยชุมชน (Community services) เป็นบริการที่สนับสนุนโดยชุมชน 
เช่น บริการรับดูแลสูงอายุตอนกลางวัน ส่งอาหาร บริการรับ- ส่งผู้สูงอายุ เป็นต้น เป็นบริการที่มีไว้
เพ่ือช่วยเหลือผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะเวลานานได้พัก และช่วยให้ผู้สูงอายุที่เข้ารับ
บริการที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้เรียนรู้การเข้าสังคม (The U.S. Department of Health and 
Human Services, 2005) 

ส าหรับรูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย ในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 2 พ.ศ. 2552 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ระบุถึงระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากสถาบันหรือได้รับความช่วยเหลือจากผู้ที่มีทักษะ ซึ่งสถาน
บริการที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุมีประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 

1) สถานสงเคราะห์คนชรา สถานที่ที่ดูแลผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาต่างๆ เช่นไม่มีที่อยู่ 
อาศัย ไม่มีผู้ดูแล อยู่กับครอบครัวอย่างปราศจากความสุข โดยก าหนดให้เฉพาะผู้สูงอายุที่ดูแลตนเอง
ได ้

2) สถานบริบาล (Nursing home) สถานที่ให้การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี 
อาการไม่มาก เช่นอยู่ในภาวะทุพพลภาพ มีโรคเรื้อรัง มีความพิการ สมองเสื่อม เป็นต้น การดูแลต้อง
ใช้ทักษะทางการพยาบาล 24 ชั่วโมง เพ่ือช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันบางอย่างแก่ผู้สูงอายุ 

3) สถานประกอบการพยาบาลที่บ้าน (Home Nursery Agency) สถานประกอบการ 
พยาบาลส่งพยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาลไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งต่อมากระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ให้ “การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน” เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตั้งแต่
ปลายปี พ.ศ. 2552 ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ดูแลที่มีทักษะไม่ได้มาตรฐานซึ่งส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุต้องรับ 
“ความเสี่ยงด้านสุขภาพ” 
  4) คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Clinics) เป็น
สถานพยาบาลที่จัดให้บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งการดูแลผู้สูงอายุ ผู้เจ็บป่วย
ทั่วไป และผู้เจ็บป่วยเรื้อรังในช่วงกลางวัน (Day care) ด าเนินการโยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
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จากรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวมีความหลากหลาย โดยแบ่งตามความต้องการความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ 
พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวเป็นการ
ดูแลที่มีความเฉพาะทาง มีความแตกต่างจากการให้การดูแลในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน โดยสถาน
ดูแลระยะยาว เป็นสถานที่เน้นการให้การดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวจึงต้องเป็นบุคคลที่มีความสามารถเฉพาะทาง ต้องสามารถประเมินความต้องการ
ของผู้สูงอายุ และให้การดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้  

3.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลระยะยาว 
Kaasalainen et al. (2013) ศึกษาบทบาทของพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (Nurse 

practitioner) ในการดูแลระยะสุดท้าย ในสถานดูแลระยะยาว ของประเทศแคนาดา โดยการใช้การ
วิจัยเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่ม จ านวน 35 กลุ่ม ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานในสถานดูแล
ระยะยาว ญาติ ผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง ผู้จัดการสถานดูแลระยะยาว รวม
143 คน พบว่า บทบาทของพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลระยะสุดท้าย ในสถานดูแลระยะยาว 
มีบทบาทหลัก 3 บทบาท ได้แก่   1) บทบาทการดูแล ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยซับซ้อนและสมาชิก
ครอบครัว ซึ่งจะต้องมีการบริหารจัดการก่อนการเสียชีวิต การจัดการความปวดของผู้สูงอายุ มีความรู้
และทักษะการประเมิน การช่วยเหลือครอบครัวผู้สูงอายุ และการดูแลหลังเสียชีวิต 2) บทบาทการ
ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ คือการสนับสนุนบุลากรในการดูแล การตัดสินใจ และ 3) 
การปฏิบัติงานภายในองค์กร และระบบ 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลระยะยาวตามแนวคิดของ Association of 
Register Nurses of Newfoundland and Labrador (2013) กล่าวว่าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุมีความหลากหลายและซับซ้อน พยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง
และสนับสนุนผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการร่วมมือประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความปลอดภัย และได้รับการ
ดูแลอย่างมีจริยธรรม โดยมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุดังต่อไปนี้  

3.5.1 บทบาทผู้น า (Leader) พยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นผู้น า
และมีความเป็นผู้น า ที่จะแสดงออกมาในรูปแบบที่แตกต่างกัน พยาบาลเป็นผู้น าทีมการพยาบาลและ
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ โดยพยาบาลร่วมมือกับผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสห
วิชาชีพ ในด้านการวางแผนการดูแล  การประสานงาน  การแก้ปัญหา และ ให้การดูแลโดยตรง  อีก
ทั้งยังเป็นตัวอย่างที่ดีของผู้น าที่มีความเชี่ยวชาญ ผ่านการสื่อสาร และการจัดการทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลต้องเป็นที่ปรึกษา แบ่งปันประสบการณ์ อีกทั้งจูงใจเพ่ือนร่วมงานในทีม 
และสหวิชาชีพ ในการวางแผนการปฏิบัติงาน การใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละรายเพ่ือให้
ไปถึงเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน โดยมีการจัดหาข้อมูลทางคลินิกและความรู้ ปฏิบัติตัวเป็นแหล่งข้อมูลที่
ดีแก่สมาชิกทีมการพยาบาลและ สหวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งพัฒนานวัตกรรม และคิดค้นการดูแลที่
เหมาะสมเพื่อไปให้ถึงเป้าหมายที่วางไว้ 

3.5.2 บทบาทผู้ประสานงาน (Coordinator) พยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวมีบทบาทในการประสานงานในการดูแลและให้บริการผู้สูงอายุ โดยต้องประสานงานกับแผนก
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อ่ืนๆ ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัคร ผู้ร่วมงาน ผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการ
ร่วมกันสร้างเป้าหมายและวางแผนการดูแล เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละราย 
พยาบาลเป็นผู้คิดค้นและพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เข้าถึงวิธีการปฏิบัติที่ดี
ที่สุด (best practice) และเป็นผู้ควบคุมดูแลสมาชิกในทีมการพยาบาลในการให้การดูแลผู้สูงอายุขั้น
พ้ืนฐานและซับซ้อน เป็นผู้จัดการศึกษา สนับสนุนสภาพแวดล้อมการปฏิบัติร่วมกันและให้ความส าคัญ
ต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในทีม 

3.5.3 บทบาทการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล (Nurse as Practitioner) ทั้งการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและการดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ให้การ
บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ป้องกันโรค รักษา สนับสนุน ฟ้ืนฟูสุขภาพและการดูแประคับประคอง
ในระยะสุดท้ายของชีวิต  ซึ่งพยาบาลต้องเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและร่วมมือกับผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน รวมทั้งสหวิชาชีพอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้กระบวนการพยาบาลเกิดประโยชน์สูงสุด พยาบาล
ต้องประเมินความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย อย่างครอบคลุมแบบองค์รวม ต้องพัฒนา ประเมินผล 
และติดตามข้อมูลที่ทันสมัย เพ่ือน ามาวางแผนในการดูแลแก่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลรวมทั้งตรวจสอบ
และประกันคุณภาพ แก่เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการวางแผนให้การดูแลอย่างสม่ าเสมอ พยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องกระบวนการของโรค อาการ ลักษณะปกติของผู้สูงอายุ ลักษณะอาการ
ผิดปกติของผู้สูงอายุ รวมถึงองค์ความรู้ในเรื่องการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยง การติดตามเฝ้าระวัง
อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และการค้นพบการเกิดอาการผิดปกติเฉียบพลัน การ
ฟ้ืนฟูตลอดจนการให้การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่านี้พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานดูแลระยะยาวต้องใช้ทักษะอย่างมากในการประเมินและให้การดูแลผู้สูงอายุ 

3.5.4 บทบาทผู้ให้การสนับสนุน (Advocate) การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแล
ระยะยาวให้ประสบความส าเร็จนั้น บทบาทหนึ่งที่เป็นเอกสิทธิ์ส าคัญของพยาบาลผู้ที่เกี่ยวข้องและท า
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุโดยตรง ที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ เพ่ือเป็นการปกป้องผู้สูงอายุจากการ
ถูกกระท ารุนแรง การละเมิดสิทธิที่พึงจะได้รับของผู้สูงอายุในสังคม หรือแม้กระทั่งสิทธิในความเป็น
มนุษยชนคนหนึ่ง ด้วยการให้การสนับสนุนช่วยเหลือ หาแหล่งประโยชน์ต่างๆที่มีความจ าเป็นและ
ส าคัญต่อผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ลดภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
แก่ผู้สูงอายุ อีกทั้งการให้ความรู้ แนวทาง ทางเลือกที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างอิสระไม่บิดเบือนจากความเป็นจริง ซึ่งแสดงถึงการเคารพ
สิทธิส่วนบุคคลและนอกจากนี้ พยาบาลยังต้องสนับสนุนความเป็นอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุ โดยการ
เป็นสื่อกลางในการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ เป็น
ส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญในสังคม 

3.5.5 บทบาทที่ปรึกษา (Mentor) การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
พยาบาลจ าเป็นต้องมีทักษะการพยาบาลหลายๆทักษะ ซึ่งนอกจากทักษะการดูแลที่ดีแล้ว ยังต้องมี
ทักษะที่แสดงถึงการมีความรู้ความสามารถและความช านาญ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุตามระดับ
ความต้องการได้ และทักษะหนึ่งที่มีความจ าเป็นในบทบาทผู้ให้ความรู้ คือ การถ่ายทอดความรู้ 
ประสบการณ์ แก่เพ่ือนร่วมงาน หรือผู้อื่นที่มีความเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้สมาคมพยาบาล
แห่งประเทศแคนาดา (Canadian Nurses Association: CNA, 2010) กล่าวว่า บทบาทส าคัญของ
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พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุคือการเป็นผู้น าในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาดูแลผู้สูงอายุ สามารถให้ความรู้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดข้อมูลและแนวทางการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุดที่ได้จากการท างานสู่เพื่อนร่วมงาน ได้อย่างมีประสิทธิผล 

3.5.6 บทบาทนักวางแผน (Nurse as Program Planner) ในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว พยาบาลคือผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโดยตรง มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในการจัดการทางการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งถึงแม้ว่า
พยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุจะไม่ได้มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการบริหารงานในองค์การแต่
ในทางปฏิบัตินั้น พยาบาลต้องมีการวางแผนงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการจัดการทุกระดับขององค์การ ยกตัวอย่างเช่น การวางแผนงานในองค์การให้ไปสู่เป้าหมาย ที่
องค์การก าหนด การวางแผนการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ตลอดจน การวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุให้กลับ
สู่เข้าสู่สังคมอย่างมีศักยภาพ เป็นต้น ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลประการใดก็ตาม การดูแลผู้สูงอายุในสถาน
ดูแลระยะยาว พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในบริบทของสถานดูแล และบทบาทของตนที่
สามารถกระท าได้ เพ่ือน ามาประกอบการวางแผนการให้บริการทางการพยาบาลให้ตรงกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ และเป็นตัวชี้วัดติดตามประเมินผล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน พร้อม
กับน ามาปรบัปรุงแก้ไขกลยุทธ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกับสหสาชาวิชาชีพ 

3.6 ทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวพยาบาลจ าเป็นต้องอาศัยทักษะหลายด้าน

เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุ The National Association of Directors of Nursing Administration/ 
Long Term Care: NADONA/ LTC (2010) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กล่าวถึงทักษะจ าเป็นของ
พยาบาลที่ท างานในสถานดูแลระยะยาว ดังนี้ 

3.6.1 ทักษะด้านการสื่อสาร การสื่อสารถือเป็นหัวใจส าคัญในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุของพยาบาล ซึ่งจะท าให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดี และสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้ อีกทั้ง
ทักษะด้านการสื่อสารที่ดีก่อให้เกิดบรรยากาศของการยอมรับในความเป็นบุคคล การเห็นใจเข้าใจ
ความรู้สึกเกิดความไว้วางใจ ทั้งกับผู้สูงอายุและเพ่ือนร่วมงาน 

1) ทักษะการสื่อสารและการพูดคุยเพ่ือให้ได้ข้อมูลของผู้สูงอายุ 
2) การบูรณาการและการน าข้อมูลที่ได้รับจากการดูแลมาปรับใช้ใน

ผู้สูงอายุที่พบสถานการณ์คล้ายกัน 
3) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของผู้สูงอายุ 
4) ทักษะการน าเสนอข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
5) การมีทักษะการฟัง การสังเกต และการใช้ข้อมูลที่สังเกตได้อย่างเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลเพื่อการแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง 
3.6.2 ทักษะของภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ ทักษะด้านภาวะผู้น าเป็นทักษะ

ที่มีความจ าเป็นด้านหนึ่งของพยาบาลที่ท างานในสถานดูแลระยะยาว เพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ พยาบาลต้องเป็นผู้บริหารจัดการระบบเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และได้คุณภาพซึ่งพยาบาลจะต้องมีหน้าที่ในการบริหารจัดการก าลังคนและทรัพยากร รวมทั้งควบคุม
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ก ากับคุณภาพของการบริการและวางแผนพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผู้บริหารจัดการทางการ
พยาบาล เริ่มตั้งแต่หัวหน้าหอผู้ป่วย/ หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการ
พยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าเวร 

1) การใช้เทคนิคการสื่อสารระหว่างบุคคล นอกเหนือจากดูแลผู้สูงอายุแล้ว
พยาบาลยังต้องสื่อสารกับผู้ร่วมงานซึ่งต้องให้เกียรติ การพูดต้องรักษาน้ าใจ ไม่ใช้อารมณ์สื่อสารด้วย
ถ้อยค าที่ชัดเจน ท าให้ผู้ร่วมงานรู้สึกว่าเป็นเพื่อนร่วมงานคนหนึ่ง ซึ่งการท างานในสถานดูแลระยะยาว
ต้องอาศัยการท างานเป็นทีมอย่างมาก 

2) การแสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้น า ความสามารถในการสร้างทีม 
ความสามารถในการจูงใจผู้ร่วมงาน การบริหารความขัดแย้ง และการเจรจาต่อรองอย่างรอบคอบ 

3) การเป็นผู้ให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหาให้กับบุคลากรได้ 
4) การบริหารเวลา เทคนิคการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
5) การวิเคราะห์และการตัดสินใจในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
6) การบริหารจัดการบุคลากร 
7) การให้ก าลังใจสนับสนุนการท างานของผู้ร่วมงาน การให้ความช่วยเหลือ

ผู้ร่วมงาน และผู้สูงอายุ รวมถึงการบริหารทรัพยากร 
3.6.3 ทักษะการบริหารด้านการเงิน เนื่องจากการดูแลระยะยาว ต้องให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานาน การบริหารการเงินจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากเพ่ือให้ภาพรวม
ของการด าเนินธุรกิจมีเสถียรภาพและความมั่นคง สามารถด าเนินงานต่อไปได้ และผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและครอบครัวต้องการการดูแลเป็นระยะเวลานาน จึงมีความจ าเป็นที่พยาบาลจะต้องเป็นผู้
ปกป้องสิทธิ์ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้รับการบริการอย่างคุ้มค่า คุ้มทุนและโปร่งใสที่สุด โดยพยาบาลต้องมี
ทักษะดังนี ้

1) พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารเงินและการเบิกจ่าย พยาบาล
ต้องมีหน้าที่ในการควบคุมการใช้จ่ายและการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามรายการและแผนงาน หรืองานที่
ฝ่ายบริหารอนุมัติเพ่ือสามารถด าเนินงานได้ 

2) พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเบิกจ่าย พยาบาล
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับระบบการเงินของฝ่ายการพยาบาลและมีความรู้ในการบริหารการใช้เงินและการ
ทุจริตที่เกิดข้ึนได้จากการละเมิดสิทธิ์ผู้สูงอายุและจากการขาดความรอบคอบของเจ้าหน้าที่ 

3.6.4 ทักษะด้านการดูแลในสถานดูแลระยะยาว การให้การดูแลผู้สูงอายุพยาบาล
ต้องมีความรู้ ความสามารถและทักษะอย่างเพียงพอในหลายด้าน จึงจะสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างตรงตามความต้องการ ดังรายละเอียดดังนี้ 

1) พยาบาลต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของสถานดูแลระยะยาวและ
การดูแลระยะยาว เนื่องจากผู้สูงอายุต้องมาอาศัยเป็นระยะเวลานาน บางท่านอยู่เป็นสิบปี ดังนั้นการจัด
สิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้สูงอายุจึงมีผลต่อความสุขสบายและสภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
สิ่งแวดล้อมในสถานดูแลระยะยาวไม่ได้หมายความถึงเพียงสิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งของเครื่องใช้เพียงเท่านั้น 
หากแต่ยังหมายรวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ช่วยสร้างความอบอุ่นทางจิตใจที่ผู้สูงอายุควรได้รับจากพยาบาลหรือ
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บุคลากรที่ให้การดูแลทั้งในด้านของความเอ้ืออาทร ความเข้าใจ ความเมตตา ซึ่งสิ่งเหล่านี้ช่วยท าให้เกิด
ความประทับใจกับตัวผู้สูงอายุและครอบครัว 

2) พยาบาลต้องมีเป้าหมายของการให้การดูแลระยะยาวหากพยาบาล
สามารถให้การดูแลที่บรรลุเป้าหมายดังที่ตั้งไว้ได้ จะก่อให้เราเกิดแรงบันดาลใจและก่อให้เกิดการ
ปรับปรุงข้อบกพร่องของการท างานในองค์กรอย่างเหมาะสม 

3) พยาบาลต้องสามารถปกป้องสิทธิของผู้สูงอายุ และให้การดูแลตาม
บทบาทของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง จ าเป็นอย่างยิ่งที่
พยาบาลต้องให้การปกป้องการละเมิดสิทธิของผู้สูงอายุทั้งในด้านของการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ ผู้สูงอายุ การเก็บเอกสารเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุไว้เป็นสัดส่วนเป็น
ระบบ ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและ/ หรือ การปฏิบัติตาม
หน้าที่ตามกฎหมาย 

4) พยาบาลต้องมีความเข้าใจในหลักจริยธรรมในการให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
เนื่องจากการให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวส่วนใหญ่จะให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะ
เวลานาน บางท่านต้องดูแลตราบจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต พยาบาลควรมีความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ 
และให้การพยาบาลด้วยการเอาใจเขามาใส่ใจเรา การสนับสนุนให้เกิดความผ่อนคลายในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย สามารถช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติตามความเชื่อของแต่ละบุคคลได้ 

5) พยาบาลต้องปรับปรุงกลยุทธ์ในการให้การพยาบาลให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล นอกจากการให้การดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุเป็น
อย่างดีแล้ว การปรับกลยุทธ์ด้านการใช้เทคโนโลยีสุขภาพท่ีทันสมัยก็มีส่วนส าคัญ โดยพยาบาลสามารถ
เลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม คุ้มค่า คุ้มทุนในบริบทของการดูแลผู้สูงอุย ในสถานดูแลระยะยาวอีกท้ังเพ่ือ
เป็นการพัฒนาระดับและคุณภาพของการดูแลให้ดียิ่งขึ้น 

6) การแสดงบทบาทพยาบาลการดูแลผู้สูงอายุในการท างานร่วมกับทีมสห
สาขา เนื่องจากการท างานแบบสหวิชาชีพ การใช้ทรัพยากรร่วมกันและประสานงานการให้การดูแล
ผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวนั้น จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลของทีมผู้ให้บริการและน าสู่ผลลัพธ์
การให้การดูแลที่ดีต่อผู้สูงอายุที่มารับบริการ 

3.6.5 ทักษะด้านการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ การ
ส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีบทบาทในการให้การดูแลผู้สูงอายุร่วมด้วยถือเป็นสิ่งที่ดี ซึ่งในการดูแลผู้สูงอายุ 
หากครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจะก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัวอีกด้วย 

1) สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการให้การตอบสนอง
ช่วยเหลือและให้การดูแลผู้สูงอายุ เนื่องด้วยการจัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของ
ครอบครัว ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน อีกท้ังยังช่วยสร้างความเข้าใจอันดีระหว่าง
ผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมดังกล่าวยังมีส่วนท าให้ครอบครัวได้ทราบ
ถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุและมีส่วนช่วยให้เกิดความรักและความผูกพันของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวยิ่งขึ้น 

2) การมีมาตรฐานในการบันทึกเอกสารทางการแพทย์ ทั้งนี้เอกสารทางการ
แพทย์ทุกประเภทที่ใช้บันทึกและเก็บรวบรวมเรื่องราวประวัติของผู้ป่วย ทั้งประวัติส่วนตัว ประวัติ



 24 

ครอบครัว ประวัติการแพ้ยา เอกสารการยินยอมให้ท าการรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบัน ข้อมูลบ่งชี้เฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาลค่ารักษาพยาบาล ผลจากห้องปฏิบัติการ ผลการ
บันทึกค่าทั้งที่เป็นตัวเลข ตัวอักษร รูปภาพหรือเครื่องหมายอื่นใด จากอุปกรณ์ หรือเอกสารการบันทึก
การกระท าใดๆ ที่เป็นการสั่งการรักษาเอกสารอ่ืนๆ ที่ใช้ประกอบเพ่ือการตัดสินใจทางการแพทย์ เพื่อ
การประสานงานในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย การปรึกษาเพ่ือการรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา
ที่อ่ืน การรับผู้ป่วยรักษาต่อ 

 
4. สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ความหมายสถานดูแลระยะยาว Medical Dictionary (2009) ให้ค านิยามไว้ว่า สถานบริการ
ดูแลระยะยาว (long-term care facility) หมายถึง สถานบริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ธ ารงรักษา
สุขภาพ และ/ หรือให้การดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือผู้พักอาศัย (resident) ที่
ต้องการการช่วยเหลือในการกระท ากิจวัตรประจ าวัน สถานบริการดูแลระยะยาว ( long-term care 
facility) จะรวมถึงสถานบริบาล (nursing home) สถานบริการฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation facilities) 
สถานดูแลผู้ป่วยในด้านพฤติกรรมสุขภาพ และสถานดูแลภาวะเรื้อรังระยะยาวในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์  ทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ (2552)  พบว่า สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสามารถแบ่ง
ออกเป็น 5 ประเภท อันประกอบไปด้วย บ้านพักคนชรา สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต
สถานบริบาล สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล และสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทั้ งภาครัฐ 
และเอกชน โดยให้บริการตามระดับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 บ้านพักคนชรา (Residential home) หรือชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ (Independent living communities) หรือชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่เกษียณอายุ 
(Retirement communities) เป็นสถานที่พักส าหรับผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่
ต้องการการดูแลจากพยาบาลหรือผู้ช่วยดูแล เป็นการให้การช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคลทั่วไป 

4.2 สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (Assisted living setting) เป็นสถานที่
พักส าหรับผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายหรือมีความพิการเล็กน้อย ที่ต้องการการช่วยเหลือใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางอย่าง โดยไม่ต้องการการดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล  

4.3 สถานบริบาล (Nursing home) เป็นสถานที่ให้การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วย
ที่มีอาการเจ็บป่วยคงที่ ไม่ต้องการการรักษาเฉียบพลันหรือเข้มข้นเท่าการรักษาในโรงพยาบาล เป็น
สถานที่ที่ให้การดูแลโดยใช้ทักษะทางการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  

4.4 สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term care hospital) เป็นสถานที่
ให้การรักษาทั่วไป ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาเป็นระยะเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน ซึ่งใน
ประเทศไทยพบในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าโรงพยาบาลของรัฐ 

4.5 สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice care) เป็นสถานที่ให้การดูแลผู้ป่วยก่อน
เสียชีวิต โดยให้การดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความเจ็บปวด มีความสุขสบาย และได้ใช้เวลาช่วงสุดท้าย
ของชีวิตอยู่กับครอบครัวและคนที่รัก เพ่ือให้ผู้สูงอายุจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี ซึ่งอาจตั้งอยู่ใน
โรงพยาบาลหรือในสถานที่ท าการทางศาสนา 
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จากสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 5 ลักษณะดังที่กล่าวมาข้างต้นจะ
เห็นได้ว่า การด าเนินการมี 2 ลักษณะคือ  

1) สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ด าเนินการโดยภาครัฐ โดยเริ่มมีการจัดบริการ
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยตั้งเป็นศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ มีบางส่วนขึ้นกับ
องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น และบางส่วนสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ให้บริการผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาเดือดร้อน ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีผู้ดูแล รับเฉพาะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ แต่เมื่ออยู่นานไปผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น มีความเสื่อมถอยทั้งร่างกายและจิตใจมากขึ้น 
ต้องการการดแูลในระดับที่สูงขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเสียชีวิต จึงต้องให้การดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่ง
สถานสงเคราะห์คนชราในปัจจุบันมีจ านวนไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
ระยะยาว และการให้บริการของภาครัฐส่วนใหญ่เป็นการบริการสุขภาพและสังคมเช่น สถาน
สงเคราะห์คนชรา ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การประกันชราภาพ 
และสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ท าให้ผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแลระยะยาวหันไปใช้บริการ
สถานดูแลระยะยาวของภาคเอกชนมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลผู้สูงอายุ และ 

2) สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ด าเนินการโดยภาคเอกชน เนื่องจากความต้องการ
การดูแลโดยสถาบันที่เพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่มีหน่วยงานของรัฐในการรองรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแลระยะยาวจ านวนหนึ่ง จ าเป็นต้องหันไปใช้บริการจากโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุภาคเอกชน และสถานบริบาลมากขึ้น โดยโรงพยาบาลผู้สูงอายุภาคเอกชน ซึ่งปัจจุบันยังไม่ได้
มีการก าหนดมาตรฐานหรือรับรองคุณภาพสถานบริบาลผู้สูงอายุในภาคเอกชน (ศิริพันธ์ สาสัตย์ และ
เตือนใจ ภักดีพรหม, 2552) ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้สูงอายุมีบริบทความเจ็บป่วย สภาพ
ร่างกาย ความต้องการการพ่ึงพิงที่แตกต่างกัน ผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวจึงต้อง
เป็นผู้ที่ความรู้ ความสามารถ และทักษะที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
5. มาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุเป็นการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ข้อมูลเชิงประจักษ์ การพยาบาล 
เพ่ือสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างกันเป็นรายบุคคล อย่างต่อเนื่องในแต่ละสถาน
ดูแลระยะยาว การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอิสระ และพ่ึงพาน้อยลง เพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพจึงต้องมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่ได้ก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 
แต่อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญคือการก าหนดนโยบายการปฏิบัติการพยาบาลต้องอยู่ภายใต้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และแนวทางที่ก าหนด การใช้ทรัพยากรอย่างเพียงพอ เหมาะสม มีความมุ่งมั่นการบริหาร
จัดการเพ่ือสนับสนุนความรู้เฉพาะสาขา ทักษะที่มีความส าคัญเพ่ือการดูแลผู้สูองอายุอย่างมีคุณภาพ 
(Barba, Hu, & Efird, 2011 ) 
 Rachel, Adrian, and Robert (2007) ศึกษามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะ
ยาวขอประเทศอิสราเอล เนื่องจากตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ โดยศึกษาการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุจ านวน 136 คนร่วมกับการสังเกต การสัมภาษณ์
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ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเจ้าหน้าที่ ผลการศึกษาพบว่า มาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว
จะต้องค านึงประเด็นส าคัญ 4 ประการคือ 
  1. การตามรอยการรักษา (Medical tracer conditions) เนื่องจากผู้สูงอายุที่อยู่
ภายในสถานดูแลระยะยาวมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้องรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง พยาบาลผู้ให้การดูแลจึงต้องมีการติดตามการรักษา การดูแลเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ 
  2. การตามรอยการพยาบาล (Nursing tracer conditions) พยาบาลจะต้องให้การ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านการปฏิบัติการเพ่ือช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
ในผู้สูงอายุที่ต้องการการพ่ึงพา 
  3. การตามรอยจิตสังคม (Psychosocial tracer conditions) การดูแลปัญหาด้าน
จิตสังคมของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มหนึ่งจะมีความหดหู่ ท้อแท้จากการอยู่เพียง
ล าพัง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะต้องการความเอาใจใส่จากพยาบาล 
  4. การสร้างความพึงพอใจของผู้สูงอายุ (Resident satisfaction) ความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวคือเป้าหมายส าคัญของการดูแล การสร้างความพึงพอใจให้เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุจะต้องพิจารณาสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย และการบริการที่เกี่ยวข้อง 
  The National Association of Directors of Nursing Administration/ Long 
Term Care: NADONA/ LTC (2010) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กล่าวถึงแนวคิดและมาตรฐานส าคัญ
ของการเป็นพยาบาลในสถานดูแลระยะยาวดังนี้ 
  1. พยาบาลต้องเป็นผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญในการบริหารการพยาบาลการ
ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
  2. พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวต้องมีทักษะและ
ประสบการณ ์ดังนี้ 
    2.1 พยาบาลต้องมีทักษะภาวะผู้น าและสามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือน
ร่วมงานได้ 

2.2 พยาบาลต้องมีทักษะในการพยาบาล สามารถคิดวิเคราะห์ บริหาร
ระบบและการควบคุมดูแลบุคลากรในทีมได้ 

2.3 พยาบาลต้องมีความสมารถในการบริหารจัดการบุคลากรทั้งผู้ที่มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ในเรื่องของการมอบหมายงานที่
เหมาะสมกับทักษะและความสามารถของบุคคลแต่ละระดับและแต่ละบุคคลได้ 

2.4 พยาบาลต้องติดต่อประสานงานกับสมาชิกในทีมผู้ให้การดูแลจากหลาย
สาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างตรงตามความต้องการ 

2.5 พยาบาลต้องมีความสามารถในการพัฒนาและท างานอย่างมี
กระบวนการและการประกันคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

2.6 พยาบาลต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องกฎหมายของรัฐบาลเพ่ือที่จะ
สามารถบริหารจัดการและปรับปรุงคุณภาพการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
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2.7 พยาบาลต้องสร้างสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพบริการเพ่ือเป็นประโยชน์
ต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุได้ 

2.8 พยาบาลต้องมีการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การศึกษาต่อและหาความรู้ 
ด้านการพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเพ่ือก้าวสู่การให้การพยาบาลระดับสูงอยู่เสมอ 

ในประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานการดูแลในสถานดูแลระยะยาว
อย่างเป็นรูปธรรม มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 ระบุว่ามีความพยายามในการ
ด าเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศก าหนดให้การประกอบ
กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และพยายามก าหนด
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง อาทิ การร่างกรอบการจัดบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (ที่มีความเจ็บป่วย) ส าหรับภาครัฐและเอกชน การร่างระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย โครงสร้างระบบหน้าที่ และการควบคุมก ากับการจัดการบริการ
มาตรฐานการดูแลระยะยาว ระบบการศึกษาของบุคลากร ระบบการเงินการคลัง การ (ร่าง) 
มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ และการจัดท า (ร่าง) มาตรฐานสถานบริบาล เป็นต้น กิจกรรม การปฏิบัติที่
กล่าวมาข้างต้นยังไม่มีความชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดี
พรหม (2552) ศึกษาระบบสถานบริบาลผู้สูงอายุ โดยการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ และระบุ
ว่า ประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานของสถานบริบาลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ทั้งนี้กองประกอบ
โรคศิลปะได้ก าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งเป็นมาตรฐานส าหรับ
โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปที่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ในขณะที่สถานบริบาลให้การ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรั ง  ที่มุ่ ง เน้นการฟ้ืนฟูสภาพ และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนที่มีอยู่จึงไม่เหมาะสมกับมาตรฐานที่จะน าไปใช้
ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาลได้ 

ดังนั้นการก าหนดมาตรฐานการดูแลในสถานดูแลระยะยาวของประเทศไทย
จึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนที่ภาครัฐต้องมีการก าหนดออกมาอย่างชัดเจน เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติ
ของสถานดูแลระยะยาวให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งการก าหนดมาตรฐานที่ชัดเจน ท าให้มี
แนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องในทิศทางเดียวกัน ถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการควบคุมและประเมิน
คุณภาพการดูแลของสถานดูแลระยะยาวแต่ละแห่งด้วย รวมทั้งช่วยให้บุคลากรในองค์กรรับรู้ถึง
เป้าหมายส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว ช่วยให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือสร้างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
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6. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 6.1 แนวคิดสมรรถนะ  
 องค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้ คือ การค้นหาแนวทางในการก าหนดสมรรถนะ ของ

ผู้ปฏิบัติงานที่ถูกต้องสอดคล้องกับลักษณะของบทบาท หน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย ค้นหากิจกรรมหรือสร้าง
กิจกรรมการพัฒนาที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสมรรถนะของบุคคล สมรรถนะเน้นในเรื่องของความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน และน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานของบุคคลให้ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายที่องค์กรหรือหน่วยงานก าหนด การพัฒนาสมรรถนะ
เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการ “รักษาความได้เปรียบเชิงแข่งขัน” เพราะ “คน” คือ องค์ประกอบที่ส าคัญ
ที่สุดของ “ความได้เปรียบเชิงแข่งขัน” (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2551)  

ธ ารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2550) กล่าวถึงความเป็นมาของสมรรถนะว่าเมื่อประมาณ ปี 
ค.ศ. 1970 รัฐบาลสหรัฐอเมริกาเกิดปัญหาเกี่ยวกับการคัดเลือกบุคลากรเข้าท างาน พบว่า ผู้ที่ผ่านการ
คัดเลือกโดยการทดสอบทั้งข้อเขียน และสัมภาษณ์ที่ได้คะแนนสูงกลับท างานได้ไม่ดีเหมือนตอนสอบ
คัดเลือก แสดงว่าเกณฑ์ของคะแนนที่ใช้วัดผู้สมัครงานไม่สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน David 
McClelland ศาสตราจารย์ที่มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด (Harvard University) ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา จึงได้
ท าการสอบสัมภาษณ์บุคลากรทั้งส่วนที่ท างานได้ดีตามเกณฑ์ และท างานไม่ได้ผลตามเกณฑ์ พบว่าผู้
ท างานเก่งไม่ใช่ผู้เรียนเก่ง แต่เป็นผู้ที่สามารถใช้หลักการหรือองค์ความรู้ที่ตนมีอยู่เพ่ือประโยชน์ในงานที่
ท า ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ถือเป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิดเรื่องสมรรถนะ ซึ่งสามารถอธิบายเปรียบเสมือน
ภูเขาน้ าแข็ง (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2548) ดังภาพที ่1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา. จาก คู่มือสมรรถนะข้าราชการพลเรือนไทย (หน้า 3) โดย ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน, 2548. กรุงเทพมหานคร: พี.เอ.ลีฟว่ิง.   

