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ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการชวยคําแนะนํา และใหขอคิดเห็นและแนวทางที่เปน
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากการที่โครงสรางประชากรของประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลให
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจํานวนมาก  คาดวาในป 2563  ผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 11 ลานคน 
หรือเทากับรอยละ 17 ของคนไทยทั้งประเทศ (ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549)  ผูสูงอายุเหลานี้จะตอง
ประสบกับปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังซึ่งตองการการรักษาพยาบาลมากกวาผูปวยในวัยอ่ืน 
(Tanner, 2004) และมีจํานวนเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาลมากขึ้น มีระยะเวลา       
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  ดังเชนจากการสํารวจโรงพยาบาลในประเทศตางๆกวา          
5,000 แหง ในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมพบวา  มีผูปวยเปนผูสูงอายุมากกวารอยละ 70 จาํนวน
ผูสูงอายุที่อายุมากกวาและเทากับ 65 ป ตองเขารับการรักษาพักในโรงพยาบาลเปนจํานวนถึงรอยละ 
48 และยังตองประสบกับปญหาความเสี่ยงตางๆ เชน การพลัดตกหกลม และภาวะแทรกซอนจาก
การไดรับยาหลายชนิด (Mezey, 2006) สําหรับในประเทศไทยจากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ในป พ.ศ. 2545-2549  มีผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มจากรอยละ 21.96 เปนรอยละ 
26.54 (ฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550)  และจากการสํารวจความชุกของผูปวย
สูงอายุแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 26 หอผูปวย โดยนักศึกษาปริญญาโท เมื่อเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2549 พบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 51.28 (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550)  
 ผูปวยสูงอายุเปนผูปวยกลุมใหญในระบบบริการสุขภาพที่นับวันจะเพิ่มจํานวนขึ้น มีความ
ตองการการบริการสุขภาพเปนจํานวนมากขึ้นและมีความคาดหวังดานคุณภาพบริการเพิ่มมากขึ้น 
(Meiner, 2006: 14) ประกอบกับธรรมชาติของผูสูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ มีความ
ตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม แตกตางจากวัยหนุมสาว และตองการการดูแลแบบ      
องครวมที่ซับซอนหลากหลายมิติมุมมองมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอ่ืน (Neugarten, 1978) ผูสูงอายุที่
เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมที่มีลักษณะเฉพาะ ที่แตกตางจากกลุมผูปวย
วัยผูใหญ ซ่ึงไดแก  1) ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง และในภาวะเรื้อรังจะเกิด
ปญหาการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนระยะๆ ซ่ึงทําใหตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น
เร่ือยๆ ความเจ็บปวยของผูสูงอายุมักเกิดจากการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกายรวมกับความ
ตานทานโรคและความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายลดลง จากกระบวนการสูงอายุ 
สําหรับประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปพบวามีโรคเรื้อรังรอยละ 50 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548)     
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ผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปพบวารอยละ 84 มีความเจ็บปวยเรื้อรังอยางนอย 1 โรคและรอยละ 62  มี 2 โรค
หรือมากกวา (Tanner, 2004) ซ่ึงโรคที่พบบอยในผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคทางอายุรกรรม  ไดแก 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมองเสื่อม มะเร็ง (ลินจง โปธิปาล, 2539: 147) เปนเหตุ
ใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 29.1 (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2540: 24)           
2)   เมื่อเกิดการเจ็บปวยมีพยาธิสภาพหลายระบบทําใหการวินิจฉัยยากลําบากและผิดพลาดได และ
อาจถูกละเลยตอการเจ็บปวยที่รักษาได เพราะถูกประเมินวาเกิดจากวัยสูงอายุ  3) เมื่อผูสูงอายุ
เจ็บปวย อาการของโรคจะไมเฉพาะเจาะจง บางครั้งอาจจะทําให การวินิจฉัยผิดพลาด ลาชา หรือให
การรักษาที่ไมเหมาะสม และไมทันเวลา  4) การเจ็บปวยของผูสูงอายุทําใหความสามารถในการ    
ทําหนาที่ลดลง  จากการศึกษาของ  Hamilton and Lyon (1995) พบวา ผูสูงอายุที่สามารถพึ่งพา