 

ภาพที่ 1 โมเดลภูเขาน  าแข็ง (Iceberg Model) แสดงท่ีมาของสมรรถนะ 
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  จากโมเดลภูเขาน้ าแข็ง สรุปได้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมในการท างานอย่างไรขึ้นอยู่กับ
คุณลักษณะที่บุคคลมีอยู่ทั้งความรู้ ทักษะ ความสามารถ หรือ ความเชี่ยวชาญพิเศษที่บุคคลแสดงออกให้
ปรากฏ เป็นส่วนที่อยู่เหนือน้ า แต่ยังคงมีคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่อยู่ใต้น้ าที่มีส่วนผลักดันให้แสดงพฤติกรรม
การท างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะคุณลักษณะของความมุ่งมั่นที่จะประสบผลส าเร็จในงาน 
แต่ถ้าขาดคุณลักษณะความมุ่งมั่นต่อความส าเร็จก็จะไม่แสดงพฤติกรรมการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
 6.2 ความหมายของสมรรถนะ 
  สมรรถนะ หรือ ขีดความสามารถ มีนักวิชาการให้ความหมายของสมรรถนะ ดังนี้ 

 Spencer & Spencer (1993) กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ
เฉพาะของแต่ละบุคคล (underlying characteristic) ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลที่มีความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล ต่อเกณฑ์ที่ใช้ และการท างานที่ดีขึ้นกว่าเดิม คุณลักษณะเหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันหรือมี
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (causal relationship) ให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่ความ
รับผิดชอบหรือสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ/หรือสูงกว่าเกณฑ์อ้างอิงหรือเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 

Dale & Hes (1995) ให้ความหมายของสมรรถนะ คือการค้นหาสิ่งที่ท าให้
เกิดการปฏิบัติงานที่ดีเลิศ (excellence) หรือการปฏิบัติงานที่เหนือกว่า (superior performance) 
นอกจากนี้ยังให้ความหมายสมรรถนะในอาชีพ (occupational competency) หมายถึง 
ความสามารถ (ability) ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในอาชีพ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม
มาตรฐานที่คาดหวัง  

Marrelli, Tondora & Hoge (2005) ให้ความหมายของ สมรรถนะ คือ
ศักยภาพของบุคคลที่สามารถวัดได้ สมรรถนะประกอบด้วย ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) หรือ 
ความสามารถ (ability) และคุณลักษณะส่วนบุคคล (personal  characteristic) สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
(1) ความรู้ คือ ความตระหนัก หรือความเข้าใจเกี่ยวกับความจริง ข้อมูล หลักการ แนวทาง  แนวคิด 
ทฤษฎี หรือกระบวนการเพ่ือการปฏิบัติงานที่ประสบความส าเร็จ (2) ทักษะ คือ ศักยภาพในการสร้าง 
หรือกระท าเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์เฉพาะ ทักษะนั้นเป็นรูปธรรมที่ปรากฏให้เห็น (3) ความสามารถ คือ 
ศักยภาพที่แสดงออกทางการคิด การกระท าเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ใหญ่ขึ้น และ (4) คุณลักษณะส่วน
บุคคล มีอิทธิพลอย่างมากต่อความส าเร็จ เนื่องจากเป็นองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับอารมณ์ความรู้สึก  

Marquis & Huston (2006) ให้ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง การมี
ความสามารถตามความต้องการในแต่ละบทบาท ในองค์กรด้านสุขภาพอนามัยใช้ทรัพยากรที่หลากหลาย
ในการชี้บ่งสมรรถนะ ในการวัดสมรรถนะตามแนวคิดนี้หากพบข้อบกพร่องผู้บริหารจะต้องด าเนินการ
พัฒนาบุคลากร 

Blanchard and Thacker (2007) ให้ความหมายของสมรรถนะว่าเป็นกลุ่ม
ของความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานต่างๆ ซึ่งงานแต่
ละประเภทจะมีความแตกต่างกัน และมีความต้องการสมรรถนะของบุคคลที่แตกต่างกันด้วย 

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) ได้ก าหนดนิยามของ
สมรรถนะ คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ ความสามารถ และ
คุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์กร 
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บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมายว่า “สมรรถนะ” หมายถึง 
ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ (Knowledge) ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของแต่ละบุคคล (Personal attributes) ที่มีความส าคัญ
โดยตรงกับงานและสามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้บรรลุ เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
คุณลักษณะในที่นี้หมายรวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็นได้ และ
ค่านิยม (Value) ทัศนคติ (Attitude) ความคิด ความเชื่อ ที่ซ่อนเร้น ไม่อาจมองเห็นได้แต่จ าเป็นต่อ
งานที่ปฏิบัติ  

ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2550) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ เป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มแรก หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และ
อุปนิสัย ส่วนกลุ่มที่ 2ให้ความหมายสมรรถนะว่าเป็นกลุ่มของความรู้ ทักษะและคุณลักษณะของ
บุคคล ซึ่งกลุ่ม KSAs นี้สะท้อนถึงพฤติกรรมการท างานที่แสดงออกมาของแต่ละบุคคลที่สามารถวัด
และสังเกตได ้

จากความหมายของสมรรถนะที่กล่าวมาสรุปได้ว่า สมรรถนะ หมายถึง 
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติงานที่มีองค์ประกอบของความรู้ ทักษะ ความสามารถ
และคุณลักษณะ ที่ช่วยผลักดันให้บุคคลนั้นปฏิบัติงานได้ประสบความส าเร็ จ มีผลงานที่โดดเด่น 
สมรรถนะจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่สามารถน ามาอ้างอิงเป็นมาตรฐานคุณภาพการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล 
  ในส่วนค าว่า “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ” มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 

The Joint Commission on Accreditation in Health Care 
Organization: JCAHO (1993 cited in Gruendemann and Fersebner, 1995) ให้ความหมาย 
“สมรรถนะของพยาบาล” คือความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยมีความรู้ เจตคติ ทักษะ 
พฤติกรรมและลักษณะพิเศษส่วนที่บุคคลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ส าหรับต าแหน่งหน้าที่ของตนได้
อย่างดี หรือเป็นการปฏิบัติงานที่เป็นอยู่จริงของพยาบาลในต าแหน่งเฉพาะ โดยบุคคลนั้นมีการบูรณา
การความรู้ เจตคติ ทักษะ และพฤติกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ 

American Nurse Association (1994 cited in Schroeder, 1997) ให้
ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพว่า  หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลที่บ่งถึง
ความสามารถ ความรู้ ทักษะและเจตคติในการปฏิบัติตามบทบาทที่ได้รับการคาดหวัง 

สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ (Alexander and Runciman, 2003) 
ให้ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ระดับของผลการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะและการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพว่า 
หมายถึง คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งการปฏิบัติงานนั้นได้แก่ การช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ชุมชนในการ
ประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกาย จิตใจ ให้ดีที่สุดภายใต้สภาวะแวดล้อมของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ  
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ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การแสดงออก
ของพยาบาลที่บ่งถึงความสามารถ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติหน้าที่ท่ีรับผิดชอบให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวได้ว่าหมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มีองค์ประกอบของความรู้ 
ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะที่เหมาะสมในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว
เพ่ือให้ผู้สูงอายุปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรลุเป้าหมายที่หน่วยงานก าหนด และการปฏิบัตินั้นอยู่
ภายใต้ขอบเขตกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 6.3 องค์ประกอบของระดับสมรรถนะ 

 การน าสมรรถนะมาก าหนดเป็นระดับของสมรรถนะ เพ่ือใช้วัดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล Spencer and Spencer (1993) ระบุว่ามี 3 องค์ประกอบ คือ 

6.3.1 กลุ่มของสมรรถนะ (competency cluster) เป็นกลุ่มสมรรถนะท่ีจัดตามความ
ต้องการ วิเคราะห์เพ่ือจ าแนกระดับพฤติกรรมระหว่างผู้ที่เข้าใจงานอย่างลึกซ้ึงกับผู้ที่เข้าใจงานอย่างผิว
เผิน โดยกลุ่มของสมรรถนะจะประกอบด้วยสมรรถนะมากกว่าหนึ่งสมรรถนะ 

6.3.2 มิติ (dimensions) เป็นมิติของสมรรถนะ โดยพิจารณาถึงความต้องการอย่าง
แท้จริง และความส าเร็จที่ต้องการให้เกิด ความซับซ้อนของพฤติกรรม ความพยายาม และความเป็น
เอกลักษณ์ของงานแล้วน ามาก าหนดจ านวนมิติในแต่ละสมรรถนะ ส่วนมากสมรรถนะหนึ่งจะ
ประกอบด้วย 2-3 มิต ิ

6.3.3 ระดับของสมรรถนะ (competency level) เป็นการอธิบายระดับพฤติกรรม
ของสมรรถนะ โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมทางบวก พฤติกรรมเป็นกลาง และ
พฤติกรรมทางลบ 

 การก าหนดองค์ประกอบสมรรถนะเป็นการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติและ
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในการปฏิบัติงาน ท าให้องค์กรตรวจสอบได้ว่าบุคลากรขาด
ความสามารถหรือสมรรถนะด้านใด สามารถช่วยแก้ไข และพัฒนาได้อย่างถูกวิธี 
 6.4 ประเภท และประโยชน์ของสมรรถนะ 
  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือขีดความสามารถในการปฏิบัติงานสามารถแบ่ง เป็น
ประเภท คุณลักษณะเฉพาะ และประโยชน์ของสมรรถนะสามารถจ าแนกได้ ดังนี้  
  6.4.1 ประเภทของสมรรถนะ สมรรถนะสามารถจัดแบ่งประเภทได้หลายรูปแบบ
ตามหลักแนวคิดของนักวิชาการแต่ละท่าน และจากการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะมีการแบ่งประเภท
ของสมรรถนะในรูปแบบต่าง ๆ ที่น่าสนใจ ดังนี้ 
    Boyatizis (1982) แบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 ประเภท คือ 

 1) สมรรถนะแบบขอบเขตทั่วไป (the threshold competency) 
ประกอบด้วยสิ่งที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น เพ่ือท าให้องค์กรประสบความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ได้แก่ แรงจูงใจ ความรู้ทั่วไป คุณลักษณะประจ าตัว ความเชื่อมั่นในตนเอง 
บทบาทหน้าที่ทางสังคม หรือทักษะอ่ืนๆที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน 
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2) สมรรถนะเชิงการจัดการ (the actual managerial 
competency) ประกอบด้วยวิธีการปฏิบัติอันจะช่วยให้สามารถด าเนินงานในความรับผิดชอบของ
ผู้บริหารได้ดีกว่าปกติ หรือดีขึ้นกว่าการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมอ่ืน ๆ ซึ่งวิธีการปฏิบัติดังกล่าวก็คือ
แบบแผนพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพนั่นเอง โดยที่แบบแผนพฤติกรรมแต่ละอย่างจะเกิดการ
ผสมผสานกันระหว่างการใช้ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเข้าใจ และประสบการณ์ 
    McLagan (1997) ให้ความเห็นประเภทของสมรรถนะในมุมมองต่างๆ กันดังนี้
     1) สมรรถนะตามลักษณะงาน (competency as tasks) เป็น
สมรรถนะที่สามารถแบ่งเป็นงานย่อย ๆ และก าหนดขอบเขตของงานที่ท าได้ 
     2) สมรรถนะตามลักษณะของผลลัพธ์ (competency as results) 
ลักษณะสมรรถนะแบ่งออกเป็นองค์ประกอบกลุ่มย่อย ซึ่งผลลัพธ์ของแต่ละองค์ประกอบนั้นจะรวม
ไปสู่ผลลัพธ์ 
     3) สมรรถนะตามผลกระท า (competency as outputs) 
สมรรถนะนี้จ าเป็นต้องค้นหาความต้องการของลูกค้าทั้งภายในและภายนอกขององค์กร เพ่ือให้ได้มา
ซึ่งความต้องการในผลิตภัณฑ์หรือบริการ จากนั้นแบ่งออกเป็นองค์ประกอบย่อย ๆ และก าหนด
คุณภาพ และมาตรฐานที่ต้องการในการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ดังนั้นผลลัพธ์จะสามารถ
ออกแบบผลผลิตได้  
     4) สมรรถนะตามความรู้ ทักษะ และทัศนคติ (competency as 
knowledge, skill and attitude) มีการแบ่งแยกออกเป็นความรู้ ทักษะ และทัศนคติใดบ้างที่จะท า
ให้ประสบความส าเร็จ รวมถึงการมุ่งเน้นในความส าเร็จของเป้าหมาย การหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
และน ามาซึ่งการใช้เป้าหมายเป็นตัวล าดับความส าคัญของการปฏิบัติงานได้ 
     5) สมรรถนะที่แต่ละคนมีอยู่ (competency as attribute 
bundle) กระบวนการความสามารถทางความรู้ ทักษะ และทัศนคติ สามารถประยุกต์ใช้ได้จาก
สมรรถนะนี้ ซึ่งเป็นความสามารถที่แท้จริงของตัวบุคคลที่มีอยู่ แต่ยากในการยกตัวอย่างให้เห็นเป็น
รูปธรรม 
    อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ (2553) ได้ระบุว่าสมรรถนะเป็นพฤติกรรมที่แสดงออก
ของบุคคลที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในพฤติกรรมที่แตกต่าง
กัน และจ าแนกสมรรถนะออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1) สมรรถนะหลัก (core competency) หมายถึง ความสามารถ
หลักซึ่งสะท้อนให้เห็นพฤติกรรมของบุคคลที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมาย และ
ภารกิจตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนด และหมายถึงลักษณะพฤติกรรมของบุคคลที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ 
ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในทุกระดับ และทุกกลุ่มงานที่องค์กรต้องการให้มี 

2) สมรรถนะในการบริหารจัดการ (managerial competency) 
หมายถึง ความสามารถในการจัดการซึ่งสะท้อนในการบริหารจัดการงานต่าง ๆ และ หมายถึง 
ความสามารถที่มีได้ทั้งในระดับผู้บริหาร และระดับพนักงานโดยจะแตกต่างกันตามบทบาทหน้าที่ 
และความรับผิดชอบ (role –based) 
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3) สมรรถนะประจ าสายงาน (functional competency) 
หมายถึง ความสามารถในงานซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของงานต่าง 
ๆ (job-based) หน้าที่ที่แตกต่างกัน ความสามารถในงานย่อมแตกต่างกัน สามารถเรียกสมรรถนะ
ประจ าสายงาน เป็น Job competency หรือ Technical competency  

4) สมรรถนะส่วนบุคคล (individual competency) หมายถึง 
ความสามารถเฉพาะบุคคลซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่เกิดขึ้น
จริงตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย หน้าที่เหมือนกันไม่จ าเป็นว่าบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่นั้นจะต้องมี
ความสามารถที่เหมือนกัน 
    สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) ศึกษาตามแนวคิดของ David McClelland 
และสรุปสมรรถนะออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1) สมรรถนะขั้นพ้ืนฐาน (threshold competencies) ซึ่ง
หมายถึงความรู้ หรือทักษะพ้ืนฐานที่บุคคลจ าเป็นต้องมีในการท างาน เช่น ความสามารถในการอ่าน
หรือความรู้ในสินค้าที่ตนขายประจ า สมรรถนะพ้ืนฐานเหล่านี้ไม่ท าให้บุคคลมีผลงานที่แตกต่างจาก
บุคคลอ่ืนหรือมีผลงานดีกว่าบุคคลอ่ืนได้ ดังนั้นสมรรถนะในกลุ่มนี้จึงไม่ได้รับความสนใจจาก
นักวิชาการมากนัก 

2) สมรรถนะที่ท าให้บุคคลแตกต่างจากผู้อ่ืน (differentiating 
competencies) หมายถึง ปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีผลการท างานสูงกว่ามาตรฐาน หรือดีกว่าบุคคล
ทั่วไป ซึ่งสมรรถนะในกลุ่มนี้จะมุ่งเน้นที่การใช้ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนๆ (รวมถึงค่านิยม 
แรงจูงใจ และทัศนคติ) เพ่ือช่วยให้เกิดผลส าเร็จที่ดีเลิศในงาน อีกทั้งยังเป็นสมรรถนะที่นักวิชาการ
จ านวนมากให้ความส าคัญในการพัฒนาให้มีข้ึนในบุคคลมากกว่าสมรรถนะกลุ่มแรก  
    สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) ได้ระบุถึง Schoonover Associates ว่า
เป็นสถาบันการพัฒนา ที่มุ่งศึกษาและให้ความส าคัญเฉพาะกับสมรรถนะที่ท าให้บุคคลแตกต่างจาก
ผู้อ่ืน โดยได้อธิบายถึงความแตกต่างของความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจ/ทัศนคติ กับสมรรถนะในเชิง
เปรียบเทียบ ดังนี้ 

1) Competency VS. Knowledge: Competency จะหมายถึง
พฤติกรรรมที่ก่อให้เกิดผลงานที่ดีเลิศ (Excellent performance) เท่านั้น ดังนั้นตัวความรู้เพียงตัว
เดียวจึงไม่ถือว่าเป็นสมรรถนะ เว้นแต่ว่าความรู้ในเรื่องนั้น ๆ จะสามารถน ามาประยุกต์หรือน ามาใช้
กับพฤติกรรมซึ่งท าให้เกิดผลส าเร็จในงาน จึงถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะ 

2) Competency VS. Skills: Competency เกี่ยวข้องกับทักษะ แต่
จะหมายถึงเฉพาะการใช้ทักษะที่ก่อให้เกิดผลส าเร็จอย่างชัดเจน ดังนั้นทักษะอย่างเดียวจึงไม่ถือว่าเป็น
สมรรถนะ 

3) Competency VS. Motive/Attitude: Competency ไม่ใช่
แรงจูงใจหรือทัศนคติ แต่เป็นแรงขับภายในซึ่งท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ตนมุ่งหวังไปสู่สิ่งที่เป็น
เป้าหมายของเขา 
    โดยแนวคิดของ Schoonover Associates เชื่อว่าความรู้  ทักษะ 
แรงจูงใจ/ทัศนคติ โดดๆไม่ใช่สมรรถนะ แต่เป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดสมรรถนะ 
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    สรุป ประเภทของสมรรถนะมีแนวทางการจ าแนกได้หลายแบบ แนวคิดของ
ผู้วิจัยสามารถสรุปประเภทของสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท คือ 
     1) สมรรถนะหลัก (core competency) หมายถึง สมรรถนะที่ทุก
คนในองค์กรจะต้องมีเพ่ือช่วยสนับสนุนให้องค์กรบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ เป็นพฤติกรรมของ
บุคลากรที่พึงประสงค์ที่แสดงออกถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ คุณลักษณะต่าง ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานนั้น ๆ ให้ประสบความส าเร็จ 
     2) สมรรถนะทางการบริหาร (managerial competency) ซึ่ง
หมายถึง คุณลักษณะที่บุคคลมีในด้านการบริหารจัดการที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถบริหารงานได้
สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบที่องค์กรได้ก าหนดไว้ เพื่อให้การปฏิบัติงานประสบ
ความส าเร็จ  
     3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (technical competency) ซึ่งหมายถึง 
ทักษะด้านวิชาชีพที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของบุคคลเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จ โดยแตกต่างกันตาม
ลักษณะงาน ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลหรือความสามารถพิเศษส่วนบุคคล ( individual – 
based) ที่จะส่งเสริมให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้ประสบ
ความส าเร็จ หรือโดดเด่นกว่าบุคคลทั่วไป 
   6.4.2 ประโยชน์ของสมรรถนะ  
    อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ (2553) ระบุว่าสมรรถนะที่ก าหนดขึ้นในองค์กรนั้น
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในระบบการบริหาร และพัฒนาบุคลากรได้ ดังต่อไปนี้ 

1) การสรรหา คัดเลือกพนักงาน สมรรถนะที่ก าหนดขึ้นนั้น
สามารถน ามาใช้ในการสรรหา คัดเลือกพนักงานทั้งจากภายใน และภายนอก โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือหา
คนที่เหมาะสมกับองค์กร และเหมาะสมกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ ( fit the right corporate 
culture and the right job) 

2) การจัดท าแผนฝึกอบรมระยะสั้น สมรรถนะที่ก าหนดขึ้นสามารถ
น ามาใช้ในการก าหนดหัวข้อหรือหลักสูตรฝึกอบรม 

3) การจัดท าแผนฝึกอบรมระยะยาว การก าหนดหลักสูตรฝึกอบรม
จากสมรรถนะ 

4) การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล แผนพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล หรือ Individual Development Plan เป็นแผนงานที่ก าหนดขึ้นจากผลประเมิน
ความสามารถของพนักงาน  

5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่น ามาใช้ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานในหลายองค์กรพบว่าโดยส่วนใหญ่จะน าปัจจัยด้าน KPIs (key performance indicators) 
หรือตัวชี้วัดผลงานหลักมาใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลงานของพนักงาน หรือองค์กรบางแห่งให้
พนักงานก าหนดเป้าหมายการท างานของตนเองในแต่ละปีว่าจะท างานอะไรบ้าง และประสบความส าเร็จ
ไปมากน้อยแค่ไหน ที่เรียกว่า MBO (management by objectives หรือการบริหารโดยก าหนด
เป้าหมายร่วมกับผู้บังคับบัญชา 
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6) การบริหารคนเก่ง/คนดี และผู้สืบทอดต าแหน่งงาน คนเก่ง/คนดี 
หรือ Talent People เป็นบุคลากรที่มีความสามารถและผลการปฏิบัติงานที่ดีซึ่งองค์กรจ าเป็นจะต้อง
สรรหา คัดเลือกพนักงานที่ได้ชื่อว่าเป็น Talented People การที่องค์กรมีแต่พนักงานที่เป็น Non 
Talent People แน่นอนว่าองค์กรนั้นก็จะสูญเสียความได้เปรียบในการแข่งขัน และสูญเสียความยั่งยืน
ในการด าเนินธุรกิจ เนื่องจากคนเก่ง/คนดี เป็นบุคลากรที่มีความรู้ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ ที่
พนักงานโดยทั่วไปไม่มี ประเด็นส าคัญคือจะท าอย่างไรในการสรรหาคัดเลือกคนเก่ง/คนดี และท าอย่างไร
ในการจูงใจรักษาให้บุคลากรเหล่านี้ท างานอยู่กับองค์กรให้นานที่สุด 
 6.5 รูปแบบการจัดการกลุ่มสมรรถนะ (competency model) 
   สมรรถนะเป็นเสมือนเครื่องมือที่ถูกน ามาใช้ในการวัดความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทุกระดับ มีการจัดกลุ่มสมรรถนะขององค์กร หรือหน่วยงานเป็นรูปแบบการจัดกลุ่ม
สมรรถนะ (competency model)  เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ของกระบวนการในการอธิบายผลการ
ปฏิบัติงาน และคุณลักษณะของบุคลากรที่ต้องการเพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ดังนั้นรูปแบบกลุ่มสมรรถนะจึงเป็นการน าเสนอถึงความรู้ที่จ าเป็น ทักษะ และตัวชี้วัดพฤติกรรมที่
ขับเคลื่อนผลส าเร็จของการปฏิบัติ (Russ-Eft, Bober, Teja, Foxon, & Koszalka, 2003) จึงต้องมี
การสร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะอย่างมีประสิทธิภาพซึ่ง The International Board of 
Standards for Training, Performance, and Instructure (IBSTPI) ให้แนวคิดว่ารูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะนั้นมีปัจจัยน าเข้าที่ต้องวิเคราะห์ในหลายระดับเพ่ือให้เกิดความชัดเจนของสมรรถนะ 
และน าไปสู่ความเชื่อมโยงของสมรรถนะ โดยมีระดับในการวิเคราะห์ดังนี้  

ระดับที่ 1 การให้ความหมายของบทบาทงานซึ่งมีความส าคัญมากเพราะเป็น
ขอบเขตของรูปแบบสมรรถนะ บทบาทของงานต้องมีการให้ความหมาย หรือการตีความเพ่ือให้ค า
จ ากัดความของสมรรถนะมีความชัดเจน 

ระดับที่ 2 เป็นระดับของการพัฒนา ในระดับนี้เป็นการก าหนด และสร้างความชัดเจน
ของพฤติกรรมซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะที่ต้องการประเมิน มีความส าคัญเพราะเป็นการน าไปสู่ก าหนด
มาตรฐานผลงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การให้คุณค่า และจริยธรรมในงานนั้นๆ  

 ระดับท่ี 3 การวิเคราะห์ความสมดุลของสิ่งที่ปรากฏ และความต้องการให้มี เป็นการ
ค้นหาว่าในปัจจุบันเป็นอย่างไร และในอนาคตต้องการให้เกิดอะไร จึงต้องมีการวิเคราะห์แนวโน้ม 
ความคาดหวัง และวิสัยทัศน์ในอนาคตเพ่ือให้เกิดการพัฒนา มีการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม มาตรฐาน จริยธรรม คุณค่า และวิสัยทัศน์ของบทบาทงานนั้นเพ่ือเป็นแนวทางในการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์เพ่ือจ าแนกความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ต้องการให้เกิดข้ึน  

ระดับที่ 4 น าข้อมูลที่ได้มาจัดการเพ่ือแยกออกเป็น 3 องค์ประกอบ คือ ขอบเขต 
(domains) สมรรถนะ (competencies)  และเอกสารระบุผลงาน (performance statements) 

 สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2551) ระบุว่ารูปแบบของสมรรถนะ หรือ Competency 
Model นั้นประกอบด้วยประเภท (category) หรือกลุ่ม (groups) ของสมรรถนะประมาณ 2-4 กลุ่ม
ซึ่งเรียกกลุ่มดังกล่าวว่า Cluster โดยแต่ละส่วนหรือแต่ละ Cluster ก็จะประกอบด้วยสมรรถนะ
ประมาณ 2-5 ตัว โดยทั่วไปกลุ่มหรือประเภทของสมรรถนะ มีด้วยกัน 5 กลุ่ม คือ 
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 1) Core competency เป็นสมรรถนะที่สะท้อนค่านิยมหลักที่มี
ความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของพนักงานทุกคนในองค์กร เป็นสมรรถนะร่วมที่องค์กรคาดหวังให้
พนักงานทุกคน ทุกต าแหน่งต้อง “มี” เช่นการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การท างานเป็นทีม เป็นต้น 

2) Managerial competency หมายถึง กลุ่มสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับ 
“ทักษะ” ด้านการบริหารจัดการ โดยองค์กรคาดหวังให้พนักงานในต าแหน่ง “หัวหน้างาน” หรือผู้ที่
ต้องบังคับบัญชา “ลูกน้อง”ต้องมีทักษะดังกล่าว เช่นการตัดสินใจ การวางแผน เป็นต้น 

3) Functional competency เป็นกลุ่มสมรรถนะที่เก่ียวข้องกับ “ความรู้” 
และ “ทักษะ” ของกลุ่มงานหรือฝ่ายงานหนึ่ง ๆ ซึ่งสมรรถนะในกลุ่มนี้จะเป็นสมรรถนะร่วมของ
พนักงานทุกคนที่ท างานในกลุ่มงานหรือฝ่ายงานนั้นๆ เช่น การมีมนุษยสัมพันธ์ เป็นต้น 

4) Job or Technical competency หมายถึงสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับ“ความรู้” และ “ทักษะ” ที่จ าเป็นต่อการท างานของพนักงานในต าแหน่งนั้น ๆ โดย
พนักงานแต่ละคนจะมี Job competency แตกต่างกันไปตามต าแหน่งของตน เช่น ทักษะการเจรจา
ต่อรอง เป็น Job competency ของพนักงานขาย เป็นต้น 

5) Personal Attribute เป็นกลุ่มสมรรถนะที่เป็นคุณลักษณะที่ซ่อนอยู่ใน
บุคคลแต่ละคน ซึ่งมีผลอย่างมากต่อทัศนคติในการท างาน และความส าเร็จในงานของบุคคลนั้น ๆ 
เช่น ความซื่อสัตย์ ความมุ่งม่ันสู่ความส าเร็จ เป็นต้น 
  จิรประภา อัครบวร (2549) ระบุว่าการก าหนดกลุ่มของสมรรถนะที่จ าเป็นในองค์กร
หนึ่งอาจมีความแตกต่างไปตามบริบทขององค์กร ซึ่งแต่ละองค์กรสามารถก าหนดรูปแบบสมรรถนะ
แตกต่างกัน ไม่มีรูปแบบที่ตายตัว การก าหนดจะให้ Competency model มีองค์ประกอบอะไรบ้าง
นั้นขึ้นอยู่กับลักษณะงานขององค์กร และข้ึนกับความต้องการน าสมรรถนะไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์ใด 
  ดังนั้นองค์กรที่ต้องการผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศจึงควรมีการพัฒนารูปแบบ
สมรรถนะที่พึงประสงค์ของแต่ละบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน มีการก าหนดสมรรถนะที่สอดคล้องกับ
บทบาทความรับผิดชอบของบุคคล รับรู้ว่าบุคคลนั้นมีความรู้ ทักษะ ความสามารถ คุณลักษณะ และ
ทัศนคติอย่างไรในการปฏิบัติงาน และเป็นที่ยอมรับว่าองค์ประกอบของสมรรถนะในแง่ของความรู้ 
ทักษะ และความสามารถนั้นสามารถพัฒนาได้ 
 6.6 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
  สมรรถนะเป็นการผสมผสานของความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ  ไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ สมรรถนะของแต่ละวิชาชีพจะแตกต่างกัน หรือในวิชาชีพเดียวกันถ้าอยู่
ต่างสถานการณ์ก็อาจมีความแตกต่างกันด้วย สมรรถนะของแต่ละวิชาชีพเป็นสิ่งที่มิได้มีการก าหนด
ตายตัว ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นของวิชาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการและการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
เศรษฐกิจ สถานการณ์ รวมถึงความเหมาะสมของแต่ละสังคม ฉะนั้นการก าหนดสมรรถนะจึงควรเป็น
หน้าที่หรือความเห็นของผู้ใช้ในกลุ่มนั้น ๆ เอง เพ่ือให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตามเป้าหมายที่
องค์กรก าหนดไว้ การได้มาซึ่งสมรรถนะวิชาชีพมีหลายวิธีแล้วแต่จะเลือกใช้ตามความเหมาะสมซึ่ง กุลยา 
ตันติผลาชีวะ (2532) ได้เสนอว่าวิธีการก าหนดสมรรถนะนั้นสามารถท าได้ด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้  
  6.6.1 การก าหนดสมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ (expert judgment) 
การใช้ผู้เชี่ยวชาญเป็นกลุ่มในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมว่าผู้มีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นต้องมีความรู้ 
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ทักษะ เจตคติ ทางวิชาชีพอะไรบ้าง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินจาก (1) ความรู้และทักษะที่
จ าเป็นต่อการปฏิบัติ (2) เรียงล าดับความส าคัญมากน้อยของความรู้และทักษะเหล่านั้น เช่น จ าเป็นที่
ต้องการ หรือไม่จ าเป็นแต่ต้องการ เป็นประโยชน์แต่ไม่ควรก าหนดให้มี และไม่ส าคัญ (3) ระบุตัว
ประกอบเฉพาะเจาะจงภายใต้หัวข้อเรื่องเหล่านี้ (4) ให้นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหล่านี้ และ
ก าหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรได้แสดงออกในแต่ละเรื่อง 

6.6.2 การก าหนดสมรรถนะโดยประเมินความต้องการ (needs assessment) โดย
การศึกษาจากกลุ่มผู้ใช้ นักการศึกษาและนโยบายต่าง ๆ ถึงความต้องการที่จะให้มีการจัดเตรียม
ผู้ส าเร็จการศึกษาให้สามารถท างาน ต้องมีความรู้ ทักษะ และทัศนคติอย่างไร  

6.6.3 การก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์งาน (task analysis) โดยการจ าแนก
เนื้อหาและเป้าหมายของหน่วยงานให้อยู่ในรูปของงานที่ต้องปฏิบัติหรือต้องเรียนรู้ แล้วแจงย่อยใน
รายละเอียดแต่ละงานให้เป็นระดับย่อยมากที่สุด การวิเคราะห์งานจะช่วยในการก าหนดงานที่ต้องการ
ให้เกิดแก่ผู้เรียนได้ในรายละเอียด 

6.6.4 การก าหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห์สมรรถนะอย่างเป็นระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึงเทคนิคการก าหนดสมรรถนะหรือเป้าหมายที่พัฒนามาจากระบบการ
วิเคราะห์ตามปกติ ด้วยการจ าแนกเนื้อหาวิชาออกเป็นหน่วยย่อยที่เป็นรูปแบบชัดเจน ซึ่งอาจจ าแนก
ตามรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรก็ได้ 

6.6.5 การวิเคราะห์กิจกรรมของผู้ปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บข้อมูลจากกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานประจ า จากการสังเกตโดยใช้ผู้ร่วมงานหรือผู้อื่น 

6.6.6 การก าหนดสมรรถนะเป็นการสร้างความชัดเจนเป็นการสร้างกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างสมบูรณ์ สิ่งที่ต้องค านึงคือจะต้องเกิดขึ้นบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง 

6.6.7 การก าหนดโดยการวิเคราะห์ตามหลักทฤษฎี เอกสารและต ารา 
6.6.8 การก าหนดการศึกษาจากสภาพความเป็นจริงในสังคม  
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว โดยการใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นกลุ่มในการตัดสินใจ แจกแจง
พฤติกรรมว่าพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวควรมีสมรรถนะด้านบ้างผู้วิจัยก าหนด
ระเบียบวิธีการวิจัยเพ่ือให้ได้มาซึ่งความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยการใช้เทคนิคเดลฟาย 
 6.7 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณะสุข (2548) ก าหนดสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ การตามต้นแบบสมรรถนะของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน โดย
ก าหนดสมรรถนะหลัก (Core competency) จ านวน 5 สมรรถนะ ได้แก่ 

 1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) 
2. การบริการที่ดี (Service mind) 
3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
4. จริยธรรม (Integrity) 
5. ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) 
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  ส านักการพยาบาล (2548) ได้ก าหนดสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional 
competency) ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ดังนี้ 

1. การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง 
ความตั้งใจจะส่งเสริมการเรียนรู้ หรือการพัฒนาผู้อ่ืนในระยะยาว โดยมุ่งเน้นเจตนาที่จะพัฒนาผู้อ่ืน
และผลที่เกิดข้ึนมากกว่าเพียงปฏิบัติตามหน้าที่ 

2. การด าเนินงานเชิงรุก (Pro-activeness) หมายถึง การเล็งเห็นปัญหา
หรือโอกาสพร้อมทั้งลงมือจัดการกับปัญหานั้นๆหรือใช้โอกาสที่เกิดขึ้นให้เกิดประโยชน์ต่องานด้วย
วิธีการสร้างสรรค์และแปลกใหม่ 

3. การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytic thinking) หมายถึง การท าความเข้าใน
กับสถานการณ์ ประเด็นปัญหา แนวคิด หลักทฤษฎี โยการแจกแจงออกมาเป็นส่วนย่อย หรือ
วิเคราะห์สถานการณ์ทีละขั้น รวมทั้งการจัดหมวดหมู่ปัญหาหรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบ 

4. การมองภาพองค์รวม (Conceptual thinking) หมายถึง การคิดในเชิง
สังเคราะห์มององค์รวมจนได้เป็นกรอบความคิด หรือแนวคิดใหม่ อันเป็นผลมาจากการสรุปรูปแบบ 
ประยุกต์แนวทางต่าง ๆ จากสถานการณ์หรือข้อมูลหลากหลายและนานาทัศนะ 

 นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2551) ได้ก าหนดสมรรถนะหลักที่จ าเป็นของ
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ พ.ศ. 2528 รวมถึงการแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 นั้น หมายถึง บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น ผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ จาก สภาการพยาบาล ซึ่งสภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะหลัก
ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ไว้ดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  คือประเมินภาวะ
สุขภาพและความต้องการผู้ใช้บริการอย่างเป็นองค์รวม วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และจัดการสิ่งแวดล้อมให้มีความ
ปลอดภัย 

สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่างมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย ประเมิน
ปัญหาและความต้องการผู้ใช้บริการ วินิจฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ์ วางแผนการพยาบาลใน
หญิงตั้งครรภ์ บริบาลครรภ์ โดยการรับฝากครรภ์ คัดกรอง และส่งต่อในรายผิดปกติ และประยุกต์
หลักการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์ ท าคลอดปกติ ตัด และซ่อมแซม
ฝีเย็บ เตรียมและช่วยคลอดกรณีคลอดปกติ ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดา และทารก 
ตลอดการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดูแลมารดา และ
ทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซ้อน และฉุกเฉินให้ความรู้ และให้การปรึกษาครอบครัวในการวางแผน
ครอบครัว และการเตรียมตัว เป็นบิดา มารดาและการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการ
ต้ังครรภ์ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ์สมรรถนะที่ 3 ส่งเสริมสุขภาพบุคคล กลุ่มคน 
และชุมชน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วย และ
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ลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค และเกิดความเจ็บป่วย ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน 
และชุมชน สนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลครอบครัวและกลุ่มต่างๆ ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ให้ข้อมูลและจัดการช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการได้รับสิทธิด้านสุขภาพ จัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือความ
ปลอดภัย และส่งเสริมสุขภาพ 

สมรรถนะที่ 4 ป้องกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือลดความเจ็บป่วยจาก
โรคที่สามารถป้องกันได้ ประกอบด้วยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชน และการระบาด
ของโรคในชุมชน เสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชนเพ่ือป้องกันโรค เฝ้าระวัง ค้นหา 
และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชนให้วัคซีน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่ประชาชน 

สมรรถนะที่ 5 ฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชนทั้งด้านร่างกาย จิต
สังคม เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ ประกอบด้วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
ความเจ็บป่วยเลือกใช้วิธีการฟ้ืนฟูสภาพ แนะน าการใช้กายอุปกรณ์ และอวัยวะเทียม ให้ความรู้ 
สนับสนุน ช่วยเหลือ และแนะน าแหล่งประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ใช้บริการ ญาติ 
และผู้เกี่ยวข้องประสานกับแหล่งประโยชน์เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพชุมชน 

สมรรถนะที่ 6 รักษาโรคเบื้องต้น ตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล คัด
กรองโรคเบื้องต้นวินิจฉัยโรคเบื้องต้น รักษาโรคเบื้องต้น ให้การผดุงครรภ์ และวางแผนครอบครัว 

สมรรถนะท่ี 7 สอนและให้การปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 
เพ่ือการมีภาวะสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย ส่งเสริม สนับสนุน และสอนผู้ใช้บริการให้เกิดการเรียนรู้ 
และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ให้การปรึกษาแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มีปัญหาทางกาย จิต 
สังคม ที่ไม่ซับซ้อน แนะน าและส่งต่อผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 

สมรรถนะที่ 8 ติดต่อสื่อสารกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ภาพกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบันทึกและเขียนรายงานได้อย่าง
ถูกต้องน าเสนอความคิด ผลงานต่อสาธารณชนใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการติดต่อสื่อสารในงานที่
รับผิดชอบ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

สมรรถนะที่ 9 แสดงภาวะผู้น าและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่
รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย มีวิสัยทัศน์ สามารถวางแผน แก้ปัญหา และตัดสินใจ 
รับผิดชอบงาน ในหน้าที่วางแผนและจัดการทรัพยากร และเวลา เจรจาต่อรองเพ่ือรักษาประโยชน์ของ
ผู้ใช้บริการและงานที่รับผิดชอบ ประสานงานกับผู้ร่วมงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาคุณภาพของ
งานอย่างต่อเนื่อง จัดการให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการ และปฏิบัติหน้าที่ในฐานะหัวหน้าทีมหรือลุกทีม 

 สมรรถนะที่ 10 ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ประกอบด้วย ดูแลผู้ป่วยและผู้ใช้บริการให้ได้รับสิทธิพ้ืนฐานตามที่
สภาวิชาชีพก าหนดไว้ใน "สิทธิผู้ป่วย"ปฏิบัติตนตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ตามที่สภาการพยาบาลก าหนดปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในขอบเขตวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบ
วิชาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ 
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ปฏิบัติการพยาบาลโดยให้ความเสมอภาคต่อทุกกลุ่ม เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม  เศรษฐานะ และ
ภาวะสุขภาพ 

สมรรถนะที่ 11 ตระหนักในความส าคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาการ
พยาบาล และสุขภาพมีความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัย ค านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 

สมรรถนะที่ 12 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการ
พยาบาลประกอบด้วยสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพและความรู้ที่เกี่ยวข้องเลือกใช้ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  
บันทึกข้อมูลสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

สมรรถนะที่ 13 พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเอง และ
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยมีความคิดสร้างสรรค์ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
มีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผู้อ่ืน จัดการกับอารมณ์และความเครียดของตนเอง 
ศึกษา หาความรู้ ความช านาญในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง มีความตระหนักในการปกป้อง รักษา
สิทธิด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

สมรรถนะที่ 14 พัฒนาวิชาชีพให้มีความเจริญก้าวหน้า และมีศักดิ์ศรี 
ประกอบด้วย มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตระหนักในความส าคัญของการ
เป็นสมาชิกองค์กรวิชาชีพ รู้รักสามัคคีในเพ่ือนร่วมวิชาชีพ และตระหนักในความส าคัญของการ
สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการสอนนักศึกษาและบุคลากรใหม่ในสาขาวิชาชีพ 
  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจะต้องประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 5 ประการคือ  

1. ความรู้ (Knowledge) คือ ลักษณะที่เป็นความรู้เฉพาะด้านของบุคคล 
เช่น ความรู้ภาษาอังกฤษ ความรู้ด้านการพยาบาลเฉพาะทาง เป็นต้น 

2. ทักษะ (Skill) คือ ความสามารถหรือสิ่งที่บุคคลกระท าได้ดี เช่น ทักษะใน
การท างานเป็นทีม ทักษะในการประเมินผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น 

3. ทัศนคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน (Self 
concept) คือ สิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็นเช่น ความเชื่อมั่นในตนเอง เป็นต้น 

4. บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล (Trait) คือ สิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น 
เช่น การเป็นคนน่าเชื่อถือไว้วางใจ เป็นต้น 

5. แรงขับภายใน (Motivates) คือ ลักษณะซึ่งท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ที่มุ่งไปสู่สิ่งที่เป็นเป้าหมายของเขา เช่น บุคคลที่มุ่งผลส าเร็จมักชอบตั้งเป้าหมายที่ท้าทาย และ
พยายามท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตลอดจนปรับปรุงวิธีการท างานของตนเองตลอดเวลา 
  เนื่องจากแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ประเทศไทยยังไม่พบว่ามีผู้ใดศึกษา ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในต่างประเทศ และการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ระยะยาว ดังนี้ 

Brazil et al. (2012) ศึกษาความรู้ และการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายในสถานดูแลระยะยาว กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ 119 
คนที่ปฏิบัติงานทั้ง 3 ระยะ คือเช้า บ่าย ดึก จากสถานดูแลระยะยาว 4 แห่งของประเทศแคนาดา 
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เครื่องมือคือแบบสอบถามการดูแลระยะสุดท้ายส าหรับพยาบาล (Palliative Care Quiz for Nurses: 
PCQN) พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายคือ 

  1) การจัดการผู้ป่วย (Patient Management)  
  2) การสื่อสาร (Communication)  
  3) การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary 

teamwork)  
นอกเหนือจากการศึกษาของ Brazil et al. (2012) แล้ว Rosenfeld, Pyc, 

Rosati, and Marren (2012) มีการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการในสถานดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน (Home health care)  ของรัฐนิวยอร์ก โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 1) การ
ทบทวนสมรรถนะที่มีการศึกษามาแล้ว 2) ออกแบบพฤติกรรมของแต่ละสมรรถนะที่ก าหนด 3) 
พัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ และ 4) น าเครื่องมือลงประเมินกับพยาบาลผู้จัดการในการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน จ านวน 157 คน และสรุปสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการในการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ดังนี้ 

 1) ภาวะผู้น า (Leadership) ประกอบด้วย การสื่อข่าวสารที่
เหมาะสม การสื่อสารที่ชัดเจน มีการสื่อสารที่หลากหลายรูปแบบ สามารถตีความข้อมูล ข่าวสารที่
ได้รับ มีการก าหนดเป้าหมายการสื่อสาร เข้าร่วมในกระบวนการเปลี่ยนแปลง ตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพ จัดเตรียมทรัพยากรในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

2) การแก้ไขปัญหา (Problem solving) ประกอบด้วย การศึกษา
ประวัติของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ใส่ใจกับเสียงสะท้อนผู้ป่วย น าเสียงสะท้อนมาวางแผนการพัฒนา 
มุ่งเน้นผู้ป่วย น าแผนการแก้ไขปัญหาลงสู่การปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นต้น 

3) การวางแผนและองค์กร (Planning and organization) 
ประกอบด้วย การติดตามความก้าวหน้าของโครงการ การประเมินการปฏิบัติงาน การแสดง
ความสามารถในการบริหารโครงการ การบริหารเวลา การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการบริหาร
โครงการ เป็นต้น  

4) การถ่ายทอด (Coaching) ประกอบด้วย การมีความรู้ที่
กว้างขวาง การยอมรับความเป็นอัจฉริยะ (Talent) ของบุคลากรแต่ละคน การยอมรับทีมงาน การ
พัฒนาสมาชิกทีม การสร้างให้สมาชิกทีมรู้สึกมีคุณค่า การให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประโยชน์ 

5) การเชื่อมโยงผลงานเพ่ือความส าเร็จ (Aligning performance 
for success) ประกอบด้วย รักษาความสามารถของบุคลากร ระบุความคาดหวังการปฏิบัติงาน วาง
แผนการพัฒนาบุคลากรแต่ละคน สร้างเป้าหมายการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
    Mueller, Burger, Rader, and Carter (2013) ศึกษาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลเฉพาะบุคคลในสถานบริบาล (Nursing Home) ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 1) 
การระบุรายละเอียดของสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพโดยการสอบถามพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
ความรู้ ทักษะและทัศนคติที่เชื่อว่าเป็นสิ่งส าคัญที่จะอธิบายสมรรถนะพยาบาลในการดูแลเฉพาะ
บุคคลในสถานบริบาล ทีมผู้วิจัยน าข้อมูลมาจัดล าดับได้รายการสมรรถนะทั้งหมด 86 รายการ และ
น ามาจัดกลุ่มรวมได้สมรรถนะทั้งสิ้น 39 รายการ 2) น าสมรรถนะทั้ง 39 รายการให้พยาบาลวิชาชีพ
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จ านวน 88 คนประเมินสมรรถนะพบว่ามีการมีความส าคัญระดับมากถึงมากที่สุด 21 รายการ 
ต่อจากนั้นน าสมรรถนะทั้ง 21 รายการให้พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญจ านวน 16 คนให้คัดเลือก
สมรรถนะ 10 สมรรถนะที่คิดว่าส าคัญที่สุด และสามารถสรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสถานบริบาล
ประกอบด้วย 

1) ต้นแบบในการสอน การใช้ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
2) สร้างระบบ และปรับกิจวัตรประจ าวัน  
3) มุมมองของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของทีมไม่ใช่ผู้น า  
4) ประเมินระดับ ก ากับดูแลการปฏิบัติที่มีอยู่ในทีมดูแล  
5) มองการดูแลในสถานบริบาลเสมือนเป็นบ้านผู้สูงอายุมองบ้าน 

และท างานเพ่ือสร้างทีมงานในการดูแลและระบุอุปสรรคในการดูแลรายบุคคล  
6) สร้างระบบเพื่อด ารงไว้ความคงอยู่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
7) แสดงคุณลักษณะภาวะผู้น า/ ความสามารถในการส่งเสริมการ

ดูแลรายบุคคล  
8) เป็นแบบอย่างของการดูแลรายบุคคล  
9) การแก้ไขปัญหาซับซ้อนสถานการณ์ทางการรักษา/ จิตสังคมที่

เกี่ยวเนื่องจากการเลือก หรือความเสี่ยงของผู้สูงอายุ 
10) อ านวยความสะดวกให้สมาชิกในทีม ผู้สูงอายุและครอบครัวใน

การแลกเปลี่ยนแก้ปัญหา การตัดสินใจและการวางแผน  
    American Association of Colleges of Nursing (AACN) and the 
John A. Harford Institute for Geriatric Nursing (2000) ได้กล่าวถึงแนวคิดสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ ไว้ดังนี้คือ 

1) ด้านการยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ พยาบาลต้อง
ยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุในด้านทัศนคติ คุณค่าในตนเอง ความคาดหวังของผู้สูงอายุ
และครอบครัว 

2) ด้านการสื่อสารกับผู้สูงอายุพยาบาลต้องหมั่นฝึกฝนตนเองให้มี
การใช้ ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้สูงอายุ ตลอดจนการแสดงออกถึงความเคารพ 
ความมีเมตตาต่อผู้สูงอายุและครอบครัวด้วยความจริงใจ 

3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พยาบาลใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต้องน าแนวคิดและแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐาน ที่ได้รับการยอมรับว่าใช้ได้ดี
จากหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยต่างๆมาปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี  และต้อง
ฝึกฝนตนเองให้มีความรู้ ความเข้าใจในความเป็นผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องการท าหน้าที่ของร่างกายที่
เปลี่ยนแปลงไป มีความเข้าใจเห็นอกเห็นใจเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็น
สิ่งที่พยาบาลต้องให้ความส าคัญไม่น้อยไปกว่าการดูแลทางด้านร่างกาย ตลอดจนการรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุกับการเข้าร่วมกิจกรรม อีกทั้งต้องมีทักษะในการน าเครื่องมือที่มีความ
น่าเชื่อถือมาใช้ในการประเมินสภาพร่างกาย การประเมินการรับรู้ และการประเมินทางด้านจิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณในผู้สูงอายุได้และต้องมีความรู้และทักษะการให้การดูแลผู้สูงอายุที่เข้ากับสภาพ
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ร่างกาย การรับรู้ สภาพจิตใจ สังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความยากล าบากของ
ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลและพยาบาลต้องมีความสามารถในการป้องกัน ลดความเสี่ยงต่อการเกิดความ
เสื่อมลงของสภาพร่างกาย คุณภาพชีวิตและความพิการที่มากขึ้นของผู้สูงอายุได้พยาบาลต้องมีการ
ก าหนดมาตรฐานการดูแล และสามารถให้การดูแลตามมาตรฐานวางไว้ รวมถึงการยอมรับและการ
เขียนรายงานเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้นกับการดูแลผู้สูงอายุพยาบาลต้องยอมรับ และสามารถจัดการ
กับอาการที่เป็นปกติที่มักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุรวมถึงการให้การดูแลอย่างครอบคลุมทั้งภาวะฉุกเฉิน 
เรื้อรัง ตลอดจนความผิดปกติที่มักเกิดกับผู้สูงอายุได้และพึงตระหนักถึงหลักจริยธรรมเสมอพยาบาล
ต้องตระหนักถึงความแตกต่างในทุกด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพ่ือสามารถให้การดูแล
ผู้สูงอายุในระดับนานาประเทศได้และต้องมีความสามารถในการช่วยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุเองนอกจากนี้พยาบาลต้องให้การดูแลในระยะสุดท้าย ตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุรวมถึงการช่วยบรรเทาความเจ็บปวด การจัดการกับอาการไม่สุขสบายเพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึก
สบายมากที่สุด และสิ่งส าคัญคือ การตอบสนองความปรารถนาของผู้สูงอายุในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
และการให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม 

4) ด้านการประเมินและจัดสภาพแวดล้อมที่มีความเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินสภาพแวดล้อมที่มีความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้  

5) ด้านการบริหารด้านการเงิน พยาบาลต้องมีความสามารถในการ
ประเมิน อัตราค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

6) ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว พยาบาล
ต้องมีความสามารถในการประเมินและสามารถแนะน าแหล่งช่วยเหลือทางสังคม เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้คงอยู่ซึ่งการท างานด้านร่างกาย ตลอดจนถึงการคงความมีคุณค่าในความเป็นบุคคลของ
ผู้สูงอายุและพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยี เพ่ือช่วยผู้สูงอายุในการอ านวย
ความสะดวกในด้านต่างๆ ซึ่งเทคโนโลยีที่น ามาใช้ ต้องค านึงถึงความเหมาะสมและความปลอดภัย  
และพยาบาลต้องให้การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและ
น าไปสู่การตัดสินใจในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม โดยต้องมีความเข้าใจในเรื่องทัศนคติ 
บทบาท ภาษา วัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา เพศ และการด าเนินชีวิตของครอบครัวของผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคลและให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ และครอบครัวในช่วงจังหวะเวลาที่มีความเหมาะสม 

7) ด้านทักษะภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ พยาบาลต้องมี
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ปัญหา และผลกระทบของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุในระบบของการดูแล
สุขภาพได้  และต้องมีความสามารถในการประเมินประโยชน์ของการใช้การแพทย์ทางเลือกเพ่ือ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้พยาบาลยังต้องมีความสามารถในการให้ความรู้ที่
เหมาะสมต่อครอบครัว สมาชิกทีมพยาบาลและผู้ดูแลในการใช้แนวปฏิบัติที่เหมาะสมในการดูแล
ผู้สูงอายุพยาบาลต้องให้การรับรองคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นบุคคลผู้ที่มีความเปราะบางและ
มีความต้องการการตอบสนองในด้านการให้การดูแลที่มีมากข้ึนของผู้สูงอายุ 

8) ด้านการประสานงานกับสหวิชาชีพ พยาบาลต้องมีทักษะในการ
สื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจระหว่างครอบครัวของผู้สูงอายุ การติดต่อหรือให้ข้อมูลกับทางโรงพยาบาลและ
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สถานบริบาลโดยการใช้เทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม ต้องยอมรับและให้ความเชื่อถือในทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและสามารถท างานร่วมกันได้ 
    American Assisted Living Nurses Association : AALNA (2011) ระบุ
แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีดังนี้ 

1) ด้านการยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ พยาบาลพึง
ยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุในด้านทัศนคติ คุณค่าในตนเอง ความคาดหวังของผู้สูงอายุ
และครอบครัว 

2) ด้านการสื่อสารกับผู้สูงอายุพยาบาลต้องหมั่นฝึกฝนตนเองให้มี
การใช้ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้สูงอายุ ตลอดจนการแสดงออกถึงความเคารพ ความ
มีเมตตาต่อผู้สูงอายุและครอบครัวด้วยความจริงใจ 

3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพยาบาลต้อง
น าแนวคิดและแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานได้รับการยอมรับว่าใช้ได้ดีจากหลักฐานเชิงประจักษ์และ
งานวิจัยต่างๆมาปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและต้องฝึกฝนตนเองให้มีความรู้ มีความเข้าใจในความ
เป็นผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องการท าหน้าที่ของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป มีความเข้าใจเห็นอกเห็นใจเข้าใจ
ถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ตลอดจนการรับรู้การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุกับการเข้าร่วม
กิจกรรมพยาบาลต้องมีทักษะในการน าเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือมาใช้ในการประเมินสภาพร่างกาย 
การประเมินการรับรู้ และการประเมินทางด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณในผู้สูงอายุได้  และต้องมี
ความสามารถในการป้องกัน ลดความเสี่ยงต่อการเกิดความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย คุณภาพชีวิต
และความพิการที่มากขึ้นของผู้สูงอายุได้  พยาบาลต้องตระหนัก และสามารถการจัดการกับอาการที่
เป็นปกติที่มักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ พยาบาลต้องตระหนักในการให้การดูแลอย่างครอบคลุม ทั้งภาวะ
ฉุกเฉิน เรื้อรัง ตลอดจนความผิดปกติที่มักเกิดกับผู้สูงอายุได้และพึงตระหนักถึงหลักจริยธรรม อย่าง
ครอบคลุมเสมอต้องมีความสามารถในการช่วยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
เอง  นอกจากนี้พยาบาลต้องมีการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติที่ได้รับมาตรฐาน มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
และจัดการกับอาการผิดปกติของผู้สูงอายุ  รวมทั้งยอมรับความผิดพลาดและเขียนรายงานความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้และการตอบสนองความปรารถนาของผู้สูงอายุและให้การพยาบาลอย่างมี
คุณภาพในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

4) ด้านการบริหารด้านการเงินพยาบาลต้องมีความสามารถในการ
ประเมินอัตราค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

5) ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัวพยาบาลต้อง
ให้การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและน าไปสู่การตัดสินใจ
ในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมพยาบาลต้องมีความเข้าใจในเรื่องวัฒนธรรม ทัศนคติ บทบาท 
ภาษา เชื้อชาติ ศาสนา เพศและการด าเนินชีวิตของครอบครัวของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลพยาบาลต้องมี
ความสามารถในการ ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมต่อครอบครัว สมาชิกทีมพยาบาลและผู้ดูแลใน
การใช้แนวปฏิบัติที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยี เพื่อ
ช่วยผู้สูงอายุในการอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ ซึ่งเทคโนโลยีที่น ามาใช้ ต้องค านึงถึงความเหมาะสม
และความปลอดภัย 
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6) ด้านการประสานงานกับสหวิชาชีพ พยาบาลต้องมีทักษะในการ
สื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจระหว่างครอบครัวของผู้สูงอายุ การติดต่อหรือให้ข้อมูลกับทางโรงพยาบาล
และสถานบริบาลโดยการใช้เทคโนโลยีที่มีความเหมาะสมพยาบาลต้องยอมรับและให้ความเชื่อถือ ใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและสามารถท างานร่วมกันได้  
    รุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล (2551) ได้กล่าวไว้ว่าสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้านดังนี้ 

1) สมรรถนะด้านการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย 
รายการสมรรถนะ 7 รายการ คือ 1) การให้เกียรติผู้สูงอายุ 2) การเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ 3) การเข้าใจ
ปัญหาที่เกิดจากกระบวนการผู้สูงอายุหรือข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ 4) ค านึงถึงความแตกต่างรายบุคคล 5) 
มีความเห็นอกเห็นใจผู้สูงอายุ 6) ให้การพยาบาลด้วยกิริยานุ่มนวลอ่อนโยน และ 7) เข้าใจถึงความเสื่อม
ถอยของผู้สูงอายุว่าสามารถฟ้ืนฟูหรือชะลอได้  

2) สมรรถนะด้านการสื่อสารกับผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย รายการ
สมรรถนะ 10 รายการคือ 1) ทักษะการประเมินผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร 2) การให้
ความส าคัญของการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 3) การสื่อสารด้วยความเห็นอกเห็นใจเข้าใจในความสูงอายุ 4) 
มีทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงความต้องการของผู้สูงอายุ 5) การสื่อสารด้วยน้ าเสียงที่สุภาพนุ่มนวล 
6) การสื่อสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 7) การสื่อสารให้ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจได้ 8) การสื่อสารด้วยระดับ
ความดังและโทนเสียงที่สอดคล้องกับสภาพผู้สูงอายุแต่ละราย 9) การสื่อสารโดยค านึงถึงข้อจ ากัดใน
การเจ็บป่วย 10) การสื่อสารให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล  

3) สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วยสูงอายุประกอบด้วย รายการ
สมรรถนะ 14 รายการคือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ/ ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 2) การประเมินการ
ท าหน้าที่ในกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 3) การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 4) การ
ประเมินความเจ็บปวดในผู้สูงอายุที่บกพร่องด้านการรู้คิดและสติปัญญา 5) การประเมินแยกแยะความ
ผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได้ 6) การประเมินผิวหนังและป้องกันการเกิดแผลกดทับ 7) 
การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ในระยะเริ่มต้น 8) การประเมินภาวะพร่องสารน้ าและ
โภชนาการ 9) การประเมินความรู้ / ทักษะ/ ทัศนคติ ของผู้ดูแลและครอบครัวได้ 10) การประเมินด้าน
จิตสังคมจิตวิญญาณ 11) การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะสับสนเฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อม 12) 
การประเมินความผิดปกติของช่องปากและฟัน 13) การประเมินค่านิยมความเชื่อของผู้สูงอายุ 14) การ
ประเมินด้านเศรษฐกิจของครอบครัวผู้สูงอายุ 

 4) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุประกอบด้วย 
รายการสมรรถนะ 7 รายการคือ 1) การพยาบาลแบบองค์รวม 2) การประเมินผู้ป่วยสูงอายุเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 3) การดูแลการเคลื่อนไหว การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยเหลือต่างๆ เช่นการใช้ไม้
เท้า 4) ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5) การพิจารณาผูกมัด (Physical restrains) เพ่ือความ
ปลอดภัย และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 6) การดูแลการรับประทานอาหาร/ การกลืน 7) 
การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง (Hearing aids)  

5) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเสี่ยงใน
ผู้ป่วยสูงอายุประกอบด้วยรายการสมรรถนะ 9 สมรรถนะคือ 1) การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
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ตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมกับภาวะการ
เจ็บป่วยและวัยของผู้สูงอายุ 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 4) การ
ส่งเสริมการออกก าลังกายตามความเหมาะสามารถของผู้สูงอายุ  5) การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
กิจกรรมทางสังคม 6) การส่งเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียด 7) การป้องกันโรค/ ความ
เจ็บป่วยในผู้สูงอายุ 8) การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง เช่นการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด 9) การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ เช่นเหล้า บุหรี่ 

6) สมรรถนะด้านการจัดการกับความเจ็บป่วยของผู้สู งอายุ 
ประกอบด้วยรายการสมรรถนะ 10 รายการ คือ 1) มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเฉพาะในผู้สูงอายุ  2)   
การจัดการกับอาการนอนไม่หลับ 3) การให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 4) การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุ 5) การจัดการกับอาการท้องผูก 6) การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาหลาย
ชนิด 7) การจัดการกับอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 8) การจัดการกับแผลกดทับ 9) การจัดการกับการ
มองเห็นที่ผิดปกติ 10) การใช้การพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผู้สูงอายุ  

7) สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
รายการสมรรถนะ 6 รายการ คือ 1) การเตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโดยการให้ครอบครัวและ
ญาติมีส่วนร่วม 2) การเตรียมครอบครัวเพ่ือน ามาวางแผนการจ าหน่าย 4) การให้ข้อมูลของผู้ป่วย
สูงอายุและของครอบครัวเพ่ือน ามาวางแผนการจ าหน่าย 5) การแนะน าการเตรียมสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นให้สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย 6) การวางแผนการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้บ้านและสะดวกต่อผู้สูงอายุและครอบครัว 

8) สมรรถนะด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วยรายการสมรรถนะ 3 รายการคือ 1) การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาเพ่ือ
วางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุ 2) การประสานความร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ภายนอกเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องแก่ผู้สูงอายุ 3) การติดตามความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
    สภาการพยาบาล (2552) ได้ก าหนดสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยสมรรถนะ 9 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
    1) มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ (Care Management) ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ดังนี้ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล  2) สร้างทีมการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ 3) จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และ
สถานดูแลในระยะยาว 4) ก ากับและควบคุมคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในสถานบริการชุมชน และสถานดูแล 5) สร้างระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 6) ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุให้เข้าถึงระบบสุขภาพ พิทักษ์สิทธิประโยชน์ตลอดจนการป้องกันการทารุณ
กรรมผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ 7) สร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือใช้ประโยชน์
ในการควบคุมคุณภาพ 
    2) มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน (Direct Care) ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ดังนี้ 1) ประเมินภาวะสุขภาพ ให้
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ความหมาย และตีความการตอบสนองของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุต่อความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน  
ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และความสามารถในการท าหน้าที่ โดยเลือกใช้
เครื่องมือประเมินสุขภาพและเทคโนโลยีที่ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  2) วินิจฉัยปัญหา 
และแยกแยะความแตกต่างระหว่างความสูงอายุปกติกับกระบวนการเจ็บป่วยและการเกิดโรค  โดยใช้
ข้อมูล หลักฐานทางคลินิก ความรู้ทางพยาธิสรีระ ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ 
ตลอดจนประสบการณ์ทางคลินิก 3) ให้การบ าบัดทางการพยาบาลในกลุ่มอาการหรือปัญหาทาง
คลินิกที่ซับซ้อนโดยใช้ความรู้ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมใน
การตัดสินเกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อนแบบองค์รวม 4) ประเมิน เฝ้าระวัง 
จัดการ ประสานงาน และส่งต่อเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือให้ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม 5) จัดการกับปัจจัยเสี่ยงหรือสิ่งแวดล้อมที่อาจท าให้เกิดความเสื่อมถอยของการ
ท าหน้าที่ คุณภาพชีวิต และภาวะทุพพลภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 6) คาดการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนจาก
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมหรือมีปัญหาซับซ้อน  และวางแผน
ป้องกัน แก้ไขได้อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์ 7) ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
    3) มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ดังนี้ 1) ประสานความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการวางแผนและให้การดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุและ
ครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 2) ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ 
พยาบาลชุมชน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ หรือการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความเปราะบางและมีอายุมาก เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน 
    4) มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowering) 
การสอน (educating) การฝึก(coaching) การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) ประกอบด้วย
สมรรถนะย่อย ดังนี้ 1) ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเอง 
การเผชิญปัญหาสุขภาพ และปัญหาอ่ืนๆ โดยค านึงถึงข้อจ ากัดของการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ 
เช่น การมองเห็น การได้ยิน การรับรู้และความจ า เป็นต้น 2) ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเองโดยใช้ความรู้ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นหลักใน
การพัฒนาความสามารถของผู้สูงอายุและครอบครัว 3) สอน ชี้แนะ และเป็นพ่ีเลี้ยงพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาล และผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุโดยการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ความเชี่ยวชาญของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 4) เสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุแก ่นักศึกษา เยาวชน และประชาชน 
    5) มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแล
ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ (Consultation) ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ดังนี้ 1) เป็นที่ปรึกษาให้กับ
พยาบาลและทีมดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในการจัดการดูแลสุขภาพ และปัญหาที่พบบ่อย โดย
ประมวลข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การดูแลอย่างมีคุณภาพ 2) เป็นที่ปรึกษาให้กับ
พยาบาลและทีมดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ ชุมชน 
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และสถานดูแลระยะยาว 3) เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็นจริยธรรม
และป้องกันการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมหรือการกระท าทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุ  4) สร้างระบบให้
ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ 
    6) มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change 
Agent) ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ดังนี้ 1) ด าเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการป้องกัน 
การดูแลปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังในผู้สูงอายุ โดยบูรณาการการบ าบัด
ทางการพยาบาลและการรักษา ตลอดจนประเมินผล เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพ
และคุ้มค่าอย่างต่อเนื่อง 2) น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุ/
ผู้ป่วยสูงอายุ ให้ได้คุณภาพ และคุ้มค่า 3) พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องทั้งในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว ร่วมกับ
เครือข่ายในระดับปฐมภูมิ 4) สร้างแผนงาน หรือ โครงการต่างๆ เพ่ือการประกันคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว 

7) มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 
ดังนี้ 1) ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ สิทธิของพยาบาล และหลักการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 2) บริหารจัดการด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการ
พิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ 3) พิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ (advocate) เพ่ือให้
ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม 4) ร่วมในกระบวนการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในระดับหน่วยงานและหรือ
ระดับองค์กร 5) มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล 

8) มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based Practice) ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ดังนี้ 1) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเนื่อง 2) ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล  เช่น พัฒนาแนวปฏิบัติ 
และใช้แนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 3) เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน  4) น า
หลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ 5) วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับ
จากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และเผยแพร่หลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
     9) มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome 
management and evaluation) ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย ดังนี้ 1) ก าหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ 2) พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือใช้ใน 3) ด าเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด
ทางการพยาบาลส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 4) วิเคราะห์
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ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงประเมินผล 5) น าผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 6) จัดท าฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุใน
หน่วยงานเพ่ือใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 7) เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและ
ผลลัพธ์การปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญ
หน่วยงาน 
    จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทักษะ
ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว สมรรถนะพยาบาลผู้สูงอายุ สมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตลอดจนมาตรฐานการ
พยาบาลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว ทั้งในประเทศและต่างประเทศดังกล่าว ผู้วิจัยจึงรวบรวม
น ามาเป็นแนวทางในการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

        ผู้ศึกษา    
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ด้านการยอมรับในความเป็นบุคคลของ
ผู้สูงอายุ  

           

ด้านการสร้างระบบ            

ด้านการแก้ปญัหา            

ด้านการวางแผน            

ด้านการถ่ายทอด (Coaching)            

ด้านการเช่ือมโยงผลงาน            

ด้านการจดัการผู้ป่วย            

ด้านทักษะการสื่อสาร             

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผูสู้งอายุ             

ด้านการประเมินและจัดสภาพแวดล้อม             
ด้านการบริหารด้านการเงิน             
ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผูดู้แลและ
ครอบครัว  

           

ด้านทักษะภาวะผู้น าและการบริหาร
จัดการ 

           

ด้านทักษะภาวะผู้น าและการบริหาร
จัดการ 

           

ด้านการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

           

ด้านการอ านวยความสะดวก            
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 กล่าวโดยสรุป การศึกษาสมรรถนะและการก าหนดสมรรถนะเป็นสิ่งส าคัญ 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การดูแล จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
หลากหลายบริบท เพ่ือน าผลการวิจัยมาพัฒนา และปรับปรุงการปฏิบัติงาน รวมทั้งการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะสูงขึ้น อันน าไปสู่คุณภาพการปฏิบัติงาน และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเทคนิคเดลฟาย ในการศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน ามาก าหนด
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต่อไป 

 
7. เทคนิควิธีวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 

เทคนิคเดลฟาย เป็นเทคนิคการวิจัยเพ่ือศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์
ต่างๆในอนาคต โดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และมีประสบการณ์
เกี่ยวกับปัญหาการวิจัยที่ศึกษาอย่างแท้จริง รวมทั้งเป็นผู้ที่ตระหนักถึงความส าคัญและมีความสนใจใน
ปัญหาการวิจัยที่ผู้วิจัยศึกษา ตลอดจนเป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุก
ขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยไม่เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ให้ผู้เชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละท่านได้เผชิญหน้ากัน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ตาม
ความคิดของตนเอง ซึ่งช่วยขจัดปัญหาการครอบง าความคิดระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้วยกัน (Bandwagon 
Effect) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

7.1 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

7.1.1 ก าหนดปัญหาที่จะศึกษา ปัญหาที่จะวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายควร
เป็นปัญหาที่ยังไม่มีค าตอบที่ถูกต้องแน่นอน และสามารถวิจัยปัญหาได้จากการให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขา
นั้นๆ เป็นผู้ตัดสิน ประเด็นปัญหาควรจะน าไปสู่การวางแผนนโยบายหรือคาดการณ์ในอนาคต 

7.1.2 การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญผู้วิจัยต้องพิจารณาถึงคุณสมบัติของ
ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ความสามารถ ความร่วมมือ และจ านวนของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ความสามารถของผู้ เชี่ยวชาญ ควรเลือกผู้มีความรู้ 
ความสามารถ มีประสบการณ์และความเข้าใจในเรื่องที่จะศึกษาเป็นอย่างดี เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความ
ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญจึงต้องชัดเจนและเหมาะสม 

2) ความร่วมมือของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ที่มีความยินดี เต็มใจ ตั้งใจ
และสละเวลา ในการตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ 

3) จ านวนของผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัยขึ้นกับลักษณะกลุ่มและ
ประเด็นที่ศึกษา ในการศึกษาของ อมรรัตน์ ภิญโญอนันตพงษ์ (2546) เกี่ยวกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้
ในเทคนิคเดลฟาย พบว่าหากมีผู้เชี่ยวชาญ ตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อน 
(Error) จะมีน้อยลงมาก ดังนั้นจ านวนผู้เชี่ยวชาญจึงไม่ควรต่ ากว่า 17 คน  

7.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย เป็นแบบสัมภาษณ์และ
แบบสอบถามอย่างน้อย 3 รอบ ในแต่ละรอบจะมีความเฉพาะ ดังนี้  
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รอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างปลายเปิดและถามอย่าง
กว้างๆ ให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาที่จะวิจัย เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่สามารถแสดง
ความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

รอบที่2 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ทุกคนในรอบแรก น ามาวิเคราะห์เนื้อหา ตัดข้อมูลซ้ าซ้อนออก และรวบรวมข้อความเข้าด้วยกัน ใช้
ข้อความที่ครอบคลุมรายการข้อมูลทั้งหมด โดยคงหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ สร้างเป็นแบบสอบถาม 
ส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญลงมติจัดล าดับความส าคัญของแต่ละข้อในรูปมาตราส่วนแบบ Likert scale พร้อมทั้ง
ให้เหตุผลที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยของข้อค าถามแต่ละข้อในตอนท้าย และถ้ามีข้อค าถามไม่ชัดเจน หรือ
มีความคิดเห็นว่าควรแก้ไขส านวน สามารถเขียนค าแนะน าได้ 

รอบที่ 3 ผู้วิจัยน าค าตอบในแต่ละข้อ หาค่ามัธยฐาน(Median) และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Interquartile range) แล้วสร้างแบบสอบถามใหม่ โดยใช้ข้อความเดียวกับ
แบบสอบถามรอบที่  2 แต่เพ่ิมต าแหน่งมัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่
ผู้เชี่ยวชาญตอบลงในแบบสอบถามฉบับที่ 3 แล้วส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้น ๆ ตอบอีกครั้ง โดย
ผู้เชี่ยวชาญจะเห็นความเหมือนและแตกต่างระหว่างค าตอบ มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ
ค าตอบที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ โดยเขียน
เหตุผลสั้นๆ ในตอนท้ายของแต่ละข้อ แบบสอบถามในรอบนี้จะส่งให้เฉพาะผู้ที่ตอบและส่งคืน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เท่านั้น 