ตนเองได ภายหลังจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีความพรองในการทําหนาที่สูงถึง
รอยละ 75   5) อาการเจ็บปวยจะรุนแรงขึ้นเมื่อเกิดในผูสูงอายุ การฟนฟูสภาพชา  เกิดภาวะแทรกซอน
ไดมากกวาวัยอ่ืน  (Ebersole and Hess, 1998 )  
 การเจ็บปวยในผูสูงอายุที่กลาวมาทั้งหมดทําให การประเมิน การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล 
มีความซับซอนยากลําบากเพิ่มขึ้น  ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองการการดูแลที่เฉพาะและเหมาะสม 
พยาบาลเปนผูใหการพยาบาลและดูแลผูปวยใกลชิดที่สุดตลอด 24 ชั่วโมง ยอมตองมีการพัฒนา
สมรรถนะในการพยาบาลผูสูงอายุเพื่อใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาทพยาบาล           
เพื่อพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานบริการพยาบาลตามการเปลี่ยนแปลงบริบทของสังคม ไดแก การ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาเมื่อเจ็บปวยแลว แนวโนมการ
บริการสุขภาพที่เนนประชาชนเปนศูนยกลาง เนนประชนมีสวนรวมในระบบสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพของตนเอง (สํานักการพยาบาล, 2547)  นอกจากนี้คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) ไดกําหนดวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาระบบราชการ ในชวงป พ.ศ. 2551-2555 โดยมี   
ยุทธศาสตรคือ ยกระดับการใหบริการและการทํางานเพื่อตอบสนองความคาดหวังและความ
ตองการของประชาชนที่มีความสลับซับซอนหลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  มุงสูการ
เปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูงบุคลากรมีความพรอมและความสามารถในการเรียนรู คิดริเริ่ม
เปลี่ยนแปลงและปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอสถานการณตางๆ (คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551)  จากประเด็นที่มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขีดสมรรถนะขององคกรใหมีความพรอม
ในการดําเนินงาน องคการพยาบาลซึ่งเปนองคการหนึ่งในระบบราชการจึงตองดําเนินนโยบายตาม
ยุทธศาสตรของภาครัฐบาล โดยการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรที่มี
จํานวนมากที่สุดและเปนพลังสําคัญที่เขมแข็งที่สุดในการดูแลผูสูงอายุไทย (Jitapunkul and 
Bunnag, 1998: 48) ใหมีสมรรถนะที่จะตอบสนองความตองการของประชากรสวนใหญที่มารับ
บริการคือ  กลุมผูสูงอายุไดอยางเต็มศักยภาพ 
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  ในตางประเทศที่ประสบปญหาประชากรผูสูงอายุไดมีการเตรียมความพรอมดานบุคลากร
ใหมีความรูดานผูสูงอายุ เชน สถาบันรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล Joint Commission on 
Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) กําหนดวาสถานพยาบาลที่ใหบริการแกกลุม
ที่มีลักษณะเฉพาะ เชน ผูสูงอายุ ผูใหบริการทั้งหมดจะตองมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุที่ผาน
เกณฑการประเมินของ  สถานบริการนั้นๆ (Brown-Stewart, 1995; Summers, 1997 cited in Travis, 
1999) การสรางเกณฑหรือแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะเปน
เครื่องมือในการวัดวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานนั้นๆมีคุณสมบัติตรงตามความตองการที่หนวยงานได
วางไวเปนมาตรฐานหรือไม  หรือมีชองวางที่ตองการการพัฒนาใหไปถึงระดับมาตรฐานมากนอย
เพียงใด แตการที่จะสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุนั้น ในเบื้องตนจําเปนจะตอง
ทราบองคประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผูสูงอายุกอนวาตองประกอบดวยสมรรถนะ
ใดบาง   
 ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยใชแนวคิด
ของ The John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing (2002) และ American 
Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ             
ดวยเทคนิควิจัยลักษณะ เดลฟาย (Delphi technique)  มาใชเปนกรอบในการกําหนดสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุตามความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.    ประชากร คือ ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูสูงอายุประกอบดวย 1) พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสาขาผูสูงอายุ  3) อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 4 ) แพทย
ผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวยสูงอายุ  
 2. ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 1.   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความสามารถที่