รอบที่ 4 ผู้วิจัยท าตามขั้นตอนเดียวกับรอบที่ 3 แล้วส่งไปให้
ผู้เชี่ยวชาญทบทวนค าตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจไม่ต้องท าขั้นตอนนี้ เนื่องจากความคิดเห็นในรอบ
ที่ 3 และรอบที่ 4 มีความแตกต่างกันน้อยมาก ผลที่ได้รอบสุดท้ายนี้เป็นผลสรุปของการวิจัย 

ส าหรับจ านวนรอบที่ เหมาะสมขึ้นกับจุดมุ่งหมาย เวลา และ
งบประมาณของการวิจัย การที่จะหยุดที่รอบใดรอบหนึ่ง ควรพิจารณาค าตอบที่ได้ในแต่ละรอบว่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกันและครอบคลุมเรื่องที่ศึกษามากพอหรือไม่ ซึ่ง Linstone 
and Turoff (1975) ได้ระบุว่า ควรยุติการส่งแบบสอบถามในรอบต่อไป เมื่อระดับฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 แต่หากรอบที่ 3 ยังมีความเห็นที่แตกต่างกันมากกว่าร้อย
ละ 15 ผู้วิจัยต้องสร้างแบบสอบถามรอบที่ 4 โดยท าเช่นเดียวกับรอบที่ 3 และใส่ความเห็นที่ค านวณได้
จากการตอบรอบที่ 3 

7.1.4 การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มจากการติดต่อขอความร่วมมือ
จากผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามทุกรอบ ที่ผู้เชี่ยวชาญต้องตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ ใน
การเข้าร่วมการวิจัยเทคนิคเดลฟายมักเกิดปัญหาในรอบที่ 2 และรอบถัดไป นอกจากนี้การเว้นระยะใน
การส่งแบบสอบถามไปยังผู้เชี่ยวชาญแต่ละรอบไม่ควรทิ้งระยะนานเกินไป โดยทั่วไปไม่ควรเกิน 2 
สัปดาห์ และควรทวงถาม หากนานเกินกว่านี้อาจท าให้ขาดความต่อเนื่องในความคิด ผู้ตอบลืมเหตุผลที่
ตอบในรอบที่ผ่านมา หรืออาจเกิดเหตุการณ์บางอย่างที่ท าให้ไม่แน่ใจในค าตอบ หรืออาจหมดความสนใจ
ที่จะตอบแบบสอบถามได้ (ทองสง่า ผ่องแผ้ว, 2548) 

เมื่อได้ข้อมูลมาครบถ้วน ผู้วิจัยควรมีความรอบคอบในการพิจารณา
วิเคราะห์ค าตอบที่ได้รับในแต่ละรอบ และให้ความส าคัญกับค าตอบที่ได้รับอย่างเท่าเทียมกัน วางตัว
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เป็นกลาง ไม่ล าเอียง หรือน าความคิดเห็นส่วนตัวเข้าไปพิจารณาตัดสิน เพราะจะท าให้ผลของการวิจัย
คลาดเคลื่อนได้ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลส าหรับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ได้แก่ สถิติที่ใช้วัด
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง(Central tendency) ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม( Mode) และ
สถิติการกระจายได้แก่ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 

7.2 การพิจารณาใช้เทคนิคเดลฟายในการวิจัย 
การเลือกใช้เทคนิคเดลฟายในการวิจัย ต้องค านึงถึงลักษณะเฉพาะของการวิจัย

เทคนิคนี้ (Linstone and Turroff, 1975) อาทิเช่น มีความเป็นนิรนาม การถามย้ าค าตอบที่ควบคุม
ปฏิกิริยาย้อนกลับ การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ และไม่มีข้อจ ากัด 

7.2.1 มีความเป็นนิรนาม (Anonymity) หมายถึง การที่ผู้เชี่ยวชาญไม่ทราบใครบ้างที่
เป็นผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มและไม่ทราบความคิดเห็นในประเด็นที่ศึกษาของผู้อ่ืน จึงไม่เกิดการถูกครอบง า
ทางความคิดหรือการคล้อยตามความคิดเห็นจากผู้ที่มีบุคลิกภาพที่เหนือกว่า หรือวิธีการแสดงออกที่
เหนือกว่า ท าให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน ได้น้ าหนักที่เท่าเทียมกันและมีอิสระในความคิด
ของตนเอง 

7.2.2 การถามย้ าค าตอบที่ควบคุมปฏิกิริยาย้อนกลับ (Interaction with 
controlled feedback) เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ประกอบด้วยการถามย้ าแบบค าถาม ใช้ข้อมูลซึ่ง
ควบคุมปฏิกิริยาย้อนกลับของผู้ตอบได้ และถามด้วยแบบสอบถามเดิมต่อเนื่องกันไป ข้อดีคือ
ผู้เชี่ยวชาญสามารถทบทวน กลั่นกรองค าตอบทุกขั้นตอนอย่างละเอียด และแก้ไขค าตอบใหม่เพ่ือ
สนับสนุนหรือขัดแย้งกับความสอดคล้องของกลุ่มได้ ปฏิกิริยาย้อนกลับจากกลุ่มจะสามารถชักจูงให้
ผู้ตอบกลับมาพิจารณาค าตอบที่ตอบไปแล้วใหม่ ท าให้สามารถแก้ไขข้อบกพร่อง หรือสิ่งที่มองข้ามไป
ในการพิจารณาครั้งก่อน 

7.2.3 การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ (Statistic group response) 
ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในการวิจัย จะต้องตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยก าหนดทุกข้ันตอน ค าถามแต่ละข้อ
ในแบบสอบถาม จะท าให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปของมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scales) แล้วแต่ความเหมาะสม ซึ่งในงานวิจัยนี้เลือกแบบ Likert scale ตั้งแต่ 5 ถึง 1 หมายถึง ระดับ
ความส าคัญมากที่สุด จนถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุดหรือไม่ส าคัญ เพื่อหาค่ามัธยฐาน และฐานนิยม 
ที่แสดงถึงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนนั้นมีความสอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มมากน้อยเพียงไร 
และระบุในแบบสอบถามรอบถัดไป การใช้วิธีการทางสถิติเข้าช่วยในการจัดกระท ากับค าตอบของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ จะช่วยลดการกระจัดกระจายของค าตอบของกลุ่ม และยังเป็นการยืนยันความคิดเห็นใน
ค าตอบรอบสุดท้ายของกลุ่มเป็นตัวแทนความคิดเห็นของสมาชิกทั้งหมดในกลุ่ม 

7.2.4 ไม่มีข้อจ ากัด ทั้งในจ านวนผู้เชี่ยวชาญ สภาพภูมิศาสตร์หรือเวลาเป็น
กระบวนการที่มีขั้นตอนการด าเนินการไม่ยาก ได้ผลรวดเร็ว มีประสิทธิภาพความตรงและความเที่ยง 
ขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้เชี่ยวชาญ และอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ สิ่งส าคัญคือ
การเลือกผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม ผลลัพธ์ของเทคนิคเดลฟายเป็นค าตอบจากความคิดเห็น
ที่ผ่านการถามย้ า ท าให้ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบค าตอบของตนเองหลายรอบ จึงเป็นการหาความ
เที่ยงและความตรงอยู่ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเท่ียงและความตรงของข้อมูลที่
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ได้รับจึงขึ้นอยู่กับการเลือกผู้เชี่ยวชาญอันจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น (Sharkey 
& Sharples, 2001)  

7.3 ข้อดีของเทคนิคเดลฟาย 
การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายก็เช่นเดียวกับการวิจัยแบบอ่ืนๆ ที่มีทั้งข้อดีและ

ข้อจ ากัดของการวิจัย ซึ่งข้อดีของการวิจัยคือ 
7.3.1สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมากๆได้ โดยไม่ต้อง

เสียเวลาจัดประชุม ท าให้ประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย และไม่มีข้อจ ากัดเรื่องการเดินทาง 
7.3.2 ค าตอบที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือ เพราะผู้เชี่ยวชาญได้

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพล หรือถูกครอบง าความคิด เพราะไม่ทราบว่าใคร
บ้างที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญยังสามารถพิจารณากลั่นกรองความคิดเห็นของ
ตนอย่างละเอียดรอบคอบ เพราะมีการถามย้ าหลายรอบ 

7.3.3 เป็นเทคนิคที่มีขั้นตอนการด าเนินการไม่ซ้ าซ้อนจนเกินไป ทั้งยังให้
ผลได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

7.3.4 สามารถทราบล าดับความส าคัญของข้อมูลและเหตุผล ในการตอบ 
รวมทั้งความสอดคล้องในการแสดงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้เป็นอย่างดี 

7.3.5 การแสดงความคิดเห็นได้อย่างมีอิสระ โดยไม่ต้องเผชิญหน้ากันนั้น 
เหมาะส าหรับนิสัยของคนไทยที่มักจะเกรงใจผู้อาวุโสกว่าหรือผู้ที่มีความคุ้นเคยกัน หากต้องเผชิญหน้า
กัน บางครั้งอาจจะไม่กล้าแสดงความคิดเห็นเท่าที่ควร 

7.3.6 ข้อยุติของความคิดเห็นที่สอดคล้องได้รับการยอมรับ เนื่องจากเป็น
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งล้วนมีความรู้ ความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญในประเด็นนั้น 
รวมทั้งมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับของสังคม 

7.4 ข้อจ ากัดของเทคนิคเดลฟาย 
7.4.1 ผลการวิจัยอาจขาดความน่าเชื่อถือ หากผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการคัดเลือก มิได้

เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถอย่างแท้จริง 
7.4.2 ผู้เชี่ยวชาญไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากค าถามมี

ความคล้ายคลึงกันมากและเป็นค าถามในประเด็นเดียวกัน รวมถึงต้องตอบแบบสอบถามหลายรอบ 
อาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายได้ 

7.4.3 การวิเคราะห์ค าตอบถ้าผู้วิจัยขาดความรอบคอบหรือมีความล าเอียงในการ
พิจารณาวิเคราะห์ค าตอบที่ได้ในแต่ละรอบก็จะท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อน 

7.4.4 เมื่อใช้การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย เพ่ือท านายเหตุการณ์ในอนาคต การก าหนด
ระยะเวลาของการท านายใกล้หรือไกลเกินไป อาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญท านายได้ด้วยความยากล าบากและ
เกิดความคลาดเคลื่อนได้ ช่วงเวลาการท านายอนาคตควรอยู่ในช่วงเวลา 10-15 ปี  

7.4.5 เนื่องจากมีการส่งแบบสอบถามหลายรอบ อาจมีการสูญหายของ
แบบสอบถามหรือได้รับค าตอบกลับมาไม่ครบในแต่ละรอบ ก็จะท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบตามต้องการ 

7.5 ปัญหาที่พบในการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย อาจมีปัญหาได้ดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
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7.5.1 ผู้วิจัยต้องมีความอดทนที่จะรอคอยหรือติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญ และ 
ต้องใช้ความพยายามในการติดตามทวงถามข้อมูล 

7.5.2 เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยเฉพาะรอบแรกถ้าผู ้ว ิจัยใช้วิธี
สัมภาษณ์จะต้องใช้เวลาเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนมาก ดังนั้นหากผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยมีจ านวนมากผู้วิจัยก็ยิ่งจะต้องเสียเวลามากขึ้น 

7.5.3 การตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 กรณีที่ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
คนใดคนหนึ่งไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และถ้าหากยังยืนยันความคิดเห็นของ
ตนเองก็จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบ เงื่อนไขนี้ท าให้ผู้เชี่ยวชาญหลายคนเปลี่ยนความคิดเห็น
ของตนให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูล ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ไม่
สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มจะถูกตัดออก ทั้งๆ ที่บางครั้งเป็นความคิดที่ดี ถูกต้อง และมี
ประโยชน์ 

7.5.4 บางครั้งผู้เชี่ยวชาญอาจไม่ได้เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหาก
ไม่เห็นความส าคัญของการวิจัยหรือด้วยเหตุผลใดก็ตาม โดยเฉพาะในกรณีที่ส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ ผู้วิจัยไม่มีโอกาสทราบก็จะท าให้ข้อมูลที่ได้นั้นไม่ตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Gladstone and Wexler (2000) ศึกษาความคาดหวังของครอบครัวผู้สูงอายุกับ
สัมพันธภาพของสมาชิกทีมพยาบาล ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในแคนาดา เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลระยะยาว ในรัฐ 
Ontario ประเทศแคนาดา พบว่าสิ่งที่ครอบครัวของผู้สูงอายุคาดหวังกับสัมพันธภาพจากสมาชิกทีม
พยาบาลคือ 1) การให้การพยาบาลและการดูแลเอาใจใส่ที่ดีต่อผู้สูงอายุ 2) การให้การเอาใจใส่แก่
สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุเช่นการทักทาย รู้จักชื่อสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ ตลอดจนให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุ 3) การให้ความรู้เกี่ยวการดูแลผู้สูงอายุแก่
สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ และ 4) การให้ค าแนะน า ประสานงานและร่วมกันแก้ปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

Jane & Joan (2001) ศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการปวด การประเมินอาการปวด และการ
บริหารจัดการความปวดของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
พยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 10 แห่งของประเทศสหรัฐเอมริกา จ านวน 27 คน พบว่า 
มากกว่าครึ่งของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างบอกว่าสามารถจัดการให้ผู้สูงอายุในสถานพยาบาลระยะยาวไม่
มีความปวดหรือ ปวดอยู่ในระดับที่สามารถท ากิจวัตรหรือกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
สบาย และสามารถประเมินอาการปวดได้จากระยะเวลาที่เกิด ความถี่ในการปวด ต าแหน่งที่ปวด  
ระดับความรุนแรง  การแสดงออกทางสีหน้า และผลจากการให้ยา  และสามารถจัดการอาการปวด
ด้วยการประเมิน ให้ยา ให้ก าลังใจและการจัดท่าท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

Bernie, Jan, Nancy, Diane, and Faye (2002) ศึกษาสมรรถนะการดูแลทางด้าน
วัฒนธรรมของผู้สูงอายุชาวละติน ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์สมาชิกทีมสุขภาพ ผู้บริหารและผู้สูงอายุชาวละตินในสถานดูแลระยะยาว 24 คน พบว่า 1) 
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การช่วยเหลือและความรักจากครอบครัวเป็นสิ่งที่ส าคัญในวัฒนธรรมของชาวละติน   2) มาตรฐาน
และคุณค่าทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุชาวละตินมักถูกฝ่าฝืนหรือละเมิด จากความคิดเห็นที่แตกต่าง
ของผู้ดูแลในแต่ละสถานดูแลระยะยาว  3) สถานดูแลระยะยาวแต่ละแห่ง ครอบครัวของผู้สูงอายุชาว
ละตินยังต้องการที่จะด ารงไว้ซึ่งมาตรฐานทางวัฒนธรรมในการให้บุตรมีส่วนร่วมในการดูแลพ่อแม่  
ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรเข้าใจและเคารพความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้
ครอบครัวผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือเป็นการคงไว้ซึ่งมาตรฐานทางวัฒนธรรม และควรบริหาร
จัดการเพ่ือไม่ให้เกิดความขัดแย้งหรือการล่วงละเมิดทางวัฒนธรรม 

Lars and Ella (2006) ศึกษาการให้ความหมายของพยาบาลเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุในสถานบริบาล ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์พยาบาล 14 คน ที่ท างานในสถาน
ดูแลระยะยาว ในประเทศสวีเดน เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของกิจกรรมที่พยาบาลต้องให้การดูแลผู้สูงอายุนั้น สิ่งส าคัญคือการสื่อสาร การ
พบปะพูดคุยกันอย่างใกล้ชิดของพยาบาลและผู้สูงอายุ การดูแลที่ต้องมีทัศนคติที่ดีเพ่ือให้เกิดความพึง
พอใจกับผู้สูงอายุ การได้มีโอกาสคุยกันอย่างใกล้ชิดด้วยวิธีการต่างๆนั้น พยาบาลจะได้ตระหนักและ
รับรู้ถึงความหมายและมีความเข้าใจกันอย่างเพียงพอ จากประสบการณ์ของพยาบาลพบว่าการได้มี
โอกาสได้พบปะพูดคุยกันของพยาบาลและผู้สูงอายุท าให้พยาบาลมีความรู้สึกมั่นใจในการให้การดูแล
และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้มากข้ึน  

Louis et al. (2007) ศึกษา การท างานของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศเบลเยียม โดยการส ารวจและเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมองเสื่อมและผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม และเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 ด้านในผู้สูงอายุที่มี
ระดับการพึ่งพาแตกต่างกัน พบว่า ระยะเวลาที่ใช้มากที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุคือการดูแลขั้นพ้ืนฐาน 
ตามมาด้วยระยะเวลาที่ใช้ในการสนับสนุนช่วยเหลือคนไข้  งานเกี่ยวกับการค านวณ การปฏิบัติการ
พยาบาล งานบริหาร และการติดต่อสื่อสาร และพบว่าระยะเวลารวมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ไม่ต่างกัน และพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล การติดต่อสื่อสาร และการจัดการมากกว่าผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งระยะเวลารวม
ที่ใช้จะยิ่งสูงขึ้นในผู้สูงอายุที่มีระดับการพ่ึงพามากขึ้น  และพบว่าเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมสูงกว่าการดูแลสูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม  

Gilton (2007) ศึกษา สัมพันธภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งถือว่าการสร้างสัมพันธภาพที่ดีมีความส าคัญ เพราะเป็นสิ่งแรกที่ควร
เกิดข้ึนสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้สูงอายุมีผลต่อการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็น
อย่างมาก เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้การสังเกตการท างานของพยาบาล การให้การดูแลผู้สูงอายุ
และการสัมภาษณ์พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล และครอบครัวผู้สูงอายุ พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุนั้น ประสบการณ์และทัศนคติที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลมีผลต่อสัมพันธภาพ
เป็นอย่างยิ่ง รวมถึงความเข้าใจในพ้ืนฐานครอบครัวและพฤติกรรมของผู้สูงอายุมีส่วนช่วยให้ผู้ดูแล 
สามารถเข้าถึงและสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุได้ดี ทางด้านครอบครัวผู้สูงอายุได้กล่าวถึงความ
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จ าเป็นที่ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีของผู้ดูแล กับผู้สูงอายุว่ามีความส าคัญและอยากให้ผู้ดูแลได้ให้ความ
ใกล้ชิดกบัผู้สูงอายุ 

Josefsson, Sonde, and Robins (2008) ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาล ในประเทศสวีเดน โดยวิธีการส ารวจ ในพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุทั่วไป และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่าพยาบาล
วิชาชีพโดยเฉลี่ยไม่ขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุทั่วไปขาดความรู้ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการ
ป้องกันการหกล้มมากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และพยาบาลวิช าชีพ
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการแนะน าหรือควบคุมดูแลจากพยาบาลผู้ตรวจการ และไม่ได้รับโอกาสในการศึกษา
ต่อ 

Jane and Alexandra (2010) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว: การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเตรียมเป็นพยาบาลสุขภาพชุมชนของแคนาคาโดยใช้วิธีการวิจัยจาก
การค้นฐานข้อมูล CINAHL และ PubMed พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบ่งออกได้เป็น 3 หมวด คือ 1) หมวดสมรรถนะพ้ืนฐาน เป็นสมรรถนะเกี่ยวกับความรู้ 
ทักษะและการตัดสินใจที่น ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 2) หมวด
สมรรถนะองค์กร เป็นสมรรถนะที่เกี่ยวกับความคาดหวังของนายจ้าง และ 3)หมวดสมรรถนะเชิง
ระบบ เป็นสมรรถนะที่เก่ียวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและการบริการ 

Kirsten et al. (2010) ในวิจัยเรื่อง พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว : ขอบเขตการ
ปฏิบัติและลักษณะงาน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ในพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทผู้น าในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวจ านวน 33 คน เพ่ือหากลยุทธ์และกระบวนการที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยการยอมรับและจัดการกับอุปสรรค เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพและมีศักยภาพ พบว่า 
พยาบาลรายงานถึงหลักการที่ใช้ 2 อย่างด้วยกันคือ การติดตามงาน และใส่ใจขอบเขตของงาน  

ศิริพันธุ์ สาสัตย์  ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ (2552) ศึกษารูปแบบการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยในปัจจุบันมี 5 รูปแบบ ได้แก่ 
บ้านพักคนชรา สถานดูแลช่วยเหลือการด ารงชีวิต สถานบริบาล สถานดูแลผู้ป่วยระยะยาวใน
โรงพยาบาล และสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งสถานบริการทุกประเภทให้บริการกับผู้สูงอายุที่มี
ระดับความต้องการการช่วยเหลือตั้งแต่น้อยสุดไปจนถึงมากสุด ทั้งที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้และที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  และพบว่าสถานดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
มีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาเกือบทั้งหมด การดูแลมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสภาพ การพยาบาล และ
การดูแลเพ่ือการประคับประคอง ในขณะที่บ้านพักคนชราและสถานช่วยเหลือในการด ารงชีวิตการ
ดูแลจะมุ่งเน้นการดูแลทางด้านสังคม การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
และสถานบริการเหล่านี้มีบริการที่เป็นจุดเด่น คือ การมีบุคลากรสหวิชาชีพ และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อม บริการที่เป็นจุดด้อย ได้แก่ ความรู้และความช านาญในการปฏิบัติงาน มักพบในสถาน
บริการที่ไม่ได้ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล 
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จารุณี มิ่งปรีชา (2553) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลระยะยาว 11 คน  เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( In – depth 
interview)  พบว่าประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก 
ได้แก่ 1) การดูแลที่เกิดจากการเรียนรู้ ท าให้เข้าใจลักษณะของงาน อันประกอบไปด้วย เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ เรียนรู้จากรุ่นพ่ี เรียนรู้จากผู้สูงอายุและการเรียนรู้โดยการศึกษาอบรมและค้นคว้าด้วย
ตนเอง 2) การดูแลที่เหมือนกับการดูแลคนในครอบครัว บรรยากาศของสถานที่ท างานคล้ายบ้าน 
เจ้าหน้าที่ท างานรักกันเหมือนพ่ีน้อง และการดูแลผู้สูงอายุเหมือนการดูแลญาติผู้ใหญ่ 3) การดูแลที่ท า
ให้เกิดทัศนคติที่ดีต่องานคือการที่พยาบาลรู้สึกมีความสุข และมีความพึงพอใจในการท างาน พยาบาล
เข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น รู้สึกมีอิสระในการท างาน เป็นงานที่สร้างความประทับใจ และเป็นงานที่อาศัย
ความรัก 4) การดูแลที่ต้องอาศัยความอดทน เมื่อมีการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
การได้รับการต าหนิจากญาติจากความไม่เข้าใจกัน และการจากไปของผู้สูงอายุ 5) การท างานที่ต้อง
บริหารจัดการต่อเนื่อง นอกจากการให้การดูแลผู้สูงอายุแล้วพยาบาลต้องมีหน้าที่บริหารที่สามารถ
บริหารจัดการงาน ทั้งด้านการบริหารบุคคล การประสานงาน และการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ  

สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ศึกษาวิจัยการสังเคราะห์ระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับประเทศไทย เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านมาทั้งของไทยและต่างประเทศ ร่วมกับการศึกษาดูลาน
และสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ที่มีการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งใน
สถานพยาบาลและชุมชน และการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผลการวิจัยสามารถ
สรุปได้เป็น 3 ประเด็นคือ 1) สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทย พบว่ายังมี
ช่องว่างในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่มาก ทั้งการเข้าถึงการรับบริการสาธารณสุข และ
ข้อจ ากัดรวมถึงศักยภาพในการดูแลของครอบครัว /อาสาสมัครสาธารณสุขท าให้ความต้องการการ
ดูแลจากสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีมากขึ้น ในขณะที่ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีเพียง
ในภาคเอกชนเท่านั้น อีกท้ังมีความหลากหลายของการขึ้นทะเบียนและขาดการก าหนดมาตรฐานและ
กลไกในการก ากับคุณภาพมาตรฐานของสถานบริบาลผู้สูงอายุ 2) บทเรียนที่ได้จากการทบทวน
ประสบการณ์การดูแลระยะยาวในต่างประเทศ พบว่าการจัดระบบการดูแลระยะยาวในกลุ่มประเทศ
พัฒนาแล้วแยกเป็น 2 แนวคิดคือ แนวคิดสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ให้บริการแก่ประชาชนทุกคน มักอาศัย
ระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long-term care insurance) และแนวคิดที่รัฐสนับสนุนเฉพาะราย
ที่ไม่สามารถรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายเองได้  อาศัยระบบภาษีเป็นหลัก ซึ่งในต่างประเทศการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวจ าเป็นต้องมีหน่วยงานและกลไกในการก าหนดและก ากับมาตรฐานทั้ง 
ก าลังคน สถานบริบาล และกระบวนการดูแล อีกทั้งต้องมีความต่อเนื่องเชื่อมโยง สร้างเครือข่ าย
ด าเนินงานทั้งการบริการดูแลระยะกลางและชุมชน 3) ส่วนของข้อเสนอการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะกลางเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระยะยาวในการลดภาระการดูแลในอนาคต โดยต้องพัฒนาการวาง
นโยบายพัฒนาระบบการคลัง พัฒนาเครือข่ายเชื่อมโยง และรูปแบบการให้บริการต่างๆ ได้แก่ การ
จัดบริการในโรงพยาบาล การจัดบริการในชุมชน กลไกระบบอภิบาล และกลไกสนับสนุนจาก
ส่วนกลาง 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวความคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ American Association of Colleges of Nursing and the John A. 
Harford Institute for Geriatric Nursing. (2000) และรุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล (2551) ร่วมกับ
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุด้วยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย มาใช้เป็น
กรอบในการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากมีความชัดเจนและครอบคลุม ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ
สมรรถนะ 8 ด้านดังนี้คือ 1) ด้านการยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ 2) ด้านการสื่อสาร 3) 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 4) ด้านการประเมินและจัดสภาพแวดล้อมที่มีความ 5) ด้านการ
บริหารด้านการเงิน 6) ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว 7) ด้านทักษะภาวะผู้น า
และการบริหารจัดการ และ 8) ด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ดังแผนภาพที่ 2 กรอบ
แนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 60 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายจากผู้เชี่ยวชาญ 
 4 กลุ่มได้แก่ 
     1. อาจารย์พยาบาล               
     2. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ                                          
     3. ผู้บริหารทางการพยาบาล  
     4. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
 
 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว 
ตามแนวคิดของ AACN and the John A. Harford 
Institute for Geriatric Nursing. (2000) และรุ่งฟ้า อธิ
ราษฎร์ไพศาล (2551) ประกอบด้วย 
     1. ด้านการยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ 
     2. ด้านทักษะการสื่อสาร 
     3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 
     4. ด้านการประเมินและจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
     5. ด้านการบริหารด้านการเงิน 
     6. ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว 
     7. ด้านทักษะภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ 
     8. ด้านการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
สถานดูแลระยะยาว 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับใน
ความเป็นผู้สูงอายุ 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลระยะยาว 
3. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 
4. สมรรถนะด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อม 
5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและ
บริหารจัดการองค์กร 
6. สมรรถนะด้านการจัดการด้าน
การเงิน 
7. สมรรถนะด้านการศึกษา
ค้นคว้าสิ่งใหม่ 
 . 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย(Delphi Technique) ในการศึกษา และรวบรวม
ความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
วิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 
1. ประชากรและผู้เชี่ยวชาญ  

ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ จ านวน 

4 กลุ่ม อันประกอบไปด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ทั้งในภาครัฐและเอกชน 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว 3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ และ 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์
ทางด้านผู้ป่วยสูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ ที่ยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful selection) 
จ านวน 18 คน โดยศึกษาจากประวัติการท างานและผลงานในด้านต่างๆ ตลอดจนประสบการณ์การ
ท างานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญทั้ง 4 กลุ่ม 
ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทั้ง
ในภาครัฐและเอกชน จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1.1 มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
1.2 เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุ 
1.3 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว ทั้งในภาครัฐและเอกชน ไม่น้อยกว่า 3 ปี  
กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว จ านวน 8 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
2.1 มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า  
2.2 เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุ 
2.3 มีประสบการณ์การท างานต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ ในสถานดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวต่อเนื่องกัน ไม่น้อยกว่า 3 ปี  
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กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน 
โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

3.1 มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโท หรือสูงกว่า 
3.2 มีประสบการณ์การท างานต าแหน่งอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

ผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
กลุ่มที่ 4 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 1 คน โดยก าหนด

คุณสมบัติดังนี้ 
4.1 มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโท หรือสูงกว่า 
4.2 มีประสบการณ์การท างานด้านคลินิกในการรักษาผู้ป่วยสูงอายุ ไม่น้อย

กว่า 3 ปี 
ในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกตามคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด ร่วมกับการใช้เทคนิคการบอกต่อ (Snowball) และจากการสอบถามจากจากอาจารย์
และบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ รวมทั้งการศึกษาผลงานที่ปรากฏในเอกสาร 
หนังสือ และงานวิจัยต่างๆ จนได้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 22 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผู้ เชี่ยวชาญตามที่ได้ก าหนดไว้อีกครั้ง โดยเป็นผู้ เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความสามารถ และ
ประสบการณ์ตรงกับประเด็นที่ศึกษา หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น ารายชื่อผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คนเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม และเมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาได้ให้ความ
เห็นชอบแล้ว ผู้วิจัยจึงติดต่อประสานงานผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คน เพ่ือสอบถามความสมัครใจและยินดี
เข้าร่วมการวิจัย  

ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คน โดย
ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีได้ก าหนดไว้อีกครั้ง พบว่า มีผู้เชี่ยวชาญยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการ
ตอบแบบสอบถามทั้ง 2 รอบ จ านวน 19 คน เมื่อสิ้นสุดการท าวิจัยมีผู้เชี่ยวชาญที่ให้ความร่วมมือใน
การวิจัยจ านวน 18 คน ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในแต่ละรอบการศึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญ 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

(คน) (คน) (คน) 
1. ด้านการบริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

4 3 3 

2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว 

8 8 8 

3. กลุ่มอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 8 6 6 
4. กลุ่มแพทย์ทางด้านผู้ป่วยสูงอายุ 2 2 1 

รวม 22 19 18 
 
ซ่ึง Macmillan (1971) ได้เสนอจ านวนที่เหมาะสมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้

เทคนิควิจัยแบบเดลฟายว่า จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่มากเท่าใด อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดน้อยลงน้อย
เท่านั้น และหากมีผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากกว่า 17 คน ขึ้นไป ความคาดเคลื่อนจะลดน้อยลงอย่างคงที่ 
และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผลรอบที่ 3 มีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 18 คน 
(จ านวนผู้ให้ข้อมูลอยู่ในช่วง 17 – 21 คน) ความคลาดเคลื่อนจึงลดลงอย่างคงที่เท่ากับ 0.02 ดัง
ตารางที่ 3 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ดังกล่าว  
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนผู้เชี่ยวชาญและการลดลงของความคลาดเคลื่อน 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ ความคลาดเคลื่อน ความคลาดเคลื่อนลดลง 
1.05 1.20-0.70 0.5 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13 0.58-0.54 0.04 
13-17 0.54-0.50 0.04 
17-21 0.50-0.48 0.02 
21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 

 
และจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 

ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบไปจากรอบที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 12.82 ของข้อค าถามทั้งหมด ซึ่ง 
Linstone and Turoff (1975) ระบุว่าหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นน้อยกว่าร้อยละ 15 
สามารถยุติการสอบถามรอบถัดไปได้ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามเพียงรอบที่ 3  

ทั้งนี้จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีจ านวน 6 คน 
ส่วนที่เหลือจ านวน  12 คน มีการเปลี่ยนแปลงค าตอบคิดเป็นร้อยละดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวนข้อและร้อยละแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนค าตอบที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 17 30.90 
2 0 0.00 
3 36 65.45 
4 10 18.18 
5 0 0.00 
6 3 5.45 
7 5 9.09 
8 1 1.81 
9 15 27.27 
10 10 18.18 
11 7 12.72 
12 4 7.27 
13 13 23.63 
14 0 0.00 
15 6 10.90 
16 0 0.00 
17 0 0.00 
18 0 0.00 
รวม ค่าเฉลี่ย 12.82 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดทุกขั้นตอนในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 3 ชุดดังนี้ 

ชุดที่ 1 คือ แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามชนิดปลายเปิด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย การน ากรอบ
แนวคิดเบื้องต้นในการวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างเป็นข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ได้
ข้อค าถามที่ตรงกับประเด็นปัญหามากที่สุด โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับคณุลักษณะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่างอิสระ 

ขั นตอนการสร้างแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามชนิดปลายเปิด 
1. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา วารสาร และงานวิจัยต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ 

ในเรื่อง คุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
2. น าข้อมูลและเนื้อหาสาระที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดมาเป็นกรอบ

แนวคิด เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิด แล้วจึงน าข้อค าถามใน
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แบบสอบถามมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นจึงน าข้อค าถามที่ได้ไปใช้กับผู้เชี่ยวชาญ
ต่อไป ซึ่งได้ข้อค าถามในแบบสอบถามชนิดปลายเปิดจ านวน 2 ข้อดังนี้ 

2.1 ท่านคิดว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวที่ส าคัญมีอะไรบ้าง 

2.2 ท่านสามารถจัดกลุ่มสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในข้อที่ 1 ได้จ านวนกี่กลุ่ม เป็นกลุ่มอะไรบ้าง และแต่ละ
กลุ่มมีรายละเอียดอย่างไร 

ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ และ
การตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในแบบสอบถามก่ึงโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิดในรอบที่ 
1 มาท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมู่เนื้อหา โดยการน าข้อความที่มี
เนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมกัน พร้อมกับตัดข้อมูลที่ซ้ าซ้อนกันออก คงเนื้อหาที่เป็นสาระส าคัญ
ในการศึกษาไว้ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามาบูรณาการร่วมกับข้อมูลความรู้ที่ได้จากการ
วิเคราะห์เอกสารในการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น และน าข้อความทั้งหมดที่รวบรวมได้มาจัด
หมวดหมู่ในแต่ละด้าน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความคิดเห็นที่ได้จากการตอบข้อค าถามปลายเปิด
ว่าตรงกับที่ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอไว้หรือไม่ ทั้งนี้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเป็นลักษณะของสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว สามารถแบ่งออกได้ 7 ด้าน ข้อค าถามมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 คือ 
ตั้งแต่ระดับความคิดเห็นมากที่สุดถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินค่า
แนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในแต่ละด้าน
และแต่ละข้อค าถามในแบบสอบถาม และมีข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ
คิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ ทั้งนี้เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลตามเทคนิคเดลฟาย รอบ
ที่ 2 

แบบสอบถามชุดที่ 2 ครอบคลุมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว มีทั้งหมด 7 ด้าน รวมสมรรถนะย่อยทั้งหมด 55 ข้อ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 7 ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 20 ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่    5 ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4 ข้อ 
5. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม    5 ข้อ 
6. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร   9 ข้อ 
7. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน   5 ข้อ 

เกณฑ์ในการให้คะแนนมีดังนี  
คะแนน 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว ในด้านนั้นเป็นคุณลักษณะที่มีความส าคัญในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน 4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว ในด้านนั้นเป็นคุณลักษณะที่มีความส าคัญในระดับมาก 
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คะแนน 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ในด้านนั้นเป็นคุณลักษณะที่มีความส าคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน 2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ในด้านนั้นเป็นคุณลักษณะที่มีความส าคัญในระดับน้อย 

คะแนน 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ในด้านนั้นเป็นคุณลักษณะที่มีความส าคัญในระดับน้อยที่สุด 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามสร้างขึ้นจากการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ในรอบที่ 2 มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน 
(Median : Md) และค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ (Interquartile range : IR) ของแต่ละข้อค าถามที่ได้
จากความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 ทั้งหมด 19 คน เพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญยืนยันความ
เหมาะสม และความส าคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ข้อ
ค าถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ ตั้งแต่ระดับความส าคัญมาก
ที่สุดจนถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด โดยผู้วิจัยเพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควิไทล์ 
พร้อมกับต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ รวมทั้งค าตอบเดิมของผู้เชี่ยวชาญได้รับทราบถึง
ความเหมือนและความแตกต่างระหว่างค าตอบของตนเองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ส าหรับ
น ามาใช้ประกอบการพิจารณาความต้องการเพ่ือยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลง
ค าตอบให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ เป็นการรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 โดยแบบสอบถาม
ชุดที่ 3 ได้มีการปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญรายด้านทั้งหมด 7 ด้าน จ านวน 55 ข้อ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 7 ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 20 ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่    5 ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4 ข้อ 
5. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม    5 ข้อ 
6. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร   9 ข้อ 
7. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน   5 ข้อ 
การค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การแปล

ความหมายค่ามัธยฐาน (Median) ดังนี้ 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.50 – 5.00 หมายถึง สมรรถนะในข้อนั้นมีระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 3.50 – 4.49 หมายถึง สมรรถนะในข้อนั้นมีระดับความส าคัญมาก 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 2.50 - 3.49 หมายถึง สมรรถนะในข้อนั้นมีระดับความส าคัญปานกลาง 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.50 – 2.49 หมายถึง สมรรถนะในข้อนั้นมีระดับความส าคัญน้อย 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง ต่ ากว่า 1.50 หมายถึง สมรรถนะในข้อนั้นมีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
การค านวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile Range:IR) โดยค านวนค่าความ

แตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3 กับควอไทล์ที่ 1 จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่ง Becker and 
Roberts (2009) ได้ระบุว่า หากความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1.00 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
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การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์  ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญในข้อนั้นสอดคล้องกัน  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่มากกว่า 1.00 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในข้อนั้น
ไม่สอดคล้องกัน 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย โดยแฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย กล่าวคือ  

ความตรงตามเนื้อหา ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญโดยตรง 
ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสปรับแก้ข้อมูลภาษาและตรวจสอบค าถามของตนเองหลายรอบ นอกจากนี้การใช้
เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ในระหว่างการสัมภาษณ์ ท าให้มี
ความตรงตามเนื้อหาสูง  

ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้อยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
ซ้ าๆ หลายรอบ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่า ข้อมูลมีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2539) 

ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลทุกชุดให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน ความ
เหมาะสมของเครื่องมือก่อนน าเครื่องมือไปเก็บรวบรวมจากผู้เชี่ยวชาญ ส่วนการพิจารณาผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้วิจัยคัดเลือกร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้เกณฑ์คุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม ที่ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์แล้ว เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มี
ความรู้และความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 
เป็นผู้ก าหนด วัน เวลา และสถานที่นัดหมายตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก มีการจัดท าข้อความใน
แบบสอบถามปลายเปิดและแบบสอบถามอย่างเป็นระบบ และให้เวลาผู้เชี่ยวชาญในการตอบ
แบบสอบถามอย่างเพียงพอ 

 
4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ การวิจัยจึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างได้ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 

2. การรักษาความลับของข้อมูลเมื่อได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลต่างๆ ที่ได้จาก
แบบสอบถามไว้เป็นความลับ และท าลายทิ้งหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น 

3. ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง และการรายงานผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม ไม่อ้างอิง หรือพาดพิงถึงกลุ่มตัวอย่างคนใดคนหนึ่ง 



 68 

5. ขั นตอนการด าเนินการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ประยุกต์ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นที่

สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
ขั นเตรียมการ 

หลังจากโครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยขอหนังสืออนุมัติบุคลากรเป็นผู้เชี่ยวชาญจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนและท าหนังสือแสดงความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือยืนยันการเข้าร่วมการวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญ 
ขั นด าเนินการ 

ขั นที่ 1 ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารต่างๆ ทั้งต ารา วารสาร เอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฎีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาสร้างเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมกับการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือน ามาเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นส าหรับใช้
ประกอบการสร้างแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิด ได้สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเบื้องต้น 8 ด้าน คือ ด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ ด้าน
ทักษะการสื่อสาร ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ  ด้านการประเมินและจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ด้านการบริหารด้านการเงิน ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและ
ครอบครัว ด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร และด้านการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ แล้วแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
ภายหลังการปรับแก้ไข แล้วจึงน าไปใช้เป็นหลักในการเก็บรวบรวมกับผู้เชี่ยวชาญต่อไป 

ขั นที่ 2 ผู้วิจัยได้ก าหนดและคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ
ให้เหมาะสมกับปัญหาการวิจัย เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถให้ข้อมูลได้ตรงกับปัญหาการวิจัยที่
ศึกษาอย่างแท้จริง และได้จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์ผู้เชี่ยวชาญ 17 คนขึ้นไป 
เพ่ือให้ระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอย่างคงที่และมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด(Macmillan, 1971) 
แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล และรักษาระดับความคลาดเคลื่อนของข้อมูลให้มีความ
คลาดเคลื่อนคงที่ และน้อยที่สุด เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือให้กับการวิจัย ผู้วิจัยจึงก าหนดผู้เชี่ยวชาญ
เบื้องต้นจ านวน 22 คน  

หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อประสานงานผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้วิธีการแนะน าตัว
ทางโทรศัพท์ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบเดลฟาย
พอสังเขป เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมกับนัดหมายผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือเข้าไปพบและชี้แจง
รายละเอียดต่างๆ อีกครั้ง ภายหลังจากที่ผู้เชี่ยวชาญยินดีเข้าร่วมการวิจัย และอนุญาตให้เข้าพบตาม
วัน เวลาที่นัดหมาย 

เมื่อผู้เชี่ยวชาญยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในรายที่อนุญาตให้เข้าพบหรืออยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้เข้าไปพบและแนะน าตัวเอง แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีด าเนินการ
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วิจัย โดยเน้นย้ าว่าเป็นการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (RN) ไม่ใช่สมรรถนะของพยาบาล
เฉพาะทางผู้สูงอายุ(APN) เพ่ือป้องกันการสับสน และเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการตอบแบบสอบถาม
แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญลงลายมือชื่อแสดงเป็นหลักฐานการยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย  

ในกรณีที่ผู้ เชี่ยวชาญยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแต่ไม่สะดวกให้เข้าพบหรืออยู่
ต่างจังหวัด ผู้วิจัยใช้วิธีการติดต่อสื่อสารแจ้งข้อมูลทางโทรศัพท์ ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และ/ หรือ 
การแจ้งข้อมูลผ่านการส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ตามความต้องการและความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญแต่
ละท่าน โดยแนบเอกสารใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยไปพร้อมกับการส่งแบบสอบถามการวิจัยรอบ
ที1่(ขั้นที3่)  

ขั นที่ 3 ด าเนินการส่งแบบสอบถามปลายเปิดให้กับผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการประยุกต์ใช้เทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย รอบที่ 1 จ านวน 22 คนและสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ในคนที่ยินดีให้
สัมภาษณ์ จ านวน 3 คน ซึ่งใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก มีการจดบันทึกขณะสัมภาษณ์และขออนุญาต
ผู้เชี่ยวชาญในการบันทึกเทปการสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคนเฉลี่ย 45 – 60 นาที โดย
มีจุดมุ่งหมายส าคัญเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิดโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ เกี่ยวกับคุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งผู้วิจัยได้น าหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และแบบสอบถามกึ่ง
โครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิดจ านวน 2 ข้อ ไปติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ตอบแบบสอบถาม 
ทั้งนี้ในการติดต่อผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยติดต่อขอพบผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง เพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบถามและขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีเกินเวลาที่ได้
นัดหมายไว้ ส่วนผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ต่างจังหวัด ผู้วิจัยติดต่อทางโทรศัพท์ ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ หรือ
ส่งไฟล์ค าถามทางอินเตอร์เน็ต ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญ และขอความร่วมมือให้
ผู้เชี่ยวชาญส่งแบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห์ภายหลังจากที่ได้รับแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
จัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตราไปรษณียากร ที่ระบุชื่อ และที่อยู่ของผู้วิจัยแนบไปพร้อมกับ
แบบสอบถามที่ส่งไปให้ เพ่ือความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญในการจัดส่งกลับ ในการชี้แจงรายละเอียด
นั้น ผู้วิจัยได้ตอบค าถามของผู้เชี่ยวชาญถึงขอบเขตของสมรรถนะที่ต้องการเพ่ือความชัดเจนของ
ค าตอบ และเพ่ือความเข้าใจตรงกันของผู้เชี่ยวชาญ โดยก าหนดว่าเป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับปฏิบัติการ มิใช่สมรรถนะระดับปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงหรือ APN  
 ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 นี้ ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากข้อค าถามที่ได้ตั้งขึ้นอีกด้วย และเพ่ือที่จะได้
ประเด็นที่ครอบคลุมและได้ค าตอบที่ชัดเจนมีความเข้าใจที่ตรงกัน ผู้วิจัยจึงได้นัดเวลาและสถานที่ใน
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การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมด ทั้งจากการส่งแบบสอบถามและจากการสัมภาษณ์จน
ครบทุกคน จ านวน 22 คน ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 76 วัน 

ขั นที่ 4 รวบรวมความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง
ที่เป็นข้อค าถามปลายเปิดของผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 22 คนมาวิเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธีการดังนี้ 

4.1 น าข้อมูลทั้งหมดจากผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการสัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามกึ่ง
โครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิด ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยประยุกต์ใช้เทคนิคการวิจัย
อนาคตแบบเดลฟายรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยน าเนื้อหาที่ได้มาจัด
กลุ่ม (Category) จ าแนกและจัดหมวดหมู่ตามคุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ในแต่ละด้าน 

4.2 น าเนื้อหาสาระที่ได้จากการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับคุณลักษณะสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในแต่ละด้าน แต่ละรายข้อย่อยที่ได้มาบูรณาการ
ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องและประเมินความเหมาะสมของข้อมูล และภายหลังจากที่ได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 
ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ประกอบด้วย
สมรรถนะรายด้าน 7 ด้านและสมรรถนะย่อยรายข้อจ านวน 55 ข้อย่อย ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 7 ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 20 ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่    5 ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4 ข้อ 
5. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม    5 ข้อ 
6. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร   9 ข้อ 
7. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน   5 ข้อ 
ขั นที่ 5 รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามาสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินค่าความส าคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในแต่ละด้าน พร้อมข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยน าแบบสอบถามที่ได้ไปปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และภายหลังจากท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 22 คน โดยในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญอยู่ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปมอบให้ด้วยตนเอง ตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ เชี่ยวชาญได้นัดหมายไว้ ส่วน
ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ไกล ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์หรือทางไปรษณีย์ ตามความ
สะดวกของผู้เชี่ยวชาญ โดยในการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยได้แนบซองติดดวงตราไปรษณี
ยากรเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัย รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 
2 ทั้งหมด 20 วันตั้งแต่วันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2555 – 30 มีนาคม พ.ศ. 2555  

ขั นที่ 6 รวบรวมแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 คน น าผลที่ได้มาวิเคราะห์หา
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และน าข้อเสนอแนะมาวิเคราะห์สรุปและปรับปรุงแก้ไขตาม
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ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้คุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ที่น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น (รายละเอียดของค าแนะน า
และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แสดงในภาคผนวก จ) โดยคัดเลือกรายการสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตามเกณฑ์ดังนี้ 

6.1 ค่ามัธยฐานมีค่า 3.50 ขึ้นไป แสดงว่าความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
6.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ IR ไม่เกิน 1.00 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกัน 
ขั นที่ 7 น าคุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ได้ใน

รอบที่ 2 มาสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ โดยน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมต าแหน่งของมัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่
วิเคราะห์ได้ในแต่ละด้านและแต่ละรายการ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

7.1  น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว น าเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม ความชัดเจน และท าการปรับแก้ไขตามค าแนะน า เพ่ือให้ แบบสอบถามใน
รอบนี้มีความสมบูรณ์มากที่สุด 

7.2  น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน ตามวัน เวลาและสถานที่ที่ผู้เชี่ยวชาญได้นัดหมายไว้ 
โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบนี้ 20 วัน ตั้งแต่
วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2555 – 30 เมษายน พ.ศ. 2555 

ขั นที่ 8 รวบรวมแบบสอบถามรอบที่ 3 ได้แบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมด 18 คน เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 1 คนไปศึกษาต่อต่างประเทศ รวบรวมความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์หา
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ตามสูตรที่ใช้ในการค านวณ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
และแปลผลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีความสอดคล้องกัน 
และพบว่าฉันทามติที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 7.05 โดยไม่เกินร้อยละ 15 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถสรุปงานวิจัยได้ (ภาคผนวก ฉ) ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลมากกว่าร้อยละ 15 มี
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12.82 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นที่
อยู่ในระดับเดียวกัน คือ อยู่ในระดับมาก (ค่ามัธยฐานมีค่า 3.5 ขึ้นไป) ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถสรุปงานวิจัยได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามในรอบต่อไป  ซึ่งตามแนวคิดของ 
Linstone and Turoff (1975) ได้เสนอไว้ว่า ควรยุติการส่งแบบสอบถามในรอบต่อไป เมื่อระดับ
ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า ร้อยละ 15 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 
รอบ ใช้ระยะเวลา 116 วัน 

ขั นที่ 9 การสรุปและแปลอภิปรายผล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
9.1 คัดเลือกรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

โดยพิจารณาเกณฑ์และแปลผลดังนี้ 
1)  ค่ามัธยฐานมีค่า 3.50 ขึ้นไป แสดงว่า ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
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2)  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ IR ไม่เกิน 1.00 แสดงว่า ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกัน 

9.2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่ผ่านเกณฑ์ข้อ 
9.1 ถือว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ค่ามัธยฐานไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก พบว่าอยู่ในช่วง 
4.09 – 5.00 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน อยู่ในช่วง 0.54 – 1.20 น า
ข้อมูลนั้นมาก าหนดเป็น สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่ง
ประกอบด้วยคุณลักษณะรายด้าน 7 ด้าน สมรรถนะย่อย 55 ข้อ ซึ่งจากการสรุปผลคุณลักษณะ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ผ่านเกณฑ์พิจารณาประกอบด้วย
สมรรถนะย่อย 55 ข้อย่อย ซึ่งจ าแนกเป็น 7 ด้านดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 7 ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 20 ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่    5 ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4 ข้อ 
5. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม    5 ข้อ 
6. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร   9 ข้อ 
7. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน   5 ข้อ 
สรุประยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งสิ้น 116 วัน โดยในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใช้หลักเกณฑ์ในการก าหนดวันตอบกลับแบบสอบถาม ตาม
ผลวิจัยที่พบว่าอัตราการตอบกลับจะมากในช่วง 10 วัน หลังจากส่งแบบสอบถาม จึงถือเป็นเวลา
มาตรฐานที่เหมาะสม (เจษฏา กิตติสุนทร, 2552) และการส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใน
เวลาที่ต่างกันจะท าให้เกิดความแตกต่างที่จะได้รับ (Weatherman and Seenson, 1976) ดังนั้น
ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ก าหนดกลับคืนภายใน 14 วัน แต่
ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาในแต่ละรอบใช้เวลา 20 วัน รวมระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่เป็นแบบสอบถามแต่ละรอบเป็นระยะเวลา 40 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว ใช้การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ผ่านความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ในการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้ได้สมรรถนะหลักท้ังหมด 7 ด้าน และมีสมรรถนะย่อย 55 ข้อ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ    จ านวน 7    ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20  ข้อ 

ในสถานดูแลระยะยาว  
3. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่                จ านวน  5   ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร      จ านวน  4    ข้อ 
5. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม       จ านวน  5    ข้อ 
6. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร    จ านวน  9    ข้อ 
7. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน       จ านวน  5    ข้อ 

 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยที่ได้ กับการศึกษาทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่าสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดการ
วิจัย ได้สมรรถนะทั้งหมด 8 ด้าน ส่วนผลการวิจัยที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ได้สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งหมด 7 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ได้
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดการวิจัย และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญผ่านเทคนิคเดลฟาย 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (ตามกรอบแนวคิดการวิจัย) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (ตามความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ ผ่านเทคนิคเดลฟาย)  
ด้านการยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ ด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ

 ในสถานดูแลระยะยาว 

 ด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่  
ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการสื่อสาร 
ด้านการประเมินและจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม  
ด้านทักษะภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ ด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร 

ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว  

ด้านการบริหารด้านการเงิน ด้านการจัดการด้านการเงิน     
ด้านการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 
จากตารางที่ 5 พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ได้จาก

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว 
และด้านการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไม่มีในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญผ่านเทคนิคเดลฟาย เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญลง
ความเห็นว่าสามารถน าไปรวมกับด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะ
ยาว และจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ได้ จากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญผ่านเทคนิคเดลฟาย พบว่า มีสมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ เพ่ิมขึ้น โดย
ผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นให้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้าน
การศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ มีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00) โดยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันมากที่สุด (IR = 0.00) 
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การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยต่อไปนี  ผู้วิจัยได้น าเสนอเป็น 2 ตอนได้แก่ 
ตอนที่ 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่รวบรวมได้จากการ

สัมภาษณ์ และจากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในระยะที่ 1 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในระยะที่ 

2 และ 3 เสนอในรูปแบบตาราง ซึ่งมีรายละเอียดแสดงระดับความส าคัญและความสอดคล้องของ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ าแนกรายด้าน และรายข้อ ดังที่ผู้วิจัย
ได้แสดงไว้ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่รวบรวมได้จาก
การสัมภาษณ์ และจากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในระยะท่ี 1 

จากการตอบแบบสอบถามและจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 18 คน ผู้วิจัยสามารถ
สรุปข้อมูลที่ได้มาท้ังหมดดังนี้ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 
ด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

1.1 มีทัศนคติทีดีต่อผู้สูงอายุ 
1.2 ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ 
1.3 เข้าใจข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
1.4 เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอาย ุ
1.5 เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อนของผู้สูงอายุ ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจาก 

หลายแหล่งประโยชน์ 
1.6 ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุรายบุคคล ทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 
1.7กระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างเต็มความสามารถ 

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

2.1 สามารถประเมินสภาวะปกติของผู้สูงอายุตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของการ
สูงอายุได้ 

2.2 สามารถประเมินแยกแยะปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ 
2.3 สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 
2.4 สามารถวินิจฉัยอาการและความผิดปกติในผู้สูงอายุได้ 
2.5 สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 
2.6 ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
2.7 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
2.8 สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  

สังคมและจิตวิญญาณ 
2.9 สามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการดูแลผู้สูงอายุได้ 
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2.10 ให้การดูแลโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมและสิทธิของผู้สูงอายุ 
2.11 สามารถดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติได้ 
2.12 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.13 สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
2.14 สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม 
2.15 สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพื่อไปรับการดูแลต่อเนื่องได้ 
2.16 สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายใน 

และหน่วยงานภายนอก 
2.17 สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุได้ 
2.18 สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุได้ 
2.19 สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ ได้แก่ การใช้ยา การพลัดตกหกล้ม และการ 

ถูกกระท ารุนแรง 
2.20 สามารถให้ความรู้ / สอน/ แนะน าผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และ/ หรือ ผู้ดูแล  

ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 
3. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 
3.1 สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
3.2 จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best practice ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
3.3 ศึกษา / ค้นคว้าความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย 
3.4 ทบทวนงานวิจัย เพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้ 
3.5 สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ / งานวิจัย 

4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
จ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

4.1 สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
4.2 มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจและยอมรับ 
4.3 สามารถสื่อสารเพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวผู้สูงอายุ 
4.4 มีทักษะในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

5.1 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ พ้ืน ราวเกาะ แสง เสียง เป็นต้น
5.2 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่และอุปกรณ์ 

อ านวยความสะดวก 
5.3 จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ และการท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ 
5.4 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อน 

คลายและสงบ เช่น การใช้สีบริเวณท่ีพักอาศัย การจัดสิ่งแวดล้อม 
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5.5 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทดี เพ่ือเอ้ือต่อการพักผ่อนของ 
ผู้สูงอายุ 

6. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

6.1 สามารถตัดสินใจ /แก้ปัญหาในการจัดการดูแลผู้สูงอายุได้ 
6.2 สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
6.3 สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 
6.4 เป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว 
6.5 สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานในทีม มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ 
6.6 สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
6.7 มีทักษะการจัดการตนเองให้เกิดความสมดุลในชีวิต 
6.8 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้ 
6.9 สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่

การจัดอัตราก าลัง การมอบหมายงาน 
7. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 
7.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 
7.2 สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการดูแลได้ 
7.3 สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งบุคลากร ครุภัณฑ์และอาคาร 

สถานที ่
7.4 สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่าย ในการดูแลผู้สูงอายุแก่สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ 

ได ้
7.5 พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในรอบ
ที ่3 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบไปจากรอบท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 12.82 ของข้อค าถามทั งหมด ซึ่ง 
Linstone and Turoff (1975) ระบุว่าหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นน้อยกว่าร้อยละ 
15 สามารถยุติการสอบถามรอบถัดไปได้ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามเพียงรอบท่ี 3  

น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญรอบที่  2 และรอบที่ 3 น ามา
วิเคราะห์แสดงผลเป็นค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญรายด้าน
ได้ดังตารางที ่6 
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ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ าแนกรายด้าน 

 
สมรรถนะรายด้าน 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

1.ด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานดูแลระยะยาว 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

3.ด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ 5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.ด้านการสื่อสาร 5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 
5.ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 4.50 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 
6.ด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร 4.50 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 
7.ด้านการจัดการด้านการเงิน 4.50 1.00 4.50 1.00 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 6 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตาม

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญผ่านเทคนิคเดลฟาย ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 7 ด้าน โดยผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 7 ด้าน ซึ่งสมรรถนะหลักที่
ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00) และมีความเห็นสอดคล้องกันมากที่สุด (IR = 
0.00) ประกอบด้วย 1) ด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว และ 3) ด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม ่ 

ส่วนสมรรถนะหลักท่ีผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00) และมีความเห็น
สอดคล้องกันมาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) ด้านการสื่อสาร 2) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 3) 
ด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร และสมรรถนะหลักที่ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมาก
ที่สุดรองลงมา (Md = 4.50) และมีความเห็นสอดคล้องกันมาก (IR = 1.00) คือ ด้านการจัดการด้าน
การเงิน 

น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 น ามาวิเคราะห์แสดงผล
เป็นค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญในแต่ละด้านของสมรรถนะ 
จ าแนกรายข้อ ดังจะได้แสดงจากตารางที่ 7 ถึงตารางที่ 13 ดังนี้ 
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ จ าแนก
รายข้อ 

 
ด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

1. มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด 
2. ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ 5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด 
3. เข้าใจข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด 
4. เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 5.00 0.25 5.00 0.00 มากที่สุด 
5. เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อนของผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากหลายแหล่ง
ประโยชน์ 

5.00 0.25 5.00 1.00 มากที่สุด 

6. ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุ
รายบุคคลทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 

4.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

7. กระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
อย่างเต็มความสามารถ 

5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

  

จากตารางที่ 7 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านการ
ยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ ทีผู่้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญมาก
ที่สุดทั้ง 7 ข้อ โดยสมรรถนะย่อยที่มีความสอดคล้องกันมากที่สุด (IR = 0.00) ประกอบด้วย 1) การมี
ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 2) การให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ 3) เข้าใจข้อจ ากัด
ทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 4) เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ และสมรรถนะย่อยที่มี
ความสอดคล้องกันมาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อนของผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากหลายแหล่งประโยชน์ 2) ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุ
รายบุคคลทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 3) กระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ อย่าง
เตม็ความสามารถ 
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ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลระยะยาว จ าแนกรายข้อ 

 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

1.ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง 

5.00 0.25 5.00 0.00 มากที่สุด 

2.ให้การดูแลโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมและสิทธิ
ของผู้สูงอายุ 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

3.สามารถประเมินแยกแยะปัญหาส าคัญใน
ผู้สูงอายุ 

5.00 0.25 5.00 0.25 มากที่สุด 

4.สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมองค์
รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ 

4.50 1.00 5.00 0.25 มากที่สุด 

5.สามารถประเมินความปกติของการสูงอายุได้ 5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 
6.สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 4.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 
7.สามารถวินิจฉัยอาการและความผิดปกติใน
ผู้สูงอายุได้ 

5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

8.สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ครอบคลุม 

4.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

9.สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงาน
ภายนอก 

4.50 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

10.สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ ได้แก่
การใช้ยา การพลัดตกหกล้มและการถูกกระท า
รุนแรง 

5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

11.สามารถให้ความรู้ / สอน/ แนะน าผู้สูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัว และ/ หรือ ผู้ดูแล ในการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 

5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

12.ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

4.00 1.00 4.50 1.00 มากที่สุด 

13.สามารถดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติได้ 4.50 1.00 4.50 1.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

14.สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

4.00 1.00 4.50 1.00 มากที่สุด 

15.สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.00 1.00 4.50 1.00 มากที่สุด 

16.สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุได้ 4.00 1.00 4.50 1.00 มากที่สุด 
17.สามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการดูแลผู้สูงอายุ
ได้ 

5.00 1.00 4.00 0.00 มาก 

18.สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ครอบคลุม 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

19.สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไปรับการดูแล
ต่อเนื่องได้ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

20.สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุได้ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ ที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับ
ความส าคัญมากที่สุดมี 16 ข้อ และให้ความส าคัญในระดับมาก จ านวน 4 ข้อ โดยสมรรถนะย่อยที่
ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00) และมีความสอดคล้องมากที่สุด (IR = 0.00) 
ประกอบด้วย 1) ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 2) ให้การดูแลโดยค านึงถึง
หลักจริยธรรมและสิทธิของผู้สูงอายุ และสมรรถนะย่อยที่ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุด 
(Md = 5.00) และมีความสอดคล้องมากรองลงมา (IR = 0.25) ประกอบด้วย 1) สามารถประเมิน
แยกแยะปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ 2) สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ส่วนสมรรถนะย่อยที่ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญ
มากที่สุด (Md = 5.00) และมีความสอดคล้องมาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) สามารถประเมิน
ความปกติของการสูงอายุได้ 2) สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 3) สามารถวินิจฉัยอาการ
และความผิดปกติในผู้สูงอายุได้ 4) สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 5) 
สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงาน
ภายนอก 6) สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ ได้แก่การใช้ยา การพลัดตกหกล้มและการถูก
กระท ารุนแรง 7) สามารถให้ความรู้ / สอน/ แนะน าผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และ/ หรือ ผู้ดูแล 
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย  
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โดยสมรรถนะย่อยที่ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุดรองลงมา (Md = 4.50) และมี
ความสอดคล้องมาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 2) สามารถดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติได้ 3) สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 4) สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 5) สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ
ได้ นอกจากนี้มีสมรรถนะย่อยที่ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุดรองลงมาอีก (Md = 4.00) 
และมีความสอดคล้องมากที่สุด (IR = 0.00) คือ สามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการดูแลผู้สูงอายุได้ 
และในระดับความคิดเห็นเดียวกันนี้ (Md = 4.00)  มีสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็น
สอดคล้องมาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม 
2) สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไปรับการดูแลต่อเนื่องได้ 3) สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุได ้

 

ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ จ าแนกรายข้อ 

 
ด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

1.จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best practice 
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

4.50 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

2.ศึกษา / ค้นคว้าความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย 

5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

3.ทบทวนงานวิจัย เพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ 

5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

4.สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยให้ข้อมูล
เชิงประจักษ์ / งานวิจัย 

4.00 1.00 4.50 1.00 มากที่สุด 

5.สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

 

จากตารางที่ 9 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้าน
การศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ ทั้งหมด 5 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ โดยให้ระดับ
ความส าคัญมากที่สุด 4 ข้อ และให้ความส าคัญในระดับมาก จ านวน 1 ข้อ โดยสมรรถนะย่อยที่มี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด (Md = 5.00) และมีความสอดคล้องกันมาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) 
จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best practice ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 2) ศึกษา / ค้นคว้าความรู้ด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย 3) ทบทวนงานวิจัย เพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุได้ และมีสมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญมากที่สุดรองลงมา (Md = 4.50) และมีความ
สอดคล้องกันมาก (IR = 1.00) คือ สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ / 
งานวิจัย และมีสมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญมาก (Md = 4.00) และมีความสอดคล้องกันมาก 
(IR = 1.00) คือ สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 10 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านการสื่อสาร จ าแนกรายข้อ 

 
ด้านการสื่อสาร 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

1.สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

5.00 1.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

2.มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจและ
ยอมรับ 

5.00 0.25 5.00 0.00 มากที่สุด 

3.สามารถสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ 

5.00 1.00 5.00 0.25 มากที่สุด 

4.มีทักษะในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้าน

การสื่อสาร ที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ 
โดยสมรรถนะย่อยที่มีความสอดคล้องกันมากที่สุด ( IR = 0.00) ประกอบด้วย 1) สามารถสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 2) มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจและ
ยอมรับ และสมรรถนะย่อยที่มีความสอดคล้องกันมากรองลงมา ( IR = 0.25) คือ สามารถสื่อสารเพ่ือ
ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวผู้สูงอายุ ส่วนสมรรถนะย่อยที่มีความสอดคล้องมาก (IR = 1.00) 
คือ มีทักษะในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 11 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม จ าแนกรายข้อ 

 
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

1.สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุได้แก่ 
พ้ืน ราวเกาะ แสง เสียง เป็นต้น 

5.00 1.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

2.สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้สูงอายุ มีพื้นที่และอุปกรณ์อ านวยความสะดวก 

5.00 0.25 5.00 0.00 มากที่สุด 

3.จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์และการ
ท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ 

4.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

4.สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเท
ดี เพ่ือเอ้ือต่อการพักผ่อนของผู้สูงอายุ 

4.50 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

5.สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความ
เป็นส่วนตัวเพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายและสงบ เช่น 
การใช้สีบริเวณท่ีพักอาศัย การจัดสิ่งแวดล้อม 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้าน

การจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งหมด 5 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ โดยให้ระดับ
ความส าคัญมากที่สุด 4 ข้อ และให้ความส าคัญในระดับมาก จ านวน 1 ข้อ โดยสมรรถนะย่อยที่มี
ระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00) และมีความสอดคล้องกันมากที่สุด ( IR = 0.00) 
ประกอบด้วย 1) สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุได้แก่ พ้ืน ราวเกาะ แสง เสียง เป็นต้น 
2) สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่และอุปกรณ์อ านวยความ
สะดวก และมีสมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00) และมีความสอดคล้องกัน
มาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์และการท ากิจกรรม
ร่วมกันของผู้สูงอายุ 2) สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทดี เพ่ือเอ้ือต่อการพักผ่อน
ของผู้สูงอายุ ส่วนสมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญมาก (Md = 5.00) และมีความสอดคล้องกัน
มาก (IR = 1.00) คือ สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความเป็นส่วนตัวเพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อน
คลายและสงบ เช่น การใช้สีบริเวณท่ีพักอาศัย การจัดสิ่งแวดล้อม 
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ตารางท่ี 12 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการองค์กร 
จ าแนกรายข้อ 

 
ด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

1.เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว 5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานในทีม มีส่วนร่วมใน
การวางแผนดูแลผู้สูงอายุ 

5.00 0.25 5.00 0.00 มากที่สุด 

3.สามารถตัดสินใจ /แก้ปัญหาในการจัดการดูแล
ผู้สูงอายุได้ 

5.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

4.สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

4.50 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

5.สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้ 4.00 1.00 5.00 1.00 มากที่สุด 
6.สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถให้การดูแล
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.50 1.00 4.50 1.00 มากที่สุด 

7.สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 4.50 1.00 4.00 1.00 มาก 
8.มีทักษะการจัดการตนเองให้เกิดความสมดุลในชีวิต 5.00 0.25 4.00 1.00 มาก 
9.สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่ การจัด
อัตราก าลัง การมอบหมายงาน 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

 

จากตารางที่ 12 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้าน
ภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร ทั้งหมด 9 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ 
โดยให้ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 6 ข้อ และให้ความส าคัญในระดับมาก จ านวน 3 ข้อ โดยสมรรถนะ
ย่อยที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00) และมีความสอดคล้องกันมากที่สุด (IR = 0.00) 
ประกอบด้วย 1) เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว 2) สามารถกระตุ้นให้
ผู้ปฏิบัติงานในทีม มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ และมีสมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญ
มากที่สุด (Md = 5.00) และมีความสอดคล้องกันมาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) สามารถตัดสินใจ 
/แก้ปัญหาในการจัดการดูแลผู้สูงอายุได้ 2) สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) .สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้ 

ส่วนสมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญมากที่สุดรองลงมา (Md = 4.50) และมีความ
สอดคล้องกันมาก (IR = 1.00) คือ สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญมาก (Md = 4.00) และมีความสอดคล้องกัน
มาก (IR = 1.00) ประกอบด้วย 1) สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 2) มีทักษะการ
จัดการตนเองให้เกิดความสมดุลในชีวิต 3) สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่ การจัดอัตราก าลัง การมอบหมายงาน 
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ตารางท่ี 13 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านการจัดการด้านการเงิน จ าแนกรายข้อ 

 
ด้านการจัดการด้านการเงิน 

รอบท่ี2 รอบท่ี3 
Md IR Md IR ระดับ

ความส าคัญ 

1.มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ และสิทธิ
การรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

2.สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการดูแล
ได้  

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

3.สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ทั้งบุคลากร ครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

4.สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่าย ในการดูแล
ผู้สูงอายุแก่สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุได้ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

5.พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก 

 
จากตารางที่ 13 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้าน

การจัดการด้านการเงิน ทั้งหมด 5 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ โดยให้ระดับ
ความส าคัญมากทั้งหมด โดยเป็นสมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญมาก (Md = 5.00) และมีความ
สอดคล้องกันมาก (IR = 1.00) ทุกข้อ ประกอบด้วย 1) .มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ และ
สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 2) สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการดูแลได้ 3) 
สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งบุคลากร ครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ 4) สามารถ
ให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่าย ในการดูแลผู้สูงอายุแก่สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุได้ และ 5) พิทักษ์สิทธิ
เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า 
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 สรุปผลการวิจัย สมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้านคือ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน 
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

1.1 มีทัศนคติทีดีต่อผู้สูงอายุ 
1.2 ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ 
1.3 เข้าใจข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
1.4 เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
1.5 เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อนของผู้สูงอายุ ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจาก 

หลายแหล่งประโยชน์ 
1.6 ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุรายบุคคล ทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 
1.7 กระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างเต็มความสามารถ 

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

2.1 สามารถประเมินความปกติของการสูงอายุได้ 
2.2 สามารถประเมินแยกแยะปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ 
2.3 สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 
2.4  สามารถวินิจฉัยอาการและความผิดปกติในผู้สูงอายุได้ 
2.5  สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 
2.6  ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
2.7   ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
2.8  สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  

สังคมและจิตวิญญาณ   
2.9   สามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการดูแลผู้สูงอายุได้ 
2.10   ให้การดูแลโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมและสิทธิของผู้สูงอายุ  
2.11   สามารถดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติได้ 
2.12   สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.13 สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
2.14 สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม 
2.15 สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไปรับการดูแลต่อเนื่องได้ 
2.16 สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายใน 

และหน่วยงานภายนอก 
2.17 สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุได้ 
2.18 สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุได้ 
2.19 สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ ได้แก่ การใช้ยา การพลัดตกหกล้ม และการ 

ถูกกระท ารุนแรง 
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2.20 สามารถให้ความรู้/ สอน/ แนะน าผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และ/ หรือ ผู้ดูแล  
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 

3. สมรรถนะด้านการสื่อสาร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
จ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

3.1 สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
3.2 มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจและยอมรับ 
3.3 สามารถสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวผู้สูงอายุ 
3.4 มีทักษะในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

4.1 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ พ้ืน ราวเกาะ แสง เสียง เป็นต้น 
4.2 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ มีพื้นท่ีและอุปกรณ์ 

อ านวยความสะดวก 
4.3  จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ และการท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ 
4.4  สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อน 

คลายและสงบ เช่น การใช้สีบริเวณท่ีพักอาศัย การจัดสิ่งแวดล้อม 
4.5 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทดี เพื่อเอ้ือต่อการพักผ่อนของ 