คาดหวังของพยาบาล ในการแสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ตามขอบเขตความ
รับผิดชอบ ใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จําแนกเปนสมรรถนะ 8 ดาน  
ดังนี้คือ 
  1.1 ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ  หมายถึง คุณลักษณะที่คาดหวังของพยาบาล
ในการแสดงออกถึงการมีความเขาใจในธรรมชาติของผูสูงอายุ ในดานการเปลี่ยนแปลงของสรีระ
รางกาย  ดานสติปญญา  ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณและดานสังคม ใหการพยาบาลดวยความเห็นอก
เห็นใจ เต็มใจและใหเกียรติ  เห็นในคุณคาของผูสูงอายุ และใหการพยาบาลผูสูงอายุโดยคํานึงความ
แตกตางเปนรายบุคคล   
  1.2  ดานการสื่อสารกับผูสูงอายุ  หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุและ
ครอบครัวดวยความจริงใจ ดวยความเคารพ และเห็นอกเห็นใจ สามารถสื่อสารใหผูสูงอายุและ
ครอบครัวใหความรวมมือในการตัดสินใจเพื่อยินยอมรับการปฏิบัติการพยาบาล สามารถสื่อสาร
และทราบถึงความตองการและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการรับรูขอมูล
  1.3   ดานการประเมินผูสูงอายุ   หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการใชความรู ทักษะ ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ สภาวะความเจ็บปวย และการทําหนาที่ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ โดยใชเครื่องมือ
ที่เที่ยงตรงและเชื่อถือไดในการประเมินครอบคลุมใน 5 ดานคือ  1) การทําหนาที่ของรางกาย 
(Functional) 2) ดานการรูคิด-สติปญญา (Cognitive)  3) ดานจิตใจ (Psychological) 4) ดานสังคม 
(Social)    5) ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) ดังรายละเอียดตอไปนี้ (1) สามารถประเมินความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมิน ADL และ IADL (2) สามารถประเมินภาวะ 
Depression, Delirium, Dementiaโดยใชแบบทดสอบที่เปนมาตรฐาน  เชน ทดสอบสภาพจิตใจ    
โดยใช Mini Mental Status Exam: MMSE ประเมินภาวะDelirium ดวยแบบทดสอบ Confusion 
Assessment Method: CAM สามารถประเมินภาวะ Depression ดวย Geriatric Depression Scale    
(3) สามารถประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานสติปญญาโดยการสังเกตจาก
พฤติกรรมของผูปวย (4) สามารถประเมินผิวหนังและแผลกดทับโดยใชแบบประเมินมาตรฐาน เชน 
Braden Scale (5) สามารถประเมินการกลั้นอุจจาระปสสาวะไมไดในระยะเริ่มตน (6) สามารถ
ประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการในผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง  (7) สามารถประเมิน
สภาพแวดลอมที่พักอาศัยและความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม (8) ประเมินการถูกกระทํารุนแรง
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หรือการละเลยทอดทิ้งในผูสูงอายุ (9) สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัว
ในการใหการดูแลผูสูงอายุ  
  1.4  ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความสามารถที่คาดหวัง
ของพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการใชความรูและ
ทักษะทางคลินิก (Technical skill) เชน การวัดสัญญาณชีพ การตรวจรางกาย การฉีดยา การให
สารละลายเขารางกาย การใชอุปกรณเครื่องชวยตางๆ  เชนเครื่องชวยฟง มาประยุกตใชในการให
การพยาบาลอยางเหมาะสมกับสภาพของผูสูงอายุครอบคลุม 5 ดานคือ1) ดานการทําหนาที่ใน
ชีวิตประจําวัน  2) ดานสรีระรางกาย  3) ดานสติปญญา  4) ดานจิตใจ และ 5) ดานสังคม  ใหการ
ปฏิบัติพยาบาลใหเหมาะสมกับแตละบุคคล (Individualize care) มีความรูและทักษะในดานการ
ผูกมัด (Physical restraints) หรือการใหยา (Chemical restraints) แกผูปวยสูงอายุในกรณีที่ผูสูงอายุ  
มีพฤติกรรมที่จะเปนผลเสียตอการรักษาพยาบาล โดยมีการบันทึกชนิดของอุปกรณที่ใชพรอมทั้ง
สามารถบันทึกพฤติกรรมในระหวางที่ถูกผูกมัดและเหตุผลที่ตองผูกมัด 
  1.5  ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  หมายถึง  
ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถ
ในการใชความรู และทักษะในการประยุกตองคความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ
สงเสริมสุขภาพ ลดปจจัยเส่ียงที่มีผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ และ การปองกันโรค และ
สงเสริมกิจกรรมที่ทําใหมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ เชน สงเสริมการออกกําลังกาย  ปองกันอันตรายจาก
ภาวะกระดูกพรุน การไดรับยาในผูสูงอายุหลายชนิด (Polyphamacy) การฉีดวัคซีน สงเสริม
โภชนาการ สนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม  
  1.6   ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  หมายถึง ความสามารถที่คาดหวัง
ของพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงการใชความรู และทักษะในการจัดการ
กับกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดบอยๆในผูสูงอายุ (Geriatric syndrome) เชน  การกลั้นปสสาวะไมอยู    
การพลัดตกหกลม การไดรับยาหลายชนิด ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
การนอนไมหลับ ปญหาเรื่องการกินอาหารหรือการใหอาหาร  แผลกดทับ สามารถแยกแยะภาวะ 
สับสนเฉียบพลัน  ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อมออกจากกัน  สามารถจัดการกับความเจ็บปวด     
ทั้งชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรังในผูสูงอายุ สามารถใชประโยชนจากการพยาบาลทางเลือกในระบบ
สุขภาพมาใชในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ 
  1.7   ดานการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ  หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของ
พยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการใชความรู และทักษะใน
การจําหนายผูปวยไปยังบาน หรือสถานบริการอื่นในเวลาที่เหมาะสม สามารถเตรียมพรอมดาน
ขอมูลของผูปวย  เตรียมพรอมผูดูแลหรือครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุตอ  และสามารถประเมิน
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ความตองการในการใชวัสดุอุปกรณส่ิงใดสิ่งหนึ่งเปนพิเศษ  เมื่อผูปวยกลับบาน  เชน  การ
รับประทานอาหารบนรถเข็นนั่ง หรือการใชอุปกรณชวยเสริมตางๆ 
  1.8  ดานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ  หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของ
พยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการใชความรู และทักษะใน
การประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมใหการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตรงตาม
ความตองการของผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมและดํารงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาที่ไดเต็มศักยภาพ
สูงสุดเชน รวมมือกับแพทย นักอาชีวบําบัด  นักกายภาพบําบัด นักอรรถบําบัด เปนตน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 1.  ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ  
              2.  ฝายบริหารการพยาบาลสามารถนําสมรรถนะที่สําคัญไปสรางแบบประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดศึกษาจากตํารา 
เอกสาร วารสาร บทความ ทางวิชาการและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  สรุปเปนสาระสําคัญ
ตามลําดับดังนี้  
  
 1.  การพยาบาลผูสูงอายุในประเทศไทย 
  1.1  บริบทหอผูปวยในการดูแลผูสูงอายุ 
 1.2  การบริหารจัดการการพยาบาลผูสูงอายุ  
  1.3  บทบาทของสภาการพยาบาลตอการพยาบาลผูสูงอายุ 
 2.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
  2.1  ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.2  ประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.3  แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุ 
  2.4 ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของพยาบาลผูสูงอายุ 
    2.4.1  ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
   2.4.2  ปจจัยภายในวิชาชีพ 
 3.  การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลผูสูงอายุโดยใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ     
เดลฟาย (Delphi)  
  3.1  วิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
  3.2  การศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 5.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.   การพยาบาลผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
 1.1  บริบทหอผูปวยในการดูแลผูสูงอายุ 
  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุ มีจํานวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.6 ในป 
พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543 และคาดหมายวาในป พ.ศ. 2553 จะเพิ่มเปนรอยละ 11              
ซ่ึงประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) ราวป พ.ศ. 2547-2548 
(คณะกรรมการสงเสรมิประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2545) และจากขอมูลดานประชากร นอกจาก
สัดสวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นแลวมีผูสูงอายุที่มีอายุมากมีสัดสวนเพิ่มขึ้นดวย คือผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ป