ผู้สูงอายุ 
5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 
5.1 สามารถตัดสินใจ /แก้ปัญหาในการจัดการดูแลผู้สูงอายุได้ 
5.2 สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3 สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 
5.4 เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว 
5.5 สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานในทีม มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ 
5.6 สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.7 มีทักษะการจัดการตนเองให้เกิดความสมดุลในชีวิต 
5.8 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้ 
5.9 สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่  

การจัดอัตราก าลัง การมอบหมายงาน 
6. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 
6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 
6.2 สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการดูแลได้ 
6.3 สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งบุคลากร ครุภัณฑ์และอาคาร 

สถานที่ 
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6.4 สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุแก่สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ 
6.5 พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า 

7. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือ 

7.1 สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
7.2 จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best practice ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
7.3 ศึกษา / ค้นคว้าความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย 
7.4 ทบทวนงานวิจัย เพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้ 
7.5 สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ / งานวิจัย 

ส าหรับระดับความส าคัญของข้อสมรรถนะทั้ง 55 ข้อ อยู่ในระดับส าคัญมากที่สุดรวม 46 ข้อ
และ ระดับมาก 9 ข้อ



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถาน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
(Delphi technic) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม ซึ่ งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในด้านการดูแลผู้ป่วยสูงอายุประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาลใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ โดยรอบที่ 1 จ านวน 23 คน รอบที่ 2 จ านวน 19 คน และเมื่อสิ้นสุดการท า
วิจัยในรอบที่ 3 จ านวน 18 คน โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างและแบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน
การวิจัย ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลนาน 116 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ประกอบด้วย 7 ด้าน จ านวน 55 ข้อย่อย ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ ประกอบด้วยสมรรถนะที่มีความส าคัญ
มากที่สุด 7 ข้อคือมีทัศนคติทีดีต่อผู้สูงอายุ ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ เข้าใจ
ข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ เข้าใจและยอมรับ
ปัญหาซับซ้อนของผู้สูงอายุ ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากหลายแหล่งประโยชน์ ตระหนักถึงความ
แตกต่างของผู้สูงอายุรายบุคคล ทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม และกระตือรือร้นและยินดีให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างเต็มความสามารถ 

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 20 โดยที่มีความส าคัญมากที่สุด 16 ข้อคือ ให้การดูแลโดยเน้น
ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้การดูแลโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมและสิทธิของผู้สูงอายุ 
สามารถประเมินแยกแยะปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมองค์
รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถประเมินสภาวะปกติของผู้สูงอายุ
ตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของการสูงอายุได้ สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม  สามารถ
วินิจฉัยอาการและความผิดปกติในผู้สูงอายุได้ สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ครอบคลุม สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายในและ
หน่วยงานภายนอก สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ ได้แก่ การใช้ยา การพลัดตกหกล้ม เป็น
ต้น และการถูกกระท ารุนแรง สามารถให้ความรู้ / สอน/ แนะน าผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และ/ 
หรือ ผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ สามารถดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติได้ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุได้ และ
สมรรถนะที่มีความส าคัญมาก 4 ข้อคือ  สามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการดูแลผู้สูงอายุได้  สามารถ
บันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไปรับการดูแลต่อเนื่องได้ 
สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุได้ 

3. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 5 ข้อ โดย
สมรรถนะที่มีความส าคัญมากที่สุด 4 ข้อคือ จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best practice ส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ ศึกษา / ค้นคว้าความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย ทบทวน
งานวิจัยเพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้ สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยให้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์/ งานวิจัย และสมรรถนะที่มีความส าคัญมากอีก 1 ข้อคือ สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุ 

4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร ประกอบด้วยสมรรถนะที่มีความส าคัญมากที่สุด 4 ข้อคือ 
สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุ
อย่างเข้าใจและยอมรับ สามารถสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวผู้สูงอายุ และมีทักษะ
ในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 5 ข้อ โดยสมรรถนะ
ที่มีความส าคัญมากที่สุด 4 ข้อคือ สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ พ้ืน ราวเกาะ 
แสง เสียง เป็นต้น สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่ และอุปกรณ์
อ านวยความสะดวก  จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ และการท ากิจกรรมร่วมกันของ
ผู้สูงอายุ และสามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทดี เพ่ือเอ้ือต่อการพักผ่อนของผู้สูงอายุ 
และสมรรถนะที่มีความส าคัญมากอีก 1 ข้อคือ สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความเป็น
ส่วนตัว เพื่อให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายและสงบ เช่น การใช้สีบริเวณท่ีพักอาศัย การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

6. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 9 ข้อ 
โดยสมรรถนะที่มีความส าคัญมากที่สุด 6 ข้อคือ เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว 
สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานในทีมมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ  สามารถตัดสินใจ/ 
แก้ปัญหาในการจัดการดูแลผู้สูงอายุได้ สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้ สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถให้
การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ และสมรรถนะที่มีความส าคัญมากอีก 3 ข้อคือ สามารถสร้าง
ทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ มีทักษะการจัดการตนเองให้เกิดความสมดุลในชีวิต และ
สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่ การจัด
อัตราก าลัง การมอบหมายงาน 

7. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน ประกอบด้วยสมรรถนะที่มีความส าคัญมาก 5 ข้อ
คือ มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ สามารถประเมิน
ค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการดูแลได้ สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งบุคลากร 
ครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่าย ในการดูแลผู้สูงอายุแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้สูงอายุได้ พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุน
ต่ า 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้ง 7 ด้าน ตามล าดับดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ  
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านการยอมรับความเป็นผู้สูงอายุและ
สมรรถนะข้อย่อยอีก 7 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมากที่สุดทั้งทาง ทัศนคติทีดีต่อ
ผู้สูงอายุ ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ เข้าใจข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุ เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อนของผู้สูงอายุ ที่
ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากหลายแหล่งประโยชน์ ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุ
รายบุคคล ทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม และกระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่าง
เต็มความสามารถ (ตารางท่ี 7) จะเห็นได้ว่า การยอมรับเป็นกุญแจส าคัญที่จะน าบุคคลไปสู่การพัฒนา
เอกลักษณ์ของตนเอง จากการได้เรียนรู้ตัวตนของผู้อ่ืนจนท าให้ตนเองรู้สึกว่า ชีวิตมีความหมายและมี
คุณค่าสามารถพัฒนาศักยภาพให้สูงได้ ดังนั้นการยอมรับจึงเป็นการรับเอาลักษณะส่วนตัวหรือ
ลักษณะเฉพาะของบุคคลตามที่เขาเป็นด้วยความเข้าใจ ให้เกียรติ เคารพในคุณค่าของบุคคล มีความ
เป็นมิตร และความอบอุ่นใจแก่ผู้อ่ืน เข้าใจความรู้สึกและเนื้อหาสาระของสิ่งที่สื่อสารระหว่างกัน และ
เข้าใจในความรู้สึกของผู้อ่ืนเสมือนเราเป็นตัวเขา ซึ่งในสัมพันธภาพที่ขาดความเข้าใจความรู้สึกซึ่งกัน
และกัน ในสัมพันธภาพเช่นนั้นไม่สามารถด าเนินต่อไปถึงขั้นที่ลึกซึ้งได้ รวมทั้งการไม่เสแสร้งในการ
แสดงออกถึงความคิด ความรู้สึก และทัศนคติของตนเอง (โสภาพรรณ รัตนัย, 2555) ด้วยเหตุนี้การ
ยอมรับจึงเป็นคุณลักษณะส าคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลในการปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอยู่ในสังคมที่พยาบาลจะต้องให้การดูแลในอนาคตมีมากมายหลายลักษณะ 
ผู้สูงอายุเหล่านั้นต่างคนต่างมาจากครอบครัวพ้ืนฐานการใช้ชีวิตไม่เหมือนกัน ต่างเพศ ต่างวัย ต่าง
ฐานะ ต่างเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี เมื่อมาอยู่ในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแล พยาบาลและผู้สูงอายุที่แตกต่างกันก็ย่อมจะเกิดความ
ขัดแย้งทางความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ ซึ่งก็แล้วแต่พ้ืนฐานของแต่ละคน ดังนั้นการที่พยาบาลมี
สมรรถนะด้านการยอมรับผู้สูงอายุ สามารถยอมรับและเข้าใจความแตกต่างของผู้สูงอายุก็จะท าให้
พยาบาลท างานและอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุข (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปริญญา แร่ทอง (2547) ที่พบว่า หลักการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความส าคัญ
ประการหนึ่งคือ การเข้าใจความเป็นตัวตนของผู้อายุ นั่นก็หมายถึงการยอมรับผู้สูงอายุ โดยพบว่า ผู้ที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างสมบูรณ์แบบ ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเป็นอย่างดี และผู้ดูแลก็ท างาน
อย่างมีความสุขคือ ผู้ที่สามารถยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ทั้งเอกลักษณ์เฉพาะตัวเช่น 
ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ พฤติกรรม เป็นต้น ยอมรับในความสามารถของผู้สูงอายุ ยอมรับใน
ศักดิ์ศรีและความเท่าเทียมกันของผู้สูงอายุ ซึ่งปกติแล้วผู้สูงอายุทุกคนย่อมมีความนับถือตนเอง และมี
ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นพ้ืนฐานอยู่แล้ว ต้องการให้คนอ่ืนยอมรับ ให้ความส าคัญ และมองเห็น
คุณค่า ดังนั้นที่ดูแลผู้สูงอายุนอกจากจะเข้าใจสิ่งเหล่านี้แล้ว ก็ต้องไม่ดูถูกดูแคลนหรือดูหมิ่นศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุ พร้อมกับให้เกียรติยอมรับนับถือผู้สูงอายุทุกคนอย่างเสมอภาคกัน ทั้งนี้การยอมรับคน
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อ่ืนอย่างมีความสุขนั้น เป็นเรื่องของศิลปะในการด าเนินชีวิตอย่างหนึ่งที่คนทุกคนจ าเป็นจะต้องมี แต่
ว่าแต่ละคนจะมีมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับการรู้จักฝึกฝน และการที่พยาบาลให้ดูแลผู้สูงอายุด้วยความ
เข้าใจ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุนั้น จะท าให้พยาบาลและผู้สูงอายุรวมทั้งทุกคนใน
สังคมอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข (กนกพรรณ อยู่ชา และคณะ, 2552) 

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว และสมรรถนะข้อย่อยอีก 20 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มีระดับความส าคัญ
มากที่สุด 16 ข้อคือ ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้การดูแลโดยค านึงถึง
หลักจริยธรรมและสิทธิของผู้สูงอายุ สามารถประเมินแยกแยะปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ สามารถให้การ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  สามารถ
ประเมินสภาวะปกติของผู้สูงอายุตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของการสูงอายุได้ สามารถประเมิน
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม สามารถวินิจฉัยอาการและความผิดปกติในผู้สูงอายุได้ สามารถวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ ได้แก่ การใช้ยา 
การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น และการถูกกระท ารุนแรง สามารถให้ความรู้/ สอน/ แนะน าผู้สูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัว และ/ หรือ ผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย ปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้สูงอายุโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติได้ สามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สามารถฟ้ืนฟู
สภาพผู้สูงอายุได้ และสมรรถนะที่มีความส าคัญมากมี 4 ข้อคือ  สามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไป
รับการดูแลต่อเนื่องได้ สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุได้ (ตารางที่ 8) สามารถ
อภิปรายได้ว่า ในอดีตการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทยเป็นการดูแลกันเองใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่ผู้ที่เป็นบุตรสาวจะเป็นผู้ดูแล แต่เมื่อเวลาผ่านไปท าให้สังคมมีการเปลี่ยนแปลง 
ผู้หญิงต้องท างานนอกบ้านท าให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุในสถาบันขึ้น 
โดยมีพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้การท างานในรูปสถาบันมีคุณภาพได้
มาตรฐาน ตามที่กฎหมายก าหนดไว้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2556) การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแล
ระยะยาวนั้น พยาบาลต้องอาศัยทักษะหลายด้าน ให้ความสนใจต่อการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถวัดได้จากผลของ
การปฏิบัติงาน ความพึงพอใจของผู้สูงอายุและครอบครัว ทั้งนี้ สุรินทร์ ประสิทธิ์หิรัญ (2553) กล่าว
ว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจะแตกต่างจากการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป กล่าวคือ ในโรงพยาบาลทั่วไปพยาบาลจะเป็นผู้ให้การดูแล และฟ้ืนฟูสภาพ
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเท่านั้น แต่การปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวพยาบาล
จะมีบทบาทเฉพาะทาง เพ่ือการดูแลที่มุ่งเน้นเฉพาะผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม เน้นการใช้ทักษะด้าน
การสื่อสาร มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีทักษะการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม นอกจากนี้ในการ
ปฏิบัติงานพยาบาลต้องสามารถน าปัญหาที่พบ หรือเกิดกับผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
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เช่น การเกิดแผลกดทับ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะซึมเศร้า หรือมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในสถาน
ดูแล โรคสมองเสื่อม ไม่สุขสบายจากอาการปวด ปัญหาภาวะโภชนาการ เป็นต้น มาวางแผน
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล อีกทั้งต้องน าความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัย หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้ให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น การ
จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม การจัดท ากิจกรรมนันทนาการเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 
เป็นต้น รวมถึงการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้กับการปฏิบัติงานเพ่ือดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล และคงไว้ซึ่งมาตรฐานในการดูแล เช่น การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใช้ในการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ (Electronic medical record) การตรวจรักษา
ทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวดเร็ว และปลอดภัย การใช้หุ่นยนต์ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
(Jackie, Irene, & Mary, 2009)  

นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ผ่านการ
วางแผนการพยาบาล มีการบูรณาการสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน เพ่ือให้มาตรการการปฏิบัติการ
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ลดความทุพพลภาพหรือพิการซ้ าซ้อนและเข้าสู่วาระ
สุดท้ายของชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี ซึ่งต้องวางแผนการพยาบาล เพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพที่สามารถ
ชะลอการพึ่งพิงส าหรับผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีจิตอาสา ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
ในขณะเดียวกันก็สามารถพ่ึงพิงตนเองได้อย่างสมศักดิ์ศรี โดยการช่วยเหลือให้ก าลังใจ เน้นให้
ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
เหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของสังคมไทย ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพของสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุให้เพียงพอทั้งกลุ่มวิชาชีพและท่ีไม่ใช่วิชาชีพ และร่วมก าหนดมาตรฐานและมาตรการ
ก ากับดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภาครัฐและเอกชนให้สามารถรองรับผู้สูงอายุที่ครอบครัวไม่
สามารถดูแลได้อย่างมีคุณภาพ (ปราโมทย์ ประสาทกุล  ศุทธิดา ชวนวัน และกาญจนา เทียนสาย, 
2556)  

3. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่  
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ และสมรรถนะข้อ
ย่อยอีก 5 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 4 ข้อคือ จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best 
practice ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ศึกษา / ค้นคว้าความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทันสมัย ทบทวนงานวิจัยเพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้  สามารถ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยให้ข้อมูลเชิงประจักษ์/ งานวิจัย และสมรรถนะที่มีความส าคัญมากอีก 1 
ข้อคือ สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ (ตารางที่ 9) สามารถอภิปรายได้ว่า การให้
การดูแลผู้สูงอายุพยาบาลต้องมีความรู้ มีทักษะเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุ และมีความสามารถอย่าง
เพียงพอหลายด้าน จึงจะสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตามเป้าหมาย และความ
คาดหวังของผู้สูงอายุ โดยพยาบาลต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว และการดูแลระยะยาว มีเป้าหมายในการดูแลเพ่ือให้การดูแลที่มีคุณภาพบรรลุเป้าหมายตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งเอาไว้ อีกทั้งต้องสามารถปกป้องสิทธิของผู้สูงอายุและให้การดูแลตามบทบาทของ
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พยาบาล เข้าใจหลักคุณธรรม จริยธรรมในการให้การดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเรื้อรัง (วรเวศม์ สุวรรณ
ระดา และคณะ, 2553) และนอกจากการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลดังกล่าวข้างต้นแล้ว 
สมรรถนะอีกด้านหนึ่งของพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวคือ การศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ ซึ่งเป็น
การแสดงให้เห็นว่าพยาบาลได้มีการติดตามข้อมูลข่าวสาร ผลงานนวัตกรรมของพยาบาล เพ่ือพัฒนา
คุณภาพในการให้การดูแลผู้สูงอายุ โดยพยาบาลต้องสามารถน าความรู้ที่ได้จากการดูแลผู้สูงอายุใน
หน่วยงานที่ปฏิบัติงานมาประดิษฐ์คิดค้นต่อยอด ประยุกต์ใช้กับงานของตน และสามารถเผยแพร่องค์
ความรู้ที่มีให้กับเพ่ือนร่วมงานและผู้ที่สนใจอีกทั้งสามารถตัดสินใจเลือกใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น
ประโยชน์กับการปฏิบัติงาน พัฒนาองค์กร และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซึ่งพยาบาลผู้สูงอายุ ต้อง
แสวงหาความรู้ใหม่ๆ ฝึกฝนความช านาญ จากการเลือกใช้แนวปฏิบัติที่ดี น าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้
กับการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่
ทันสมัย และการศึกษาวิจัยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่มีความเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ จากแนวคิด
ของ Mauk (2014) กล่าวว่า พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุจ าเป็นต้องค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ด้วยการเป็นผู้วิจัย (Research consumer) เป็นผู้คิดค้นนวัตกรรมพยาบาล โดยไม่จ าเป็น
ว่าต้องจบการศึกษาในระดับปริญญาโท หรือเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) หากแต่พยาบาลที่
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ก็สามารถท าได้ โดยพยาบาลต้องเป็นผู้หมั่นศึกษาหาความรู้ใหม่ๆ 
จากแหล่งความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีความสนใจที่จะศึกษาค้นคว้าเรื่องผลงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาตนเอง สามารถน าผลงานการวิจัย โปรแกรมการพยาบาลผู้สูงอายุ หรือแนวปฏิบัติที่มีความ
เหมาะสมมาใช้กับการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวได้ เพ่ือเป็นการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล นอกจากนี้แล้ว พรดี จันทรเวชชสมาน และสรีวรรณ ถุง
ทรัพย์ (2552) กล่าวว่า พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวจ าเป็นต้องยกระดับความรู้ด้วย
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น และการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ใหม่ด้วยการท าวิจัย เพ่ือสร้างพ้ืนฐานองค์
ความรู้เดิม และการน าผลการวิจัยมาใช้ พร้อมกับติดตามความก้าวหน้าของวิชาชีพ และการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ด้วยการอ่านบทความวิชาการจากวารสารหรือหนังสือที่เกี่ยวข้องกับสาขาการพยาลผู้สูงอายุ 
การเข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน 
ด้วยความรู้ใหม่ๆ มีแนวทางในการพัฒนางานในองค์กร ให้ได้รับมาตรฐานและพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมี
ระดับความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้ งเป็นการฝึกฝนให้พยาบาลมีการ
เพ่ิมพูนความรู้อยู่เสมอ ซึ่งท้ายที่สุดแล้วความรู้ใหม่ๆ เหล่านั้นจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในหน่วยงานที่พยาบาลรับผิดชอบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี มิ่ง
ปรีชา (2553) ที่พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน พยาบาลให้การดูแลผู้สูงอายุเสมือน
สมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว ท าให้พยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการดูแลที่
เกิดจากการเรียนรู้สิ่งใหม่ของพยาบาล โดยพยาบาลได้เกิดการเรียนรู้ โดยน ามาซึ่งความเข้าใจใน
ลักษณะงานทีท่ าในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตามการรับรู้ของพยาบาลประกอบด้วย การเรียนรู้ 4 
ลักษณะคือ 1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยพยาบาลพยายามที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ด้วยตนเอง 
เริ่มต้นจากความสนใจข้อมูลด้านการดูแลผู้สูงอายุและน าประสบการณ์ที่ได้ จากการประสบพบเจอมา
ปรับใช้ในการท างาน 2) การเรียนรู้จากรุ่นพ่ี โดยอาศัยค าแนะน าจากรุ่นพ่ีหรือการให้ความรู้ของรุ่นพ่ี
ที่มีประสบการณ์การท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุถ่ายทอดมาให้ ซึ่งหมายรวมถึง การเรียนรู้จากการ
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ปฏิบัติเป็นแบบอย่างและการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 3) เรียนรู้จากผู้สูงอายุ ซึ่งพยาบาล
ต้องฝึกการเป็นผู้สังเกตที่ดี ทั้งอาการทางกายที่สามารถประเมินได้ ควบคู่กับการประเมินอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุ มีทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุในด้านบวกเพ่ือที่จะได้เรียนรู้ด้วยความรู้สึกที่เปิด
กว้าง ได้ความรู้ใหม่ๆ มาพัฒนางาน และ 4) เรียนรู้จากการอบรมและศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง โดย
การศึกษาอบรมทั้งจากการอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ จนกระทั่งถึงการเรียนระดับปริญญาโทด้าน
การพยาบาลผู้สูงอายุ ตลอดจนการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง และน าความรู้ที่ได้มาเป็น
แนวทางในการท างานให้ดีขึ้น 

4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร  
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านการสื่อสารและสมรรถนะข้อย่อยอีก 4 ข้อ 
เป็นสมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมากที่สุดทั้งหมดคือ สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจและยอมรับ สามารถสื่อสารเพ่ือ
ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวผู้สูงอายุ มีทักษะในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  (ตารางที่ 10) โดยอภิปรายได้ว่า ในขณะที่สังคมไทยมีวัฒนธรรมประเพณีอันดีงามที่
ส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ วัฒนธรรมในการให้คุณค่าผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยส าคัญที่จะผลักผู้สูงอายุออก
ไปสู่ชายขอบของสังคมหรือดึงผู้สูงอายุให้อยู่ในสังคม ทั้งในอดีตและปัจจุบันสังคมไทยยังให้คุณค่าแก่
ผู้สูงอายุสูงมาก การที่สังคมไทยมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุเป็นเหมือนพลังฉุดรั้งผู้สูงอายุให้อยู่เป็น
ร่มโพธิ์ร่มไทร เป็นศูนย์กลางทางจิตใจของลูกหลาน อย่างไรก็ตามค่านิยมของสังคมไทยย่อม
เปลี่ยนแปลงได้ตามสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนไป ด้วยเหตุนี้สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุด้าน
การสื่อสาร นอกจากจะมีทักษะการสื่อสารเพ่ือความเข้าใจตรงกันแล้ว ยังต้องมีทักษะการสื่อสารเพ่ือ
สร้างวยาคติให้เกิดในสังคมไทยอย่างต่อเนื่องอีกด้วย เพ่ือให้ผู้คนในสังคมมีทัศนคติเชิงบวกต่อกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เพ่ือลดการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในเชิงลบ ซึ่งทักษะนี้ ของพยาบาลจะเป็นการปลูกฝัง
ภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุ คือ เป็นผู้เฒ่า ที่จะต้องหลังโกง ถือไม้เท้า ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอกขาว
โพลน พูดด้ายเสียงสั่นเครือ หูตึง เชื่องช้า เงอะงะซุ่มซ่าม ฟันผุหมดปาก หูตาฟ่าฟาง จู้จี้ขี้บ่น 
เจ็บป่วยออดๆแอดๆ กลายเป็นภาระของคนวัยอื่น ซึ่งภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุเหล่านี้พยาบาลสามารถ
น ามาเป็นภาพในการปลูกฝังทัศนคติที่ตรงกับความเป็นจริง ลดทัศนคติเชิงลบของคนในครอบครัว 
สังคม ของผู้สูงอายุได้ เพ่ือก่อให้เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุ (สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555)   

การสื่อสารเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญยิ่งที่จะท าให้กลุ่มคนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มี
ความเข้าใจในการสื่อความหมายถึงกัน และเมื่อไหร่ก็ตามที่การสื่อสารมีความบกพร่องไม่ว่าจะด้วย
เหตุหรือปัจจัยใดก็ตาม ก็ย่อมท าให้เกิดปัญหาตามมาอีกมากมาย อาทิเช่น เกิดความขัดแย้งระหว่าง
บุคคลเนื่องจากการสื่อความหมายไม่ตรงกัน เกิดความไม่เข้าใจกันภายในครอบครัวเนื่องจากไม่มีการ
สื่อสารให้เข้าใจในความหมายเดียวกัน เป็นต้น ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการสื่อสารมีทั้งที่คิดค านวณ
ค่าได้ และไม่สามารถค านวณค่าได้เช่น ความรู้สึกทางใจของบุคคลที่มีการสื่อสารไม่เข้าใจกัน เป็นต้น 
การสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลก็เช่นเดียวกัน ยังพบปัญหาในการสื่อสารหลายประการที่ท าให้
การสื่อสารนั้นล้มเหลว ไม่เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของผู้ที่ต้องการจะสื่อสาร โดยปัญหาที่เกิดขึ้นอาจ
เนื่องมาจากตัวผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2556) ทั้งนี้ปัญหาการสื่อสารที่เกิดจาก
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ปัจจัยด้านผู้สูงอายุที่พบโดยทั่วไปคือ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอยของการท าหน้าที่ทุก
ส่วนของร่างกาย อวัยวะที่ส าคัญที่เก่ียวข้องกับการสื่อสารได้แก่ ประสาทสัมผัสด้านการได้ยินและการ
มองเห็น ซึ่งผู้สูงอายุไม่น้อยที่มีอาการหูตึง มีอาการตาฝ้ามัว มองเห็นไม่ชัด การเปล่งเสียงไม่ ชัดเจน
จากระบบการสั่งการของสมองและกล้ามเนื้อที่ช่วยในการออกเสียงหย่อนยาน รวมทั้งปัญหาความจ า
เสื่อม ที่ในที่สุดแล้วท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการสื่อสารตามมา โดยไม่สามารถที่จะพูดหรือสื่อ
ความหมายให้ผู้ดูแลทราบถึงความต้องการของตนได้ ดังนั้นเมื่อพยาบาลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งจะต้องมีการสื่อสาร หรือการสื่อภาษาระหว่างกันกับผู้สูงอายุเกือบ
ตลอดเวลา จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ตระหนักและมีความ
เข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ เอาใจใส่ต่อการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการสื่อสารทั้ง 
การได้ยิน การมองเห็น การพูด การรับรู้ เพ่ือให้พยาบาลเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุ การสื่อสาร
ภาษามีความเข้าใจตรงกันทั้งพยาบาลและผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังสามารถรับรู้ได้ถูกต้องว่า 
พยาบาลต้องการสื่อสารเรื่องอะไร มีเป้าหมายการสื่อภาษาคืออะไร และที่ส าคัญคือ พยาบาลได้
เรียนรู้และเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุมากขึ้น ไม่เกิดความขัดแย้งภายในใจในการให้การพยาบาล (ศิ
ริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ซึ่งจากการศึกษาของ (Wilma, Ada, & Jozien, 2008) พบว่า การสื่อสารเป็น
หัวใจส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ เพราะนอกจาการสื่อสารจะท าให้พยาบาลและผู้สูงอายุ
เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันแล้ว ยังก่อให้เกิดบรรยากาศการดูแลผู้สูงอายุด้วยความเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุ และเพ่ือนร่วมงานเกิดความไว้วางใจ โดยทักษะการสื่อสารของพยาบาลที่มีประโยชน์และมี
ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุดคือ การสื่อสารเพ่ือให้ได้ข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีความครบถ้วน 
เพ่ือน ามาบูรณาการปรับใช้ในสถานการณ์จริง การสื่อสารเพ่ือ การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ โดยพยาบาลต้องมีการน าเสนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์
อย่างเป็นระบบ 

5. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม  
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านการจัดสิ่งแวดล้อม และสมรรถนะ
ข้อย่อยอีก 5 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 4 ข้อคือ สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ พ้ืน ราวเกาะ แสง เสียง เป็นต้น สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่และอุปกรณ์อ านวยความสะดวก  จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ 
และการท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ และสามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทดี เพ่ือ
เอ้ือต่อการพักผ่อนของผู้สูงอายุ และสมรรถนะที่มีความส าคัญมากอีก 1 ข้อคือ สามารถจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายและสงบ เช่น การใช้สี
บริเวณท่ีพักอาศัย การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น (ตารางที่ 11) อภิปรายได้ว่า พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุคือ 
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุทุกมิติด้านสุขภาพทั้ง การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และป้องกัน 
เพราะหากพิจารณาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแล้ว ประเด็นเรื่องสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุจัดเป็นตัว
บ่งชี้ที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับมาก เนื่องจากภาวะสุขภาพ สภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ
เข้าสู่วัยเสื่อมถอย โดยเฉพาะในการเคลื่อนไหวร่างกาย การปรับเปลี่ยนอิริยาบถต่างๆ ทั้งการลุกนั่ ง 
การเดิน การลงนอน การยกของ หรือแม้กระทั่งหยิบจับสิ่งของต่างๆ ก็มีความยากล าบากมากขึ้น
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โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ จึงท าให้มีผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ (วิไลวรรณ ทองเจริญ (บรรณาธิการ), 2554) ดังนั้น ในการดูแลผู้สูงอายุพยาบาลจ าเป็นต้อง
มีการด าเนินการด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งการที่พยาบาลจะสามารถจัดสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมนั้น พยาบาลต้องมีการวางแผนเป็นอย่างดี และค านึงถึง
สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุด้วย เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมเหล่านั้นได้อย่าง
สะดวกสบาย ปลอดภัย อันจะช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี และมีความสุขในบั้นปลายของชีวิ ต 
(ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554) ทั้งนี้ พยาบาลสามารถจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตาม
แนวคิดการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของ Burton (2012) ที่ประกอบด้วย 3 ประการคือ 
ประการแรกการจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลัง ได้แก่ การจัดให้มีพ้ืนที่ บริเวณให้เป็น
พ้ืนที่สีเขียว มีสถานที่ออกก าลังกาย มีมุมพักผ่อนตามความเหมาะสม ปรับปรุงสถานที่ให้เหมาะกับ
การผู้สูงอายุเช่น ตามทางเชื่อม หรือทางเดินต่างๆ ให้มีราวจับ สร้างทางเดินที่ราบเรียบสะดวกสบาย 
จัดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ให้ผู้สูงอายุใช้งานได้ง่าย เป็นต้น ประการต่อมาคือ การจัด
สิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายในการด าเนินชีวิต  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะคุ้นเคยกับ
การใช้ชีวิตอยู่ที่ที่อยู่เป็นประจ าเช่น บ้าน บ้านพักผู้สูงอายุ เป็นต้น การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ของตามสถานที่ที่คุ้นเคยต้องค านึงถึงสภาพร่างกายและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุด้วยเช่น 
การสร้างบ้านพักผู้สูงอายุจะต้องสร้างตามมาตรฐานที่อยู่อาศัยในแต่ละช่วงชีวิต (Lifetime Homes 
Standard) กล่าวคือในช่วงวัยผู้สูงอายุนั้น ที่อยู่อาศัยควรมีการท าทางลาด มีราวบันได ราวจับใน
ห้องน้ าเพ่ือป้องกันการลื่นล้ม ฯลฯ นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงอุณหภูมิของที่อยู่ โดยป้องกันไม่ให้
ผู้สูงอายุสัมผัสกับอากาศที่เย็น หรือร้อนเกินไป ควรปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้มีฉนวนกันความร้อนและ
การเพ่ิมพลังงานที่มีคุณภาพ เพ่ือเป็นผลลัพธ์ทางบวกให้แก่สุขภาพ และการจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุในกลุ่มอาการสมองเสื่อม อาการหลงลืม สับสน และนอนหลับยาก ต้องค านึงถึงการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ตกแต่งพ้ืนที่ที่อยู่อาศัยอย่างละเอียดรอบคอบเช่น พ้ืนผนังควรหลีกเลี่ยงรูปแบบหรือลวดลาย
ที่มากเกินไป  การเลือกสีทาผนังและพ้ืนห้องควรเลือกสีที่แตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถมองเห็นความ
แตกต่างระหว่างพ้ืนและผนังห้อง การเพ่ิมประสิทธิภาพของแสงธรรมชาติ และระดับแสงจากแสง
ประดิษฐ์ให้เพียงพอ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการมองเห็น เป็นต้น และประการสุดท้ายคือ การจัด
สิ่งแวดล้อมในที่สาธารณะให้เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุเช่น การท าทางเดินให้ราบเรียบปราศจากสิ่งกีด
ขวาง ส าหรับทางลาดเอียงควรมีราวจับเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย ลิฟท์ขึ้นอาคารหรือสถานที่ต่างๆ ควร
มีราวจับและมีปุ่มสัญญาณขอความช่วยเหลือ ส่วนบันได ห้องน้ าสาธารณะ ต้องเพ่ิมราวจับและจัดการ
ด้านความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น ซึ่ง Margret and Sharon (2014) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พยาบาลจ าเป็นต้องค านึงถึงความ
แปรเปลี่ยนของสิ่งแวดล้อมและสภาวะของผู้สูงอายุ โดยมีจุดมุ่งหมายส าคัญหลายประการคือ 1) เพ่ือ
ป้องกันสภาวะที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยในทางเดินหายใจและภูมิแพ้ต่างๆ เพราะมีหลักฐานที่แสดงให้
เห็นว่าปัจจัยด้านมลพิษทางอากาศ ปัญหาการจราจร ความหนาแน่นของยวดยานพาหนะ ความ
หนาแน่นของที่อยู่อาศัย การระบายอากาศที่ไม่ดี ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นควร
จัดตั้งสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้ห่างไกลจากสภาพแวดล้อมดังกล่าว 2) เพ่ือลดปัจจัยที่ก่อให้เกิด
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อุบัติเหตุ ความเสี่ยง และผลจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อันเกิดจากการออกแบบทางเดินที่ขาด
ความใส่ใจในความปลอดภัยเช่น การมีพ้ืนผิวทางเดินที่ขรุขระ มีสิ่งกีดขวางทางเดิน หรือทางเดินมี
ความแคบ บันไดไม่มีที่เกาะ แคบหรือชันเกินไป เป็นต้น และ 3) เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่
ของผู้สูงอายุ และเป็นการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ เพราะเมื่อพยาบาลสามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่างเหมาะสม จึงเป็นการตอบค าถามที่ว่า “ท าอย่างไรที่จะท าให้
ผู้สูงอายุอยู่เย็นเป็นสุข มีสุขภาวะหรือมีคุณภาพชีวิต” สืบเนื่องจาก การสร้างสิ่งแวดล้อมดีมีประโยชน์
กับผู้สูงอายุเป็นการส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อันเป็นหนทางหนึ่งในการป้องกันความโดด
เดี่ยว การแยกตัวรวมทั้งความเหงา และการสร้างสิ่งแวดล้อมสามารถออกแบบให้ลดภาวะเครียดหรือ
สร้างโอกาสให้หายจากภาวะเครียดได้เช่น การจัดสรร และสร้างภูมิทัศน์ที่สวยงาม การเพ่ิมแสง
ธรรมชาติในเวลากลางวัน เป็นต้น 

6. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร  
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ
องค์กร และสมรรถนะข้อย่อยอีก 9 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 6 ข้อคือ เป็น
แบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานในทีมมีส่วนร่วมในการ
วางแผนดูแลผู้สูงอายุ สามารถตัดสินใจ/ แก้ปัญหาในการจัดการดูแลผู้สูงอายุได้ สามารถจูงใจ โน้ม
น้าว ผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้ 
สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงานให้สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ และสมรรถนะที่มี
ความส าคัญมากอีก 3 ข้อคือ สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ มีทักษะการจัดการ
ตนเองให้เกิดความสมดุลในชีวิต และสามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุด ได้แก่ การจัดอัตราก าลัง การมอบหมายงาน (ตารางที่ 12) อภิปรายได้ว่า ในการดูแล
ผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว สมรรถนะที่ส าคัญอีกด้านหนึ่งของพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุคือ 
การมีภาวะความเป็นผู้น าและมีการบริหารจัดการองค์การที่ดี ทั้งนี้ วันชัย มีชาติ (2556) กล่าวว่า 
ผู้น า (Leader) คือ บุคคลที่เป็นกลไกส าคัญยิ่งที่จะน าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จ หรือความล้มเหลว 
เป็นบุคคลที่ก่อให้เกิดความมั่นคงในองค์การ โดยการช่วยเหลือบุคคลอ่ืนๆ ในองค์การเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายตามแผนการที่วางไว้ ความเป็นผู้น าหรือภาวะผู้น า (Leadership) เป็นกระบวนการอิทธิพล
ที่ช่วยให้กลุ่มหรือองค์กรบรรลุเป้าหมาย ทั้งนี้ผู้น าอาจเป็นผู้บริหารหรือไม่เป็นผู้บริหารก็ได้ แต่ภาวะ
ผู้น าเป็นองค์ประกอบส าคัญของผู้บริหาร เป็นองค์ประกอบส าคัญต่อการส าเร็จลุล่วงประสบ
ความส าเร็จองค์กร ดังนั้นคุณลักษณะของผู้น าหรือพฤติกรรมของผู้น าจึงเป็นทักษะส าคัญอย่างหนึ่ง
ของผู้บริหาร ซึ่งหมายรวมถึงทักษะในการบริหารจัดการเพ่ือน าพาองค์กรไปสู่ความส าเร็จ (Andrew, 
2009) ซึ่ง บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2552 กล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลคือผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การจัดการองค์กรหรืออาจกล่าวได้ว่า การจัดการองค์กรเป็นคุณลักษณะอีกประการหนึ่งของภาวะ
ผู้น าทางการพยาบาล เนื่องจากการบริหารจัดการองค์กร เป็นกระบวนการบริหารที่น ามาเป็นแนวทาง
ของการกระท าสิ่งต่างๆของผู้น าอย่างมีระบบ โดยผู้น าหรือผู้บริหารทางการพยาบาล จะต้องประมาณ
การทรัพยากรต่างๆภายในองค์กร ทั้งบุคคล และทรัพยากรอ่ืนๆ ประมวลเข้ากับวัตถุประสงค์ของ
องค์กรเข้าด้วยกัน และในการบริหารงานแต่ละอย่างให้ส าเร็จเสร็จสิ้นนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล
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จะมีภาวะผู้น าที่ดีในกรจัดการองค์กร นับตั้งแต่การวางแผน (Planning) เกี่ยวกับการคาดการณ์หรือ
การก าหนดวัตถุประสงค์ การพัฒนากลวิธีในการปฏิบัติงานรวมถึงการก าหนดงบประมาณ และ
นโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน การด าเนินงานจัดการองค์กร (Organizing) ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงสร้างขององค์กรทั้งหมด การสร้างขอบเขตของงานและความสัมพันธ์ของงานต่างๆ การก าหนด
ต าแหน่งหน้าที่ ตลอดจนการก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่ในเรื่องนั้นๆ ซึ่งเป็นการประสานงาน
และจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ การจัดเจ้ าหน้าที่ (Staffing) เป็นขั้นตอน
หนึ่งในการบริหารจัดการองค์การที่เกี่ยวกับการเลือกสรร ปฐมนิเทศ การฝึกอบรมและการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลเพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลด ารงอยู่ในต าแหน่งต่างๆ มีความรู้ความเหมาะสม
กับต าแหน่งงานที่ได้รับมอบหมายหรือรับผิดชอบ หรืออาจกล่าวได้ว่ า เป็นการคัดเลือกบุคคลให้
เหมาะสมกับหน้าที่ที่รับผิดชอบ การอ านวยการ (Directing) ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องท า
หน้าที่ในการตัดสินใจเพื่อให้การบริหารจัดการองค์กรเป็นไปด้วยความราบรื่น บรรลุเป้าหมายของงาน
และองค์กร โดยการมอบหมายหน้าที่การงาน การจูงใจ การประสานงาน การจัดให้บุคลากรมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานเพ่ือก่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่สร้างสรรค์ องค์กรเจริญก้าวหน้า 
งานบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และกระบวนการบริหารจัดการองค์กรและประการ
สุดท้ายคือ การควบคุม ( Controlling) โดยผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีภาวะผู้น าจะก าหนดระบบ
การรายงาน พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน การวัดผลงาน การด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่
เกิดขึ้นเพ่ือให้งานด าเนินไปตามแผนการ ทั้งนี้จุดมุ่งหมายส าคัญของการควบคุมงานคือ ต้องการให้
งานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และต้องการให้การด าเนินงานเป็นไปตามระบบ ซึ่งหากพบว่าการ
ด าเนินงานมีปัญหาหรือมีอุปสรรคขัดขวางก็จะได้ก าจัดสิ่งเหล่านั้นให้หมดไป อีกทั้งยังเป็นการติดตาม
ผลการปฏิบัติงานอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จงรักษ์ มาลิเสน (2548) ที่พบว่า ภาวะผู้น า
ด้านการจัดการองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลผลิตของงานพยาบาล และความส าเร็จในงาน 
โดยการจัดการองค์กรพยาบาลเป็นหน้าที่หนึ่งที่ส าคัญของผู้บริหารทางการพยาบาล ในการ
บริหารงานและการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการจัดการองค์กรที่เหมาะสม และสามารถด าเนินกิจกรรม
ทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรพยาบาล และยังกล่าวอีก
ว่า กระบวนการการจัดการองค์กรพยาบาล เปรียบเสมือนโครงร่างหลัก (Skeleton) ขององค์กรที่จะ
ยึดองค์กรให้อยู่ได้และปฏิบัติภารกิจได้ส าเร็จ ในขณะที่การจัดการ (Management) เปรียบเสมือนข้อ
กฎหมายที่คอยตัดสินและชี้แนะแนวทางให้ปฏิบัติงานการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  

 นอกจากนี้การจัดการองค์กรยังมีความส าคัญต่อองค์กร กล่าวคือ การจัดการองค์กร 
แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของบุคคลที่ท างานในหน้าที่นั้นๆ ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงขอบเขตของ
งาน หน้าที่ที่จะต้องท าเป็นกรอบที่คอยเชื่อมโยงให้บุคคลท างานตามขั้นตอนที่ได้วางแผนจนบรรลุผล
ส าเร็จ เป็นการเพ่ิมช่องทางในการติดต่อสื่อสารประสานงาน และการตัดสินใจ เพ่ือป้องกันการท างาน
ซ้ าซ้อน สามารถขจัดข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นในที่ท างาน อีกทั้งยังเป็นแรงผลักดันให้บุคคลท างานโดย
มองเห็นเป้าหมายอย่างชัดเจน ท างานได้สัมพันธ์กับแนวทางที่จะไปสู่เป้าหมาย (Schermerhorn, 
2010) จะเห็นได้ว่าสมรรถนะด้านภาวะผู้น า และการบริหารตัดการองค์กร พยาบาลคือผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติ แผนงานนโยบาย และเป้าหมายที่แน่นอน เพ่ือให้สถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวประสบความส าเร็จ โดยการมีสมรรถนะในด้านการเป็นผู้น า และผู้บริหารองค์กร 
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พยาบาลต้องมีความสามารถท่ีจะก าหนดลักษณะของเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ที่ต้องการได้จ าเพาะ
เจาะจง และชัดเจนเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการคิด มีพันธนสัญญาที่รับผิดชอบต่อการตัดสินใจ และ
ก าหนดขอบเขตของกิจกรรมต่างๆ ไว้ แต่ไม่ได้ชี้จัดไว้ว่าจะต้องท าอะไรบ้าง ส่วนวิธีการปฏิบัติที่แสดง
ถึงความเป็นผู้น านั้น ผู้บริหารจะมีการก าหนดขั้นตอนการท ากิจกรรมต่างๆ ไว้อย่างชัดเจนที่บ่งบอกถึง
การบรรลุประสิทธิผลในนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ทั้งนี้การพยาบาลมีสมรรถนะด้านภาวะ
ผู้น านั้น จะเป็นเครื่องก าหนดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล อันได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
เป้าหมาย การรับรู้ ความเข้าใจ การประจักษ์แจ้ง ค่านิยม แรงจูงใจ และสัมพันธภาพของบุคคลและ
ท าให้ผู้อ่ืนชื่นชอบ โดย Ralph (2013) กล่าวว่า การที่องค์การใดจะปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
หรือไม่นั้น ภาวะผู้น าย่อมมีส่วนส าคัญที่จะผลักดันให้การด าเนินงานขององค์การประสบผลตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ และผู้น าที่ดีที่น าองค์การไปสู่ความส าเร็จนั้น ส่วนใหญ่คือผู้ที่มีสติปัญญาเฉลียว
ฉลาด มีการศึกษาที่ดี มีความรับผิดชอบ มีส่วนร่วมในกิจกรรมและสังคม มีความสามารถในการเข้า
สังคม มีความริเริ่มสร้างสรรค์ มีความอดทน รู้วิธีการท างานให้ประสบความส าเร็จ มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความตื่นตัว และสามารถปรับตัวได้ง่าย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทักษะด้านภาวะผู้น าเป็นทักษะที่มีความจ าเป็น
และส าคัญอีกด้านหนึ่งของพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว เพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้  โดยพยาบาลต้องเป็นผู้บริหารจัดการองค์กรเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและได้คุณภาพ พยาบาลมีบทบาทหน้าที่โดยตรงต่อการบริหารจัดการด้านก าลังพลและการ
จัดสรรทรัพยากรในองค์กร รวมทั้งการควบคุมก ากับคุณภาพของบริการและการวางแผนงานตลอดจน
การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ และการบริหารจัดการทางการพยาบาล
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของบริการการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว ซึ่งพยาบาลจะต้องให้เห็นถึง
ภาวะความเป็นผู้น า สามารถสร้างทีมการท างานได้อย่างมีประสิทธิผล มีความสามารถในการจูงใจ
ผู้ร่วมงาน โดยการให้ก าลังใจ สนับสนุนการท างานของเพ่ือนร่วมงาน มีความสามารถในการบริหาร
ความขัดแย้ง ด้วยการวิเคราะห์และตัดสินใจในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ บริหารจัดการบุคลากร 
บริหารเวลา อีกทั้งเทคนิคการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาพร้อมกับให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหา
กับผู้ร่วมงานได้ และมีความสามารถในการเจรจาต่อรองได้อย่างรอบคอบ (The Nation Association 
of Directors of Nursing Administration/ Long Term Care, 2010)  

7. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน  
  จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านการจัดการด้านการเงิน และ
สมรรถนะข้อย่อยอีก 5 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมากทั้งหมดคือ มีความรู้เกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการ
ดูแลได้ สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งบุคลากร ครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ 
สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่าย ในการดูแลผู้สูงอายุแก่สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุได้ พิทักษ์สิทธิ
เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า (ตารางที่ 13) สามารถ
อภิปรายได้ว่า  จากการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย ท าให้หน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งหมาย
รวมถึงสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต้องมีการปรับกลยุทธ์ด้านการเงินการคลัง พยาบาลผู้ดูแลก ากับ 
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บริหารจัดการงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการบริหาร
จัดการด้านการเงิน การคลัง ซึ่งสมรรถนะด้านนี้เป็นการบ่งบอกว่า พยาบาลมีความจ าเป็นที่ ต้อง
ท าการศึกษา และท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการปฏิรูปโครงสร้างรายได้ โครงสร้างรายจ่าย และ
สามารถแปลงผลสุขภาวะทางการเงินของสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้ ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลหลัก 4 
ประการคือ ประการแรก จากการที่สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นองค์การด้านสุขภาพ มีความ
จ าเป็นที่จะต้องด าเนินการภารกิจที่มุ่งสู่ประโยชน์ของประชาชนโดยรวม กลยุทธ์การเพ่ิมรายได้จะช่วย
ให้องค์กรอยู่รอด และมีความมั่นคงยั่งยืนในการด าเนินการ อีกทั้งเพ่ือให้เกิดคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งพยาบาลที่มีสมรรถนะในด้านนี้ต้องมีการศึกษา และสร้างกลยุทธ์เพื่อเพ่ิมรายได้ที่แตกต่างจากธุรกิจ
ทั่วไป ซึ่งพยาบาลสามารถน าประสบการณ์ และแนวคิดมาประยุกต์ใช้ได้ ประการที่สองคือ พยาบาลที่
ดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นการให้บริการทางสุขภาพ เป็นการด าเนินการที่มีต้นทุนเกี่ยวกับ
ค่าแรงในสัดส่วนที่สูง การควบคุมรายจ่ายจ าไม่อาจท าในลักษณะเดียวกันกับอุตสาหกรรม หรือธุรกิจ
ทั่วไป ด้วยการลดผู้คนลงเพียงประการเดียว การศึกษาวิเคราะห์ หรือการน าตัวอย่างการบริหาร
ต้นทุน การกระจายต้นทุนแบบต่างๆ มาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมต้นทุนจึงจะสามารถลด
ต้นทุนของการบริการทางสุขภาพได้ ซึ่งพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องศึกษากล
ยุทธ์การบริหารจัดการด้านการเงินนี้ ประการที่สาม การวิเคราะห์สถานภาพทางด้านการเงินของ
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการวิเคราะห์โดยใช้หลักการเดียวกันกับสถานบริการสุขภาพ โดย
การน าข้อมูลทางการเงินมาประเมินผลเปรียบเทียบ เพ่ือให้ทราบสุขภาวะขององค์กรทั้งทางด้าน
การเงิน และความสามารถในการเติบโตขององค์กร และประการสุดท้ายคือ หลักการวิเคราะห์
สถานภาพทางการเงินมีส่วนสัมพันธ์ใกล้ชิดกับระบบการบริหารกลยุทธ์ในระบบการบริหารแบบดุลย
ภาพ มีการประเมินการบริหารงานโดยพิจารณาตัวชี้วัดทางด้านการเงิน ควบคู่กับตัวชี้วัดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการอย่างสม่ าเสมอ (ชูชัย ศรช านิ, 2555) ด้วยเหตุนี้พยาบาลผู้ซึ่งมีหน้าที่ดูแลสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว และมีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการ สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงินจึง
มีความจ าเป็นและส าคัญต่อการบริหารองค์กรให้บรรลุเป้าหมาย 
  การให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวนั้น พยาบาลต้องมีบทบาทและ
สมรรถนะของการเป็นพยาบาล สามารถแสดงบทบาทการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน นอกจาก
จะต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่ดีแล้ว พยาบาลจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
สวัสดิการการรักษาของผู้สูงอายุด้วย เพ่ือที่จะสามารถจัดการกับสภาพคล่องทางด้านการเงินได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ (บัณฑิต เทียนรัตน์, 2556) สืบเนื่องจากการดูแลระยะยาวเป็นการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่ใช้เวลาในการดูแลนานมากกว่า 90 วัน เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ซึ่งต้องดูแลในสถานบริบาลศูนย์พักฟ้ืน เพ่ือฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด ซึ่งค่าใช้จ่ายเหล่านี้เป็น
ค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายอย่างต่อเนื่องและมีอัตราสูง การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว (Long-Term 
care facilities) ในรูปแบบของสถานบริบาล จึงมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นพยาบาลที่ท างานในสถาน
ดูแลระยะยาวจึงมีบทบทส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือ การจัดการด้านการเงิน เพ่ือให้องค์การคงอยู่ได้ใน
สภาวะเศรษฐกิจที่ผันแปรและคงไว้ซึ่งบริการที่มีคุณภาพตามสวัสดิการของผู้สูงอายุที่สมควรได้รับ
ในช่วงชีวิตบั้นปลาย (สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน, 2556) นอกจากนี้ในปัจจุบันสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวโดยทั่วไปที่พบในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นสถานดูแลของภาคเอกชน ดังนั้นการบริหาร
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จัดการดา้นการเงินจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากเพ่ือให้สภาพรวมของการด าเนินธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวมีความเสถียรภาพและมีความมั่นคง สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบริหารด้านการเงินของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว มีวัตถุประสงค์หรือมีเป้าหมายที่ส าคัญ 4 ประการคือ ประการแรก เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้
ความสามารถและทักษะเกี่ยวกับการบริหารเงินและการเบิกจ่าย โดยพยาบาลมีหน้าที่ในการควบคุม
การใช้จ่ายและการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามรายการ แผนงาน และโครงการ ตามที่ฝ่ายบริหารได้อนุมัติ
เพ่ือใช้ในการด าเนินงานให้เพียงพอ ประการที่สอง เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับภาวะทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ การบริการของระบบประกันสุขภาพและประกันสังคม สวัสดิการหลังการเกษียณอายุ 
รวมทั้งการเบิกจ่ายของผู้สูงอายุที่มารับบริการในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประการที่สาม เพ่ือให้
พยาบาลมีความรู้และได้รับรู้เกี่ยวกับระบบการเงินของฝ่ายการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวที่ตนปฏิบัติงาน และประการสุดท้าย เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และฝึกฝนการบริหารการใช้เงิน
อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบการทุจริตทางการเงินที่เกิดขึ้นจากเจ้าหน้าที่ขาดความรอบคอบ 
(The Nation Association of Directors of Nursing Administration/ Long Term Care, 2010) 
จะเห็นได้ว่า สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงินไม่เพียงแต่จะส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้
ความสามารถในการจัดการด้านการเงินให้เกิดประโยชน์สูงสุดเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมค่านิยมการใช้จ่ายเพ่ือสวัสดิการผู้สูงอายุ (ลดรายจ่าย) เพ่ือสนองยุทธศาสตร์การพัฒนาคน
และสังคมที่มีคุณภาพ ตามแผนบริหารราชการแผ่นดิน 4 ปี (2555-2559) ที่ให้ความส าคัญกับการ
เตรียมความพร้อมแก่สังคมเพ่ือให้ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่าและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 
2 (พ.ศ. 2545-2564) ที่ให้ความส าคัญของประชากรวัยสูงอายุในฐานะที่เป็นผู้ให้ของสังคม และ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุในช่วงท้ายของชีวิตในอนาคตทางสังคมที่ต้องการความรักความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร
จากครอบครัวและชุมชน อีกทั้งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2556 มาตรา 11(4) ที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาการจัดการสวัสดิการทางสังคม ดังนั้น สมรรถนะ
ของพยาบาลด้านนี้จึงแสดงให้เห็นถึง พยาบาลเป็นผู้ที่มีความตระหนักถึงการจัดการด้านการเงินเพ่ือ
พัฒนาสังคมของผู้สูงอายุในอนาคต ซึ่งเป็นการส่งเสริมค่านิยมการใช้จ่ายเพ่ือสวัสดิการผู้สูงอายุ ลด
รายจ่ายและน ามาสะสมเป็นรายได้เพ่ิม เพื่อการผลิตด้วยกระบวนการเรียนรู้ที่เข้าใจ ระหว่างพยาบาล
ผู้ให้บริการกับผู้สูงอายุ ครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ ภายใต้ยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุสู่สังคมที่เข้มแข็งและมีคุณธรรม (กรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ, 2556) 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ด้านบริหาร  

ผู้บริหารในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน สามารถ
น าสมรรถนะที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและพัฒนาเป็นนโยบายในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต่อไป 

1.2 ด้านวิชาการ  
ผู้บริหารสถานศึกษาสามารถน าไปใช้ในการจัดท าหลักสูตรเพ่ือพัฒนา

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

  ในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรน าผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ ไปใช้ในการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และน าผลการประเมินที่ได้มาพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างต่อเนื่อง โดยน าสมรรถนะหลักที่มี
ความส าคัญ และจ าเป็นมาพัฒนาก่อน หลังจากนั้นจึงสกัดสมรรถนะในแต่ละด้านเป็นสมรรถนะ
เบื้องต้น และสมรรถนะในระดับสูงตามล าดับต่อไป โดยวิเคราะห์องค์ประกอบ(Factor analysis) 
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6. ผศ.ดร.วารี  กังใจ  

4. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ 
1. นพ. นันทศักดิ์  ธรรมานวตัร์ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

1. กลุ่มอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
1.1 ผศ.ดร. เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์   
สถานที่ปฏิบัติงาน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต าแหน่งปัจจุบัน 36 ปี 
วุฒิการศึกษา  

   - วิทยาศาสตรามหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์) 
   - ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาการพยาบาล) 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
- อาจารย์ภาควิชาพ้ืนฐานการพยาบาล สอนวิชาพ้ืนฐานการพยาบาลด้าน

ศัลยกรรม, 27 ปี 
   - อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 13 ปี 

ผลงานทางวิชาการ การวิจัย และโครงการร่วมวิจัย ตัวอย่างเช่น 
- พ.ศ.2545 ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

ประเทศสิงคโปร์ 
- พ.ศ.2545 ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

ประเทศอังกฤษ 
- พ.ศ.2545 ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

ประเทศไทย 
- พ.ศ.2545 ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

ประเทศญี่ปุ่น 
- พ.ศ.2545 ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

ประเทศออสเตรเลีย 
- พ.ศ.2545 ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

ไทย: นานาทัศนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
- พ.ศ.2545 ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

ประเทศสหรัฐอเมริกา 
- พ.ศ.2552รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการใน

ประเทศไทย 
- พ.ศ.2552การศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 
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1.2 รศ.ประคอง อินทรสมบัติ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการอิสระ (ข้าราชการบ านาญ) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 35 ปี 

วุฒิการศึกษา 

- ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2515 

- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

พ.ศ. 2521 
ประสบการณ์การท างาน   

- หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
- อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- กรรมการจัดท าหลักสูตรเพื่อฝึกอบรมวุฒิบัตร สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

สภาการพยาบาล 
- พัฒนาทีมดูแลผู้สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- เป็นกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  
- วิทยากรภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 
- ผลงานทางวิชาการและการวิจัย  

สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ 
-การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

ประวัติการรับรางวัลที่ส าคัญ  
- รางวัลศิษย์ดีเด่น ม.เชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2555 

1.3 รศ. ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ 

ต าแหน่งปัจจุบัน  รองศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วุฒิการศึกษา  
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2528 

http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/person/view_person_position.asp?pos_id=102000&topic=รองศาสตราจารย์
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/department/dep_detail.asp?dep_id=1008
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- D.N. (Doctor of Nursing) , La Trobe University ประเทศ
ออสเตรเลีย พ.ศ. 2550 
ประสบการณ์การท างาน  

- ผู้ทรงวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
วิทยากรภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย  

- กรรมการวิชาการ/กรรมการวิชาชีพนอกสถาบัน  
- บทความวิชาการเสนอในการประชุมวิชาการ (Proceeding) 

เอกสารวิชาการ / หนังสือ-บางบท ตัวอย่างเช่น 
-2012 . International Health Science in Thailand . Global Health in 

Asia , Kobe, Japan, Page 72-86-86. 
-2004 . National Initiatives for the care of the elderly and Elderly 

care programmes . Health of the Elderly in South-East Asia , New 
Delhi, India, Page 61-92. 

- ผลงานทางวิชาการและการวิจัย ตัวอย่างเช่น 
- 2536 : ผลของการออกก าลังกายและการฝึกการผ่อนคลายต่อระบบความดัน

โลหิตและปริมาณการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงของโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

- 2551 : การพัฒนาศักยภาพผู้น าในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
แบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 

-2552 : การพัฒนาสื่อประสมส าหรับใช้ในระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายใน
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทางอายุร 
กรรม 

- 2552 : สถานการณ์ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ:กรณีศึกษาจังหวัดล าพูน- 
2555 : Impact Evaluation of the Volunteer-Based Home Care Program 
for Thai Older People 

-2552 : การสังเคราะห์องค์ความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง 

-2554 : การพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 
โครงการร่วมวิจัย ตัวอย่างเช่น 

-2552 : การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาจังหวัด
ล าพูน 

http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-35-A-36
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-35-A-36
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-35-A-36
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-92-A-51
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-92-A-51
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-76-A-52
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-76-A-52
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-76-A-52
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-97-A-52
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-92-A-52
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-92-A-52
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-108-A-54
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-98-A-52
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-98-A-52
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-2553 : การศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
แบบสหสาขาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
สื่อสิ่งพิมพ์ : รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเช่น 

-2550 : ประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบฟ้องเจิงในผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง 

- สื่อสิ่งพิมพ์ : Proceeding สังเคราะห์ปัญญาองค์ความรู้ด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ ในการประชุม "การจัดการความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษท่ี 21 
(2556) หน้า 62-69. 

- การประชุม : 8th Biennial Joanna Briggs International 2012: 
Channelling the rivers of Knowledge to improve global policy and 
practice 

- การประชุม : การประชุมวิชาการ เรื่อง นโยบายสุขภาพ ภาวะผู้น า และ
การจัดการทางการพยาบาล วันที่ 8-9 พฤศจิกายน 2553  

- การประชุม : การประชุมวิชาการ เรื่อง นโยบายสุขภาพ ภาวะผู้น า และ
การจัดการทางการพยาบาล 

- 2552 : การพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพผู้สูงอายุไทยความเชี่ยวชาญ  
- การพยาบาลผู้สูงอายุ (ส่งเสริมสุขภาพ)  
- Euidence -Base Nursing (SR, EBP) 

ประวัติการรับรางวัลที่ส าคัญ  
- 10 กุมภาพันธ์ 2557  รางวัลอาจารย์พยาบาลดีเด่น สาขาบริการวิชาการ 

และบริการสังคม ประจ าปีการศึกษา 2556  ที่ประชุมคณบดีและหัวหน้า
สถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ของรัฐ (ทคพย.)  

- 19 กันยายน 2554  รางวัลพยาบาลดีเด่น สาขาการศึกษาพยาบาล  
ประเภทอาจารย์พยาบาล ประจ าปี 2554 , จากสภาการพยาบาล  

- 9 พฤศจิกายน 2553  รางวัลดีเด่น สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย การ 
เสนอผลงานวิจัยทางโปสเตอร์  สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
1.4 ผศ.คัทรียา รัตนวิมล 

สถานที่ปฎิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ ม.นเรศวร 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ 

พยาบาลศาสตร์ ม.นเรศวร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  19 ปี 

http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-99-A-53
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-99-A-53
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-67-A-50
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-67-A-50
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=09-82-A-52
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วุฒิการศึกษา  
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชิน 

ราช) 
- พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัยประสบการณ์การท างาน   
- พยาบาลแผนกอายุรกรรม , ห้องฉุกเฉิน รพ.สุโขทัย 6 ปี 
- พยาบาล รพ.กล้วยน้ าไท 2      5 ปี 
- อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ สอนการพยาบาลผู้สูงอายุ 8 ปี 

1.5 ผศ.ดร. สุปรีดา ม่ันคง 
สถานที่ปฎิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
ต าแหน่งปัจจุบัน  

- อาจารย์พยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  10  ปี 
วุฒิการศึกษา 

- วท.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ์) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- MS. (Gerontological Nursing) University of Michigan,USA 
- Ph.D.( Gerontological Nursing) Oregon Health &  Science 

University, USA. 
ประสบการณ์การท างาน  

- พยาบาลหน่วยบ าบัดพิเศษศัลยกรรม 10 ปี 
- อาจารย์พยาบาล 10 ปี 

1.6 ผศ.ดร.วารี กังใจ  
สถานที่ปฎิบัติงาน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ต าแหน่งปัจจุบัน   

- ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  24 ปี 
วุฒิการศึกษา  

- พย. บ. (เกียรตินิยม) 
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- วท.ม. (พยาบาลศาสตร์) 
- พยาบาลศาสตรดุษฏีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2545 
- ประกาศนียบัตรในโครงการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ระดับหลังปริญญาเอก  

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจากมหาวิทยาลัย Tennessee ประเทศสหรัฐอเมริกา  
พ.ศ.2552 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลประจ าหน่วย ICU รพ.จุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ.2526-2529  
- อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ปี พ.ศ.2531-2557 
 

2. กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั งภาครัฐและเอกชน 
2.1 นางดลินพร สนธิรักษ์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  
ต าแหน่งปัจจุบัน  

- รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ (การพยาบาล) รพ.สมเด็จ 
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  20  ปี 
วุฒิการศึกษา  

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง ปี พ.ศ.2528 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ)พ.ศ.2556  

มหาวิทยาลัยบูรพา 
ประสบการณ์การท างาน  

- ปี พ.ศ.2536-2539 หัวหน้างานโครงการผู้สูงอายุ รพ.สมเด็จพระสังฆราช 
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 

- ปี พ.ศ.2536 – 2557 หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการวิชาการ (การพยาบาล) 

2.2 นางธาริณี วัฒนวิกร  
สถานที่ปฏิบัติงาน   สถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง กล้วยน้ าไท 2 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล รพ.กล้วยน้ าไท 2 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

2.3 นางวรรณา โชติเนตร   
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สถานที่ปฏิบัติงาน  รพ.โกลเด้นเยียส์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน หัวหน้าพยาบาล รพ. โกลเด้นเยียส์ 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 10  ปี 

 
3.กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั งภาครัฐและเอกชน 

3.1 นางสาวกัลยา ทรงสนั่น 
สถานที่ปฏิบัติงาน  สถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง กล้วยน้ าไท 2 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล สถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง กล้วย

น้ าไท 2 
วุฒิการศึกษา  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
- การพยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุ 

3.2 นางสาววาสนา มากผาสุก  
ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผู้สูงอายุ 
วุฒิการศึกษา   

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ) จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 14  ปี 
ประวัติการรับรางวัลที่ส าคัญ  รางวัลข้าราชการดีเด่น กรมการแพทย์ ปี พ.ศ.2546 

3.3 นางภาสิรี  ศรีขาว 
สถานที่ปฏิบัติงาน สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง นครราชสีมา 
ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์

วัดม่วง นครราชสีมา  
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี 
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ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  8  ปี 

3.4 นางสาวภิญญาพัชญ์ แป้นแก้ว 
สถานที่ปฏิบัติงาน สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว 
ต าแหน่งปัจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพ 7 ว. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว 
วุฒิการศึกษา  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
- การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นสูง 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  27  ปี 
ประสบการณ์การท างาน  

- จบการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลกุมาร 
ศาสตร์ (โรคติดเชื้อ) คณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหิดล ปี พ.ศ.2531 

- จบอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ วพ. 
บรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ ปี พ.ศ.2542 และได้รับคัดเลือกเป็นอาจารย์พิเศษ
สอนภาคปฏิบัตินักศึกษา พ.ศ.2542 
ประวัติการรับรางวัลที่ส าคัญ 

- เกียรติบัตรข้าราชการพลเรือนดีเด่น ประจ าปี พ.ศ.2544 
-  เกียรติบัตรผลงานสุขภาพจิตและยาเสพติดดีเด่นระดับจังหวัดและระดับ

เขต ปี พ.ศ.2547 
- เกียรติบัตรศิษย์เก่าผู้เผยแพร่เกียรติคุณและสร้างชื่อเสียงแก่สถาบัน ปี 

พ.ศ.2549 

3.5 นางรัตนาภรณ์  วัฒนา 
สถานที่ปฏิบัติงาน สถานสงเคราะห์คนชรา บ้านลพบุรี 
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว. สถานสงเคราะห์คนชรา บ้านลพบุรี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 18  ปี 
ประสบการณ์การท างาน  

- ปี พ.ศ.2538 พยาบาลประจ าห้องคลอด 
- ปี พ.ศ.2546 พยาบาลประจ างานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
- ปี พ.ศ.2549 -ปี พ.ศ.2557 พยาบาลประจ าสถานสงเคราะห์คนชรา 

3.6นางนลินี  พสุคันธภัค 
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สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันประสาทวิทยา 
ต าแหน่งปัจจุบัน รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบันประสาทวิทยา 
วุฒิการศึกษา  

- พย.บ. 
- พย.ม. (วิทยาการระบาด) 

ประสบการณ์การท างาน   
- พยาบาลประจ าการศัลยกรรม 
-  พยาบาลประจ าการประสาทวิทยา และประสาทรักษา 
- หัวหน้าหน่วยดูแลสุขภาพท่ีบ้าน , หัวหน้างานการพยาบาลประสาทศัลย์ 
- หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการพยาบาล 

ระวัติการรับรางวัลที่ส าคัญ  
- ปี พ.ศ.2548 รางวัลน าเสนอผลงานดีเด่น care management 
- ปี พ.ศ.2554 รางวัลยอดเยี่ยมดีเด่น การพัฒนาการป้องกันพลัดตกหกล้มใน 

โรงพยาบาล 
- ปี พ.ศ.2556 รางวัลดีเด่นปฏิบัติงานด้านวิชาการพยาบาล 

3.7 นางสาวยุพสินี ค าตุ้ย 

สถานที่ปฏิบัติงาน ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านธรรม
ปกรณ์ (เชียงใหม่) 

ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ บ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  3 ปี 
ประสบการณ์การท างาน  

- พ.ศ. 2547-2553 พยาบาลประจ าศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ บ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) (ต าแหน่งพนักงานราชการ) 

- พ.ศ. 2553-2555 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการปฏิบัติงานสถานสงเคราะห์
เด็กอ่อนพญาไท 

- พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการปฏิบัติงานศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) 

3.8 นางสาวรัชดาภรณ์  หงส์ทอง 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเดอะซีเนียร์ เฮลท์แคร์ 
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ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร์ เฮลท์แคร์ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตน์

วชิระ ปี พ.ศ.2548 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  9 ปี 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลเดอะซีเนียร์ เฮลท์แคร์ 
 

4. กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ  

4.1 นพ. นันทศักดิ์  ธรรมานวัตร์  
ต าแหน่งปัจจุบัน ที่ปรึกษากรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ประวัติการศึกษา 

- วิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัย มหิดล พ.ศ.2518 
- แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.

2520 
- วุฒิบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สาขาสูติ-นรีเวช แพทยสภา พ.ศ.2527 
- Fellow International College of Surgeon 
- ประกาศนียบัตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขชั้นสูง กระทรวง

สาธารณสุข รุ่นที่ 16 
- ประกาศนียบัตร หลักสูตรการบริหารภาครัฐ และกฎหมายมหาชน 

สถาบันพระปกเกล้า รุ่นที่ 6 
ประวัติการท างาน 

- หัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
- ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เขต 2 กรมการแพทย์ 
- ผู้อ านวยการศูนย์มะเร็ง สุราษฎร์ธานี 

- ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 

  



 134 

 



 135 

 



 136 

 



 137 

 



 138 

 



 139 

 



 140 

 



 141 

 



 142 

 



 143 

 



 144 

 



 145 

 



 146 

 



 147 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 

ส่วนที่1 : แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ 

 

 

ค าชี แจง     กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่างเพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ชื่อ………………………………………………….นามสกุล…………………………………………………………………………. 
สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………………………………………………………………………………………………. 
ต าแหน่งปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต าแหน่งปัจจุบัน………………………..ปี 

1. วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีถึงปัจจุบัน 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………........................................................................................... 

2. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานตั้งแต่จบการศึกษาจนถึงปัจจุบัน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3. ประวัติการรับรางวัลที่ส าคัญ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการก าหนดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยวิธีการตอบแบบสอบถามก่ึงโครงสร้างปลายเปิด 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ หลังจากนั้นจึงน าความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ (Content analysis) เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลใน
รอบท่ี 2 โดยมีค าถามที่ใช้เป็นแบบสอบถามในรอบที่ 1 ดังนี้ 

 

1.ท่านคิดว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท่ีส าคัญ 
มีอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
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สามารถจัดกลุ่มสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุ 
ระยะยาวในข้อ 1 ได้จ านวนกี่กลุ่ม  เป็นกลุ่มอะไรบ้าง และแต่ละกลุ่มมีรายละเอียดอย่างไร กรุณา
อธิบาย ( ตัวอย่างจากการที่นิสิตได้ทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดมี 9 ด้าน (ดังแสดงใน
เอกสารแนบ) 
(หมายเหตุ ท่านสามารถแบ่งจัดกลุ่มสมรรถนะได้ตามอิสระ อาจจะเหมือนหรือต่างจากกรอบ
แนวคิดได้) 
ค าตอบ สามารถจัดกลุ่มสมรรถนะได้เป็น……………………….กลุ่ม ได้แก่ 
1) สมรรถนะด้าน………………………………………………………………………………………………………………..  