หรือมากกวาจะเพิ่มขึ้นรอยละ 38 ในป พ.ศ. 2563 จากการศึกษา Disability Adjusted Life Years 
(DALYs) ยืนยันวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุ คือกลุมโรคไมติดตอและอุบัติเหตุ         
ซ่ึงสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ       
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  กลุมอาการสมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะ
กล้ันปสสาวะไมได ภาวะซึมเศรา และการหกลม เปนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) และเมื่อ
ศึกษาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใหมจากสาเหตุตางๆ ในแตละเดือนมีถึงรอยละ 43.6 (Jitapunkul and 
Bunnag, 1998) ซ่ึงสวนหนึ่งเปนการเจ็บปวยเฉียบพลัน ไดแก ไขหวัด ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
กลามเนื้อ มึนงง ปวดทอง และเปนไข  จากสาเหตุตางๆ อาการเหลานี้เปนการรายงานอาการตาม
การรับรูของผูสูงอายุซ่ึงเปนเหตุผลที่อธิบายถึงการใชระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การเจ็บปวยเฉียบพลันที่เกิดขึ้นใหมมผีลใหความสามารถในการ   
ทํากิจกรรมตามที่เคยทําไดลดลง และอาจสงผลใหความสามารถเสื่อมถอยแมจะรักษาโรค
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นใหมได ส่ิงเหลานี้เปนเปนองคประกอบที่ทําใหภาวะสุขภาพโดยรวม และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลงและตองใชบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น  
  การใชบริการสุขภาพของผูปวย เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันหรือมีปญหาสุขภาพ
ใหม  พบวาผูสูงอายุที่อายุ 65 ป หรือมากกวาใชบริการจากหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงรอยละ 15            
ในจํานวนนี้เปนกลุมอายุ 65-74 ป รอยละ 7  กลุมอายุ 75-84 ป รอยละ 5 และกลุมอายุมากกวา 84 ป 
รอยละ 3 ผูสูงอายุตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลมากกวากลุมผูใหญ คือรอยละ 32 และรอยละ 7.5 
ตามลําดับ  คิดเปน 5.6 เทา ของกลุมผูใหญและในกลุมผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในหนวยบําบัด
วิกฤตรอยละ 7 ในขณะที่เปนกลุมผูใหญเพียงรอยละ 1 (Sanders, 1992) อาการสําคัญที่นําผูสูงอายุ
มาโรงพยาบาลจะเปนผูปวยทางอายุรศาสตรมากที่สุด ปญหารองลงมาคือการบาดเจ็บ หกลม    
ผูปวยสูงอายุที่ รับไวในแผนกอายุรกรรมมีสัดสวนเพิ่มขึ้นตามโครงสรางของประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไปในหอผูปวยสามัญมีผูสูงอายุ รอยละ 40-50   สวนในหอผูปวยวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต
และหนวยบําบัดทางเดินหายใจ พบวามีผูสูงอายุสูงขึ้นไปถึงรอยละ 75 และเปนกลุมสูงอายุมาก 
โดยเฉพาะกลุมอายุ 80-90 ป ผูปวยเกือบทั้งหมดรับจากแผนกฉุกเฉินโดยผูปวยหรือญาติ เนื่องจาก
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ไมสามารถรอตรวจตามปกติได  ผูปวยสูงอายุมีปญหาหลายอยางซับซอนทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุ
ความเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและเกิดภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันขึ้น  อาการ
สําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลสวนใหญนํามาดวยปญหาหลายอยางและหลายสาเหตุ เปนอาการที่
ไมจําเพาะกับโรค อาการนําเหลานี้ไมชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับวัยอ่ืนๆ กลุมโรคที่พบบอย ไดแก 
ปอดอักเสบ ภาวะหัวใจลมเหลว และความผิดปกติของภาวะโภชนาการและเมตาโบลิก (Hirsch, 
1990) อาการนําที่ไมเฉพาะเจาะจงของการเจ็บปวยในผูปวยสูงอายุ (Jarrett, 1995) ไดแก ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน หกลม เคล่ือนไหวไมได ไมเดินความสามารถในการทําหนาที่ในกิจวัตร
ประจําวันเสื่อมถอยลง  ปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง กล้ันปสสาวะไมไดอยางเฉียบพลัน อาการ
เฉพาะเจาะจงตามโรคและอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงพบไดรวมกันในผูสูงอายุที่สุขภาพดีและ
แข็งแรง  เมื่อเจ็บปวยเกิดอาการไมเฉพาะเจาะจงรอยละ 25 สวนผูสูงอายุที่เปราะบางอาการนําที่     
ไมเฉพาะเจาะจงมากกวารอยละ 50 และผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเปนผูปวยที่
อาการหนัก (Jarrett, 1995) ดังนั้นการดูแลผูปวยสูงอายุในแผนกอายุรกรรม พยาบาลจะตองให
ความสําคัญกับอาการนําที่ไมเฉพาะเจาะจง ซ่ึงแสดงถึงการเจ็บปวยทางดานรางกาย พยาบาลผูปวย
สูงอายุตองการความรูและทักษะที่จําเปน เพื่อการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) ที่อาศัยหลักฐาน
ทางวิชาการเพื่อการพัฒนานวตกรรมทางการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก พยาบาลจะตองมี