ได้แก…่………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 2) สมรรถนะด้าน…………………………………… 
ได้แก…่………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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         3) สมรรถนะด้าน…………………………………… 
ได้แก…่………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4) สมรรถนะด้าน…………………………………  
ได้แก…่……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

             

  



 154 

 

 

 

 

5) สมรรถนะด้าน…………………………………… 
ได้แก…่……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6) สมรรถนะด้าน…………………………………… 
ได้แก…่……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7) สมรรถนะด้าน…………………………………… 
ได้แก…่……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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8) สมรรถนะด้าน…………………………………  
ได้แก…่……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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9) สมรรถนะด้าน…………………………………… 
ได้แก…่……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 
เรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ค าชี แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ประกอบการท าวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาสร้างข้อค าถาม 
ประกอบด้วยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 7 ด้าน จ านวนรวมทั้งสิ้น 
55 ข้อ ดังนี้คือ  

ด้านที่ 1 สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ      จ านวน 7 ข้อ 
ด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล   จ านวน 20 ข้อ 

ผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  
ด้านที่ 3 สมรรถนะด้านการสื่อสาร             จ านวน 4 ข้อ 
ด้านที่ 4 สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม                    จ านวน 5 ข้อ 
ด้านที่ 5 สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร    จ านวน 9 ข้อ 
ด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน                     จ านวน 5 ข้อ 
ด้านที่ 7 สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ๆ      จ านวน 5 ข้อ 

 โดยขอให้ท่านพิจารณาแต่ละข้อความ แล้วขอความกรุณาให้ท่านโปรดกาเครื่องหมาย  
 ( √ ) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นก าหนดเป็น 5, 
4, 3, 2, และ 1 ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับมากทีสุ่ด 
 4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับมาก 
 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับน้อย 
 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับน้อยที่สุด 
       ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
        นางสาวสุธาสินี  ชว่ยใจดี 
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ส่วนที่ 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระยะยาวรายข้อ 

 
ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

1.สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ       
1.1 มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ       
1.2 ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ       
1.3 เข้าใจข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ       
1.4 เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ       
1.5 เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อนของผู้สูงอายุ ที่ต้องได้ 

รับการช่วยเหลือดูแลจากหลายแหล่งประโยชน์ 
      

1.6 ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุรายบุคคล ทั้งเชื้อ
ชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 

      

1.7 กระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างเต็ม
ใจและเต็มความสามารถ 

      

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลระยะยาว 

      

2.1 มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุ       
2.2 มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุและ/ หรือโรค

ที่พบบ่อย 
      

2.3 มีความรู้และมีทักษะในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ       
2.4 ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง       
2.5 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุโดยใช้หลักฐานเชิง 

ประจักษ์ 
      

2.6 สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม       
2.7 สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุม 
      

2.8  สามารถวินิจฉัยอาการและความผิดปกติในผู้สูงอายุได้       
2.9 สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมองค์รวมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
      

2.10 ให้การดูแลโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมและสิทธิของ
ผู้สูงอายุ 
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ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลระยะยาว (ต่อ) 

      

2.11 สามารถดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติได้       
2.12 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
      

2.13 สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง       
2.14 สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม        
2.15 สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไปรับการดูแลต่อเนื่องได้       
2.16 สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก 
      

2.17 สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุได้       
2.18 สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุได้       
2.19 สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ ได้แก่ การใช้ยา 

การพลัดตกหกล้ม  และการถูกกระท ารุนแรง  
      

2.20 สามารถให้ความรู้ /สอน/ แนะน าผู้สูงอายุ สมาชิกใน
ครอบครัวและ/หรือ ผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ปลอดภัย 

      

3. สมรรถนะด้านการสื่อสาร       
3.1 สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความร่วมมือใน

การรักษาพยาบาล 
      

3.2 มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจและยอมรับ       
3.3 สามารถสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

ผู้สูงอายุ 
      

3.4 มีทักษะในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

4. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม       
4.1 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ พ้ืน 

ราวเกาะ แสง เสียง เป็นต้น 
      

4.2 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่และอุปกรณ์อ านวยความสะดวก 

      

4.3 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ และ
การท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ 

      

4.4 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความเป็น
ส่วนตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายและสงบ เช่น การใช้สี
บริเวณท่ีพักอาศัย  การจัดสิ่งแวดล้อม 

      

4.5 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทดี เพ่ือ
เอ้ือต่อการพักผ่อนของผู้สูงอายุ 

      

5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร       
5.1 สามารถตัดสินใจ/ แก้ปัญหาในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ

ได้ 
      

5.2 สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถให้การดูแล 
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

      

5.3 สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ       
5.4 เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว       
5.5 สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานในทีม มีส่วนร่วมในการ

วางแผนดูแลผู้สูงอายุ 
      

5.6 สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      

5.7 มีทักษะการจัดการตนเองให้เกิดความสมดุลในชีวิต       
5.8 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้       
5.9 สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่ การจัดอัตราก าลัง การ
มอบหมายงาน 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

 ………………………………………………………………………..………………………………………………………
………………..………………………………………………………………………..…………………………………………………
……………………..……………………………………………………………………….. 
  

 
ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

6. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน       
6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ และสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 
      

6.2 สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการดูแลได้        
6.3 สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้ง

บุคลากร ครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ 
      

6.4 สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่าย ในการดูแลผู้สูงอายุ
แก่สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุได้ 

      

6.5 พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า  

      

7. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ๆ       
7.1 สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ       
7.2 จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best practice ส าหรับการดูแล

ผู้สูงอายุ 
      

7.3 ศึกษา/ ค้นคว้า ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทันสมัย 

      

7.4 ทบทวนงานวิจัย เพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุได้ 

      

7.5 สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ข้อมูลเชิง 
ประจักษ์/ งานวิจัย 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 
เรื่อง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ส่วนที่ 1 :  ค าชี แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ประกอบด้วยสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ได้จากการเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 2  ได้สมรรถนะทั้งหมด  7 ด้าน จ านวน  55 ข้อ ดังนี้ 
1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ    จ านวน 7  ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล   จ านวน 20 ข้อ 
    ผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  
3. สมรรถนะด้านการสื่อสาร     จ านวน  4  ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม       จ านวน  5  ข้อ 
5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร    จ านวน  9  ข้อ 
6. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน        จ านวน  5  ข้อ 
7. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่      จ านวน  5  ข้อ 
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ค าชี แจงเพื่อการตอบแบบสอบถาม 
1.  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการคือ  
 ประการที่ 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถาน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแต่ละด้านเพ่ิมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 ประการที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้น าค าตอบที่ได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถาม รอบที่ 2 มา
พิจารณาอีกครั้งว่าท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหม่ 

2. เมื่อพิจารณาแต่ละข้อความแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านโปรดกาเครื่องหมาย ( √ ) ลงใน
ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า(Rating scale) ก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
  5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับมากที่สุด 
  4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับมาก 
  3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับน้อย 
  1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในด้านนั้นๆ เป็นด้านที่มีความจ าเป็นต้องมีในระดับน้อยที่สุด 

3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อและในกรณ ี
ที่ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้ อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่าความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 20 ท่าน ผู้วิจัยใคร่
ขอรับทราบเหตุผลของท่านด้วย เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในงานวิจัยต่อไป 
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ค าชี แจงค่าที่น าเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3  
 ค่าท่ีน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ได้มาจากการน าข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะห์ซึ่งประกอบด้วย 

1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใช้สัญลักษณ์  ∆ 
2. ค่ามัธยฐาน ( Median) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 ท่าน ใช้

สัญลักษณ์  
ค่ามัธยฐาน ( Median) แต่ละระดับ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในด้านนั้นเป็นสมรรถนะด้านที่มีความ
จ าเป็นในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 
        ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมี 
ความส าคัญมากท่ีสุด 
           ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมี 
ความส าคัญมาก 
             ค่ามัธยฐาน  2.50 - 3.49  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมี 
ความส าคัญปานกลาง 
               ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมี 
ความส าคัญน้อย 
               ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมี
ความส าคัญน้อยที่สุด 

3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Q3 – Q1) เป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 ท่าน 
ใช้แทนด้วยสัญลักษณ์ดังนี้        

3.1 การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1)  
ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 ท่าน มีความคิดเห็นต่อ

ข้อความนั้นๆ สอดคล้องกัน 
ค่ามากกว่า 1.00  หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 ท่าน มีความคิดเห็นต่อข้อความ

นั้นๆ ไม่สอดคล้องกัน 
3.2 การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) 

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 ท่าน 

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่ไม่อยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 ท่าน 
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ตัวอย่าง 

ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

 

ระดับความคิดเห็น 
 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อ 
เสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

MD IR 

1 มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 
 

   ∆ 
√ 

  4.50 1.00  

2 ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติ
ผู้สูงอายุ 

   
√ 

∆  4.10 1.50  

 
การแปลความหมายข้อ 1  

1. ค่ามัธยฐาน () = 4.50  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของ 
พยาบาลวิชาชีพด้าน “มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ” เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นต้องมีระดับมากท่ีสุด 

2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) = 4.50 – 3.50 = 1.00 หมายถึง ความคิดเห็นของ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความ “มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

3. เครื่องหมาย ∆ หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบ 
ที่ 2 ได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3 

4. ภายหลังจากท่ีท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม ่
เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 ( เครื่องหมาย √ ) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอก
ขอบเขตค่า (Q3-Q1) ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ
ประกอบด้วย 
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การแปลความหมายข้อ 2 
1. ค่ามัธยฐาน ( ) = 4.10  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของ 

พยาบาลวิชาชีพด้าน “ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ” เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นต้อง
มีระดับมาก 

2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) = 4.10 – 2.50 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความ “ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติผู้สูงอายุ ” นั้นมีความ
คิดเหน็ที่สอดคล้องกัน 

3. เครื่องหมาย ∆ หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบ 
ที่ 2 ได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 2 

4. ภายหลังจากท่ีท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านได้ 
เปลี่ยนแปลงค าตอบจากระดับความคิดเห็นเดิม คือ 2 เป็นระดับ 3  ( เครื่องหมาย √ ) ซึ่งเป็นค าตอบ
ที่อยู่ในขอบเขตค่า (Q3-Q1) ในกรณีนี้ท่านไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลหรือข้อเสนอแนะประกอบ 
เนื่องจากผลสรุปค าตอบของท่านในรอบนี้มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 
ท่าน 
       ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
              นางสาวสุธาสินี   ช่วยใจดี 
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ส่วนที่ 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รายข้อ 
สรุปค าชี แจง : ในการตอบค าถามในรอบที่ 3 นี้ ขอให้ท่านกาเครื่องหมาย  ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านในรอบนี้ เพ่ือเป็นการยืนยันระดับความคิดเห็นของท่านอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งค าตอบเดิมของท่าน
ในรอบท่ี 2 คือเครื่องหมาย  

 

  

ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 MD IR 
1.สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็น
ผู้สูงอายุ 

        

1.1 มีทัศนคติที่ดีต่อความสูงอายุและ
ผู้สูงอายุ 

     5.00 0.00  

1.2 ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้
เกียรติผู้สูงอายุ 

      
5.00 

 
0.00 

 

1.3 เข้าใจความเข้มแข็งและข้อจ ากัด
ทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

      
5.00 

 
0.00 

 

1.4 เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ในผู้สูงอายุ 

      
5.00 

 
0.25 

 

1.5 เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อน
ของผู้สูงอายุ ที่ต้องได้ 
รับการช่วยเหลือดูแลจากหลาย
แหล่งประโยชน์ 

      
 
 

4.00 

 
 
 

1.00 

 

1.6 ตระหนักถึงความแตกต่างของ
ผู้สูงอายุรายบุคคล ทั้งเชื้อชาติ 
ภาษาและวัฒนธรรม 

 
 

     
 

5.00 

 
 

1.00 

 

1.7 กระตือรือร้นและยินดีให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างเต็มใจ
และเต็มความสามารถ 

      
 

5.00 

 
 

1.00 
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ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 MD IR 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 

        

2.1 สามารถประเมินความปกติของ
การสูงอายุจากกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุได้ 

      
5.00 

 
1.00 

 

2.2 สามารถประเมินแยกแยะปัญหา
ส าคัญในผู้สูงอายุ 
 

      
5.00 

 
0.25 

 

2.3 สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุม 
 

      
4.00 

 
1.00 

 

2.4 สามารถวินิจฉัยอาการและความ
ผิดปกติในผู้สูงอายุได้ 
 

      
5.00 

 
1.00 

 

2.5 สามารถวางแผนการปฏิบัติ 
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 
 

      
4.00 

 
1.00 

 

2.6 ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

 
 

     
5.00 

 
0.25 

 

2.7 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

      
4.00 

 
1.00 

 

2.8 สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุ
ครอบคลุมองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
 

      
 

   
 4.50 

 
 
 

1.00 

 

2.9 สามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ 

      
5.00 

 
1.00 

 

2.10 ให้การดูแลโดยค านึงถึงหลัก
จริยธรรมและสิทธิของผู้สูงอายุ 
 

      
5.00 

 
0.00 
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ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 MD IR 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 

        

2.11 สามารถดูแลผู้สูงอายุและ
ประเมินความเปลี่ยนแปลงใน
ภาวะวิกฤติได้ 

      
4.50 

 
1.00 

 

2.12 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

      
4.00 

 
1.00 

 

2.13 สามารถติดตามผลการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

      
4.00 

 
1.00 

 

2.14 สามารถบันทึกการพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง ครอบคลุม 

      
4.00 

 
1.00 

 

2.15 สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไปรับ
การดูแลต่อเนื่องได้ 

      
4.00 

 
1.00 

 

2.16 สามารถประสานการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายใน 
และหน่วยงานภายนอก 

      
 
 

4.50 

 
 
 

1.00 

 

2.17 สามารถส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในผู้สูงอายุได้ 

 
 

     
4.00 

 
1.00 

 

2.18 สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุได้      4.00 1.00  

2.19 สามารถจัดการภาวะเสี่ยงใน
ผู้สูงอายุได้ ได้แก่ การใช้ยา การ
พลัดตกหกล้ม  และการถูก
กระท ารุนแรง 

      
 
 

5.00 

 
 
 

1.00 
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ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 MD IR 
2.20 สามารถให้ความรู้ /สอน/แนะน า 

ผู้สูงอายุ ญาติ สมาชิกใน
ครอบครัวและ/หรือ ผู้ดูแล ใน
การดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 
 

      
 

5.00 

 
 

1.00 

 

3. สมรรถนะด้านการสื่อสาร         
3.1 สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือให้

เกิดความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 

      
5.00 

 
1.00 

 

3.2 มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุ
อย่างเข้าใจและยอมรับ 
 

      
5.00 

 
0.25 

 

3.3 สามารถสื่อสารเพ่ือส่งเสริม
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว
ผู้สูงอายุ 
 

      
 

5.00 

 
 

0.25 

 

3.4 มีทักษะในการสื่อสารกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

      
 

5.00 

 
 

1.00 

 

4. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม         
4.1 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ พ้ืน 
ราวเกาะ แสง เสียง เป็นต้น 

      
 

5.00 

 
 

0.00 

 

4.2 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ มี
พ้ืนที่และอุปกรณ์อ านวยความ
สะดวก 
 

      
 
 

5.00 

 
 
 

0.25 

 

4.3 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีปฏิสัมพันธ์ และการท า
กิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ 

      
 

4.00 

 
 

1.00 
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ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 MD IR 
4. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
(ต่อ) 

        

4.4 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะ 
สมและมีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้
ผู้สูงอายุผ่อนคลายและสงบ เช่น 
การใช้สีบริเวณท่ีพักอาศัย  การ
จัดสิ่งแวดล้อม 

      
 

4.00 

 
 

1.00 

 

4.5 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ
สงบ อากาศถ่ายเทดี เพ่ือเอ้ือต่อ
การพักผ่อนของผู้สูงอายุ 

      
 

4.50 

 
 

1.00 

 

5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหาร
จัดการองค์กร 

        

5.1 สามารถตัดสินใจ/ แก้ปัญหาใน
การจัดการดูแลผู้สูงอายุได้ 

      
5.00 

 
1.00 

 

5.2 สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้
สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

      
 

4.50 

 
 

1.00 

 

5.3 สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีประสิทธิภาพ 

      
4.50 

 
1.00 

 

5.4 เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแล
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      
5.00 

 
0.00 

 

5.5 สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานใน
ทีม มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล
ผู้สูงอายุ 

      
 

5.00 

 
 

0.25 

 

5.6 สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงาน
ให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

      
 

4.50 

 
 

1.00 
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ข้อ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 MD IR 
5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหาร
จัดการองค์กร (ต่อ) 

        

5.7 มีทักษะการจัดการตนเองให้เกิด
ความสมดุลในชีวิต 

     4.00 1.00  

5.8 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือน
ร่วมงานได้ 

     4.00 1.00  

5.9 สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุด ได้แก่ การจัด
อัตราก าลัง การมอบหมายงาน 

      
 

4.00 

 
 

1.00 

 

6. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน         
6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกัน

สุขภาพ และสิทธิการรักษา 
พยาบาลของผู้สูงอายุ 

      
 

4.00 

 
 

1.00 

 

6.2 สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและ
ต้นทุนในการดูแลได้ 

      
4.00 

 
1.00 

 

6.3 สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดทั้งบุคลากร 
ครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ 

      
 

4.00 

 
 

1.00 

 

6.4 สามารถให้ค าปรึกษาเรื่อง
ค่าใช้จ่าย ในการดูแลผู้สูงอายุแก่
สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุได้ 

      
 

4.00 

 
 

1.00 

 

6.5 พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า 

      
 

4.00 

 
 

1.00 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

ข้อ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 MD IR 
7. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่ง
ใหม่  

        

7.1 สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 

      
4.00 

 
1.00 

 

7.2 จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best 
practice ส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ 

      
4.50 

 
1.00 

 

7.3 ศึกษา/ ค้นคว้าความรู้ด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและทันสมัย 

      
5.00 

 
1.00 

 

7.4 ทบทวนงานวิจัย เพ่ือใช้พัฒนา
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้ 

      
5.00 

 
1.00 

 

7.5 สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยให้ข้อมูลเชิงประจักษ์/
งานวิจัย 

      
 

4.00 

 
 

1.00 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบและข้อเสนอแนะ รอบที่ 1 และรอบท่ี 2 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบและข้อเสนอแนะ รอบที่2 

 

ข้อ รายการสมรรถนะ เหตุผล 
1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 

1.1 มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- ควรปรับ wording เป็น มีทัศนคติที่ดีต่อ
ความสูงอายุและผู้สูงอายุ 

1.2 ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติ
ผู้สูงอายุ 

 

1.3 เข้าใจข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- ควรปรับ wording เป็น เข้าใจความ
เข้มแข็งและข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุ 

1.4 เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ  
1.5 เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อนของ

ผู้สูงอายุ ที่ต้องได้ 
รับการช่วยเหลือดูแลจากหลายแหล่ง
ประโยชน์ 

 

1.6 ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุ
รายบุคคล ทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 

 

1.7 กระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุอย่างเต็มใจและเต็มความสามารถ 
 

 

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
2.1 มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ผู้สูงอายุ 
ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- ควรปรับ wording เป็น มีความรู้เกี่ยวกับ
ความปกติของการสูงอายุจากกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุ 
-- สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว เป็น
สมรรถนะด้านการปฏิบัติ ในตัวค าถามควร
เป็น/เน้นการปฏิบัติ ใช้ค าว่าสามารถน่าจะ
ตรงกว่า ข้อนี้ควรปรับ wording จากความรู้
เป็นสามารถประเมินกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุได้ เพราะ
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เป็นการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ข้อ 2.1 – 2.8 ควรเรียงล าดับตั้งแต่ การ
ประเมิน วินิจฉัยปัญหา ให้การพยาบาล 
ติดตามผลการพยาบาล  

2.2 มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ
และ/ หรือโรคท่ีพบบ่อย 

ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- ควรปรับ wording เป็น สามารถประเมิน
แยกแยะปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุและ/ หรือ
โรคที่พบบ่อย 

2.3 มีความรู้และมีทักษะในการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ๆ 

ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- ควรปรับ wording เป็น สามารถใช้
เทคโนโลยีใหม่ๆในการดูแลผู้สูงอายุ 

2.4 ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง 

 

2.5 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

 

2.6 สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม  
2.7 สามารถวางแผนการปฏิบัติ 

การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 
 

2.8 สามารถวินิจฉัยอาการและความผิดปกติใน
ผู้สูงอายุได้ 

 

2.9 สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมองค์
รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
-เพ่ิมการท าหน้าที่ในกิจวัตรประจ าวันด้วย 

2.10 ให้การดูแลโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมและ
สิทธิของผู้สูงอายุ 

 

2.11 สามารถดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติได้ ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- ควรปรับ wording เป็น สามารถดูแล
ผู้สูงอายุและประเมินความเปลี่ยนแปลงใน
ภาวะวิกฤตได้ 

2.12 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

2.13 สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 

ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- ควรติดตามผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ 
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2.14 สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ครอบคลุม 

 

2.15 สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไปรับการดูแล
ต่อเนื่องได้ 

 

2.16 สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายใน
และหน่วยงานภายนอก 

 

2.17 สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุได้ 

 

2.18 สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุได้  
2.19 สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ 

ได้แก่ การใช้ยา การพลัดตกหกล้ม  และ
การถูกกระท ารุนแรง 

 

2.20 สามารถให้ความรู้ /สอน/แนะน า 
ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวและ/หรือ 
ผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 

ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- ควรเพิ่มญาต ิและ การแนะน าเกี่ยวกับ
แผนการดูแลผู้สูงอายุกับญาติ 

3. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 
3.1 สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความ

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
 

3.2 มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ
และยอมรับ 

 

3.3 สามารถสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี
ในครอบครัวผู้สูงอายุ 

 

3.4 มีทักษะในการสื่อสารกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

4. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
4.1 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่

ผู้สูงอายุ ได้แก่ พ้ืน ราวเกาะ แสง เสียง 
เป็นต้น 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ลักษณะของสิ่งแวดล้อมถ้าเน้นผู้สูงอายุที่อยู่
ในในสถาบันของรัฐบาล เช่น สถาน
สงเคราะห์ถ่ายโอนมาเป็นของ อบจ. จะมีกอง
ช่างเข้ามาดูแลในเรื่องของการปรับปรุงภูมิ
ทัศน์และสถานที่ให้โดย หัวหน้าฝ่ายเป็นคน
เขียนโครงการเสนอเข้าแผนประจ าปี 
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4.2 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่และอุปกรณ์
อ านวยความสะดวก 

 

4.3 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์ และการท ากิจกรรมร่วมกันของ
ผู้สูงอายุ 

 

4.4 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะ 
สมและมีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ผ่อนคลายและสงบ เช่น การใช้สีบริเวณท่ี
พักอาศัย  การจัดสิ่งแวดล้อม 

 

4.5 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศ
ถ่ายเทดี เพ่ือเอ้ือต่อการพักผ่อนของ
ผู้สูงอายุ 

 

5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร 
5.1 สามารถตัดสินใจ/ แก้ปัญหาในการจัดการ

ดูแลผู้สูงอายุได้ 
 

5.2 สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถให้
การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

5.3 สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพ 

 

5.4 เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

 

5.5 สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานในทีม มีส่วน
ร่วมในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ 

 

5.6 สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงานให้
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

5.7 มีทักษะการจัดการตนเองให้เกิดความ
สมดุลในชีวิต 

 

5.8 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้  
5.9 สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่ 
การจัดอัตราก าลัง การมอบหมายงาน 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- เป็นหน้าที่ของฝ่ายบุคคล 

6. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน 
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6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ และ
สิทธิการรักษา 
พยาบาลของผู้สูงอายุ 

 

6.2 สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการ
ดูแลได้ 

 

6.3 สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์
สูงสุดทั้งบุคลากร ครุภัณฑ์และอาคาร
สถานที่ 

 

6.4 สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่าย ในการ
ดูแลผู้สูงอายุแก่สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ
ได้ 

 

6.5 พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุน
ต่ า 

 

7. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ 
7.1 สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแล

ผู้สูงอายุ 
ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุควรได้รับการพัฒนา
ด้านวิชาการ อย่างน้อยต้องได้รับการอบรม
เฉพาะทาง ทางด้านผู้สูงอายุ จะเป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก 

7.2 จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best practice 
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

 

7.3 ศึกษา/ ค้นคว้าความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและทันสมัย 

 

7.4 ทบทวนงานวิจัย เพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรม
การดูแลผู้สูงอายุได้ 

 

7.5 สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้
ข้อมูลเชิงประจักษ์/งานวิจัย 

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
ความมีคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรม ความรู้ความสามารถในการจัดการกับข้อขัดแย้ง เป็น

กลาง ด ารงไว้ซึ่งความยุติธรรม จิตใจ โอบอ้อมอารี เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับทั้งผู้สูงอายุและเพ่ือน
ร่วมงาน อย่าขาดเรื่องอารมณ์ขัน มนุษยสัมพันธ์ที่ดี จะท าให้งานง่ายขึ้น พูดจาติดต่อประสานงานกับ
หลายฝ่ายได้ง่ายขึ้น 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบและข้อเสนอแนะ รอบที่3 

ข้อ รายการสมรรถนะ เหตุผล 
1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 

1.1 มีทัศนคติที่ดีต่อความสูงอายุและผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
-เพราะผู้สูงอายุบางท่านไร้เหตุผล ผู้ดูแลต้อง
ใช้เหตุผลและอธิบายให้เข้าใจ 

1.2 ให้ความเคารพ เห็นคุณค่าและให้เกียรติ
ผู้สูงอายุ 

 

1.3 เข้าใจความเข้มแข็งและข้อจ ากัดทางด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุ 

 

1.4 เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ  
1.5 เข้าใจและยอมรับปัญหาซับซ้อนของผู้สูงอายุ 

ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากหลายแหล่ง
ประโยชน์ 

 

1.6 ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุ
รายบุคคล ทั้งเชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ในอนาคตเป็น AEC อาเซียน ผู้ดูแลต้องใช้
ความสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
หลากหลาย 

1.7 กระตือรือร้นและยินดีให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุอย่างเต็มใจและเต็มความสามารถ 

ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
- เป็นสมรรถนะที่ต้องมี แต่มีอยู่ในความ
รับผิดชอบและข้ออ่ืนๆ  เช่น เคารพ เห็น
คุณค่า หรือช่วยเหลือ 
- เป็นนามธรรมมาก แต่ถ้าหากปฏิบัติ / 
รับผิดชอบเรื่องต่างๆได้ ก็น่าจะแสดงความ
รับผิดชอบ มิเช่นนั้นทุกคนก็ต้องมีข้อนี้ทั้งหมด 
สิ่งที่แสดงถึงความกระตือรือร้น คือการสื่อสาร 
แสวงหาความรู้, ปรับปรุงตน 
(ดิฉันไม่ได้หมายความว่าไม่จ าเป็น แต่จะ
ปรากฏในข้ออ่ืนๆ เมื่อมีข้อนี้ก็วัดยาก ตั้งแต่ 
1.1-1.6 ก็แสดงว่ากระตือรือร้น และเข้าใจ
และช่วยเหลือ)  

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 

2.1 สามารถประเมินความปกติของการสูงอายุ
จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุได้ 
 

 



 183 

2.2 สามารถประเมินแยกแยะปัญหาส าคัญใน
ผู้สูงอายุ 

 

2.3 สามารถประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม  
2.4 สามารถวินิจฉัยอาการและความผิดปกติใน

ผู้สูงอายุได้ 
 

2.5 สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างครอบคลุม 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- การวางแผนที่ดีจะท าให้การดูแลคลอบคลุม
มากยิ่งขึ้น 

2.6 ให้การดูแลโดยเน้นผู้สูงอายุและครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง 

 

2.7 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นสิ่งที่พยาบาลทุก
คนต้องมีการปรับเปลี่ยน update 

2.8 สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมองค์
รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

 

2.9 สามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการดูแล
ผู้สูงอายุได้ 

 

2.1
0 

ให้การดูแลโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมและ
สิทธิของผู้สูงอายุ 

 

2.1
1 

สามารถดูแลผู้สูงอายุและประเมินความ
เปลี่ยนแปลงในภาวะวิกฤติได้ 
 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ผู้สูงอายุ ถ้าอยู่ในสภาวะวิกฤติ จะมีการ
เปลี่ยนแปลงถึงชีวิตมากกว่าวัยอื่น 

2.1
2 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- เพราะเป็นศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

2.1
3 

สามารถติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ดูแลต่อเนื่องเพราะต้องการความมีคุณภาพ 

ผู้เชี่ยวชาญ (ผู้บริหารการพยาบาล)เสนอแนะ
ว่า 
- จากประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุบ่อยครั้ง
ที่ผู้สูงอายุมักย้ายสถานที่ Admit หรือสถาน
พักฟ้ืนบ่อยท าให้ยากต่อการติดตามผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง การย้ายเนื่องจากปัจจัย เช่น ส่ง
ต่อโรงพยาบาลที่มีสิทธิ์เบิก ย้ายไปสถานที่
ดูแลที่ถูกกว่า 
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2.1
4 

สามารถบันทึกการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ครอบคลุม 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- พยาบาลทุกคนต้องมีจิตส านึกในการบันทึก
ทางการพยาบาล 

2.1
5 

สามารถส่งตัวผู้สูงอายุเพ่ือไปรับการดูแล
ต่อเนื่องได้ 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- เป็นการดูแลไม่ให้เกิดช่องว่างช่วงเปลี่ยน
ผ่าน 

2.1
6 

สามารถประสานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหน่วยงานภายในและ
หน่วยงานภายนอก 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- เป็นสมรรถนะที่เป็นแกนของพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทาง 

2.1
7 

สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุได้ 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาล 

2.1
8 

สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุได้ ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

2.1
9 

สามารถจัดการภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุได้ ได้แก่ 
การใช้ยา การพลัดตกหกล้ม  และการถูก
กระท ารุนแรง 

 

2.2
0 

สามารถให้ความรู้ /สอน/แนะน า 
ผู้สูงอายุ ญาติ สมาชิกในครอบครัวและ/หรือ 
ผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 
 
 

 

3. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 
3.1 สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความ

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
 

ผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์พยาบาล) เสนอแนะว่า 
-การสื่อสารอาจมีความหมายมากกว่าให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล การสื่อสาร
กับผู้สูงอายุ 

-  แสดงถึงความเคารพ 
- เข้าใจข้อมูลตรงกัน 
- สิทธิในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

3.2 มีทักษะในการรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจและ
ยอมรับ 

 

3.3 สามารถสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ 
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3.4 มีทักษะในการสื่อสารกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

4. สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
4.1 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ 

ได้แก่พ้ืน ราวเกาะ แสง เสียง เป็นต้น 
 

4.2 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่และอุปกรณ์
อ านวยความสะดวก 

 

4.3 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์ และการท ากิจกรรมร่วมกันของ
ผู้สูงอายุ 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ผู้สูงอายุจะได้รู้สึกมีคุณค่า 
- สถานสงเคราะห์คนชรา มีเนื้อท่ีที่จ ากัด ท า
ให้ไม่สามารถปรับสภาพแวดล้อมได้ 

4.4 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะ 
สมและมีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ผ่อนคลายและสงบ เช่น การใช้สีบริเวณท่ีพัก
อาศัย  การจัดสิ่งแวดล้อม 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ความเป็นส่วนตัวจะต้องไม่ให้เวลามาก
ส าหรับผู้สูงอายุเพราะจะคิดว่าตัวเองโดดเดี่ยว 
- สถานสงเคราะห์คนชรา มีเนื้อท่ีที่จ ากัด 
บางครั้งไม่สามารถจัดสถานที่ให้เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุได้ทุกคน 

4.5 สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศ
ถ่ายเทดี เพ่ือเอ้ือต่อการพักผ่อนของผู้สูงอายุ 

 

5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและบริหารจัดการองค์กร 
5.1 สามารถตัดสินใจ/ แก้ปัญหาในการจัดการ

ดูแลผู้สูงอายุได้ 
ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- การตัดสินใจ ต้องร่วมกันทั้ง 2 ฝ่าย 

5.2 สามารถนิเทศผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถให้การ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- การนิเทศที่เคร่งครัดบางอย่างใช้กับ
หน่วยงานที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
- ขอความร่วมมือกับหน่วยงานที่มีความ
ช านาญในการดูแลผู้สูงอายุมาให้ความรู้กับ
ผู้ดูแล 

5.3 สามารถสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพ 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- การสร้างทีมและขอความร่วมมือค่อนข้างท า
ยาก 
- หน่วยงานยังขาดบุคลากรวิชาชีพในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
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ผู้เชี่ยวชาญ (ผู้บริหารการพยาบาล) เสนอแนะ
ว่า 
- ข้อจ ากัดในการสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพคือ ในสถานดูแลผู้สูงอายุของ
เอกชน คือพนักงานที่เข้ามาดูแลมักจะมีการ
เปลี่ยนแปลง ลาออกและรับใหม่บ่อย 
เนื่องจากอดทนต่อการท างานไม่ไหว ด้วยวุฒิ
ภาวะน้อย ยังเด็กอยู่ ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่
ท างานด้านนี้ไม่สามารถสร้างทีมการดูแลได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากนัก 
 

5.4 เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- ผู้รับบริการส่วนใหญ่ในสถานสงเคราะห์
คนชราเป็นบุคคลที่ไม่มีผู้ดูแล ท าให้ไม่สามารถ
น าครอบครัวมาช่วยในการดูแลผู้สูงอายุได้ 

5.5 สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานในทีม มีส่วน
ร่วมในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ 

 

5.6 สามารถจูงใจ โน้มน้าว ผู้ร่วมงานให้
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- การจูงใจต้องใช้ทักษะสูง 

5.7 มีทักษะการจัดการตนเองให้เกิดความสมดุล
ในชีวิต 

 

5.8 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้ ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- เป็นเอกสิทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพต้องมีความ
เป็น Autonomy 

5.9 สามารถบริหารจัดการบุคลากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่ 
การจัดอัตราก าลัง การมอบหมายงาน 

ผู้เชี่ยวชาญ (พยาบาลวิชาชีพ) เสนอแนะว่า 
- การแก้ไขอัตราก าลังเป็นสิ่งยาก ต้องมีการ
วางแผนการวิเคราะห์ 
ผู้เชี่ยวชาญ (ผู้บริหารการพยาบาล) เสนอแนะ 
- ข้อจ ากัดของบุคลากรไม่พอ ท าให้ความ 
สามารถในการมอบหมายงานและการจัด
อัตราก าลังลดลง ถึงแม้สมรรถนะของพยาบาล
จะมีมากแค่ไหนแต่ถ้าอักตรก าลังขาด ก็ไม่
สามารถท าได้ 
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6. สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน 
6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ และ

สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 
 

 

6.2 สามารถประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการ
ดูแลได้ 

 

6.3 สามารถบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์
สูงสุดทั้งบุคลากร ครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (ผู้บริหารการพยาบาล) เสนอแนะ
ว่า 
- ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและสถานที่ของสถาน
ประกอบการท าให้สมรรถนะด้านนี้ถูกจ ากัด
จากประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาลของเอกชน 

6.4 สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องค่าใช้จ่าย ในการ
ดูแลผู้สูงอายุแก่สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุได้ 

 

6.5 พิทักษ์สิทธิเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยต้นทุนต่ า 

 

7. สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ 
7.1 สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแล

ผู้สูงอายุ 
 

7.2 จัดท าแนวปฏิบัติที่เป็น Best practice 
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

 

7.3 ศึกษา/ ค้นคว้าความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและทันสมัย 

 

7.4 ทบทวนงานวิจัย เพ่ือใช้พัฒนานวัตกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ 

 

7.5 สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ข้อมูล
เชิงประจักษ์/งานวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 17 30.90 
2 0 0 
3 36 65.45 
4 10 18.18 
5 0 0 
6 3 5.45 
7 5 9.09 
8 1 1.81 
9 15 27.27 
10 10 18.18 
11 7 12.72 
12 4 7.27 
13 13 23.63 
14 0 0 
15 6 10.90 
16 0 0 
17 0 0 
18 0 0 
รวม 127 230.85 

ค่าเฉลี่ย 7.05 12.82 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวสุธาสินี  ช่วยใจดี เกิดเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2527 ที่ จังหวัดนครศรีธรรมราช
ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2550 เริ่มปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ที่
ตึกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เป็นระยะเวลา 8 เดือน และตึกศัลยกรรมชาย 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต่เดือน เมษายน ปี พ.ศ. 2550 – เมษายน พ.ศ. 2551 ปัจจุบันปฏิบัติงาน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วย จักษุ โสต ศอ นาสิก ตั้งแต่วันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2551 
จนถึงปัจจุบัน และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2553 
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