ความสามารถและใชความรูใหมแทนแนวคิดตอการดูแลผูสูงอายุแบบเดิมๆ ที่มองการสูงอายุคือ      
มีความเสื่อมที่หลีกเลี่ยงไมได มีมุมมองที่เขาใจการเปลี่ยนแปลงตามปกติ กับความเสื่อมที่ผิดปกติ 
และแยกไดระหวางสุขภาพดีกับความเจ็บปวย การเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุก็เหมือนกับ
คนวัยอ่ืน คือสามารถควบคุมหรือจัดการไดเมื่อไดใหความรู สนับสนุน และดูแลใหดีที่สุด 
 การใหการพยาบาลผูสูงอายุในหอผูปวยของโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพจึงเปน
ส่ิงทาทายสําหรับพยาบาลในการพัฒนาขีดความสามารถเพื่อทําความเขาใจในความซับซอนของ
ผูสูงอายุการสรางเจตคติที่ดีจะทําใหเกิดการดูแลอยางมีเปาหมาย มีคุณภาพ จึงเปนหนาที่ของผูที่มี
หนาที่ที่เกี่ยวของเชน สภาการพยาบาลจะตองเล็งเห็นถึงความสําคัญ และเตรยีมพรอมบุคลากรอยาง
พอเพียงและมีศักยภาพในการรับมือกับสังคมผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรี           
มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต 
  
 1.2  การบริหารจัดการเพื่อการพยาบาลผูสูงอายุ 
  จากการที่ประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเปนประชากร  
กลุมใหญที่ใชบริการสุขภาพและคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่
จะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพ ใหผูสูงอายุเขาถึงการบริการที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความเทาเทียม รวมถึงจริยธรรมในการดแูลผูสูงอายุและความกาวหนาทาง
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วิทยาศาสตรเทคโนโลยี เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี และคงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 
  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขที่จัดใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ พ.ศ. 2548 
โดยใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในแตละระดับหนวยบริการสุขภาพใหไดรอยละ 100 ในป พ.ศ. 
2549 เพื่อรองรับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางสะดวกรวดเร็วและมี
คุณภาพ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําขอกําหนดและ
เกณฑมาตรฐานของคลินิกผูสูงอายุขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการองคกรดานสาธารณสุข 
ดังนั้นองคกรทางการพยาบาลจึงสมควรกําหนดแนวทางการบริหารจัดการเพื่อสอดรับกับนโยบาย
ของกระทวงสาธารณสุขดังกลาว ในการใหการพยาบาลผู สูงอายุในคลินิกผูสูงอายุอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 ขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานนี้เปนขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานสําหรับคลินิก
ผูสูงอายุซ่ึงครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบงานหรือ
กระบวนการทํางานที่เหมาะสม และระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซ่ึงจะเปนตัวสะทอนการทํางาน
และนําไปสูกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการใหบริการในคลินิกผูสูงอายุอยางตอเนื่องโดยยึดหลักการ
สําคัญคือ 
 1) ผูสูงอายุไดรับบริการที่ดีที่สุดภายใตศักยภาพ สถานการณ และทรัพยากรของ
โรงพยาบาล 
 2)  ทีมงานของคลินิกผูสูงอายุทํางานดวยใจ รวมใจทํา ทําดวยใจที่มุงมั่น ทําดวย
ความเขาใจในขอกําหนดและเกณฑมาตรฐาน 
 3)  มีการออกแบบระบบงานหรือกระบวนการทํางาน เพื่อปองกันปญหา และ
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติตามนโยบายหรือจุดยืนของโรงพยาบาลดานการใหบริการ
ผูสูงอายุ 
 ขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานของคลินิกผูสูงอายุซ่ึงสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําขึ้นมี 9 ขอ ดังนี้ 
 1)  พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค  มีการกําหนดพันธกิจ ขอบเขต เปาหมาย 
และวัตถุประสงคของการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
 2)  การจัดองคกรและการบริหาร  มีการจัดองคกรและการบริหารในลักษณะที่เอ้ือ
ตอการใหบริการผูสูงอายุตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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 3)   การจัดการทรัพยากรบุคคล  เพื่อใหบริการผูสูงอายุไดตามพันธกิจที่กําหนดไว
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  4)     การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  มีการเตรียมความพรอม เพิ่มพูนความรูและทักษะ
ดานการคัดกรอง การควบคุมปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ เพื่อให
เจาหนาที่สามารถปฏิบตัิหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ ซ่ึงผูบริหารจําเปนที่จะตองรูจักเลือกวิธีการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยใหเหมาะสมกับความตองการขององคกรนั้น   
 5)  มีคูมือและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงครอบคลุมถึงความรูและหลักการ
ของวิชาชีพที่ทันสมัยสอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการผูสูงอายุ กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และ
เจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 6)  จัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ ที่เอ้ืออํานวยตอการใหบริการผูสูงอายุอยาง
สะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 7)  มีเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการ
ผูสูงอายุไดอยางปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 8)  จัดระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 
 9) จัดใหมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของการ
ใหบริการผูสูงอายุโดยการทํางานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  สําหรับขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานที่ 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล             
ซ่ึงเกี่ยวของกับการบริหารจัดการของพยาบาลเพื่อการพยาบาลผูสูงอายุนั้น พยาบาลจะตองมีการ
เตรียมความพรอม เพิ่มพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุมปองกันโรค  การบําบัดรักษา 
และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ เพื่อสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพโดยองคการพยาบาล
ควรพิจารณาใหสอดคลองในรายละเอียด  ดังนี้ 
  (1)   มีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลดานการคัดกรอง การควบคุมปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ 
  (2)   มีการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคลดานการคัดกรอง การควบคุมปองกัน
โรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุของหนวยงาน / บริการ 
  (3)  เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมดานการคัดกรองการ
ควบคุมปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุกอนเขาประจําการ 
  (4)  มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุมปองกัน
โรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ สําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการอยาง
สม่ําเสมอกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุมปองกันโรค                   
การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ ควรจะสอดคลองกับผลการประเมินความ
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ตองการฝกอบรม และแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเนนหนักส่ิงที่จําเปนสําหรับการพัฒนา
คุณภาพงานดานผูสูงอายุ  การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะอาจทําไดหลายรูปแบบ          
ควรเลือกใหเหมาะสมกับปญหาและสถานการณของโรงพยาบาล เชน รูปแบบ อาจเปนการบรรยาย
ในที่ประชุม การประชุมกลุมยอยระหวางผูประกอบวิชาชีพเดียวกัน  และรวมกับวิชาชีพอ่ืน         
การสงเจาหนาที่ไปรวมประชุมวิชาการกับกลุมวิชาชีพหรือสถาบันทางวิชาการเฉพาะทางดาน
ผูสูงอายุ   การขวนขวายหาความรูดวยตนเอง การรวมดําเนินการวิจัยดานการคัดกรอง การควบคุม
ปองกันโรคการบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ เปนตน 
  (5)  มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรม
และผลกระทบตอการดูแล/การใหบริการแกผูสูงอายุและครอบครัว 
  การบริหารการพยาบาลเปนสวนสําคัญที่เอื้อตอการบริการพยาบาลเนื่องจากเปน
หนวยกําหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบระบบบริหารการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 
อยางไรก็ตาม ความตองการการพยาบาลของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นทําใหความตองการพยาบาลที่มี
ศักยภาพมีความสามารถในการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 
ดังนั้นการเตรียมความพรอมดานบุคลากรทางการพยาบาลผูสูงอายุ การวางรากฐานวิชาการพยาบาล
ผูสูงอายุตั้งแตในระดับเริ่มเขาศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตจึงมีความสําคัญ ซ่ึงองคกรที่รับผิดชอบหลัก
ไดแก ทบวงมหาวิทยาลัย และสภาการพยาบาล ซ่ึงตองมีการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เพื่อรองรับ
สถานการณสังคมผูสูงอายุตอไป 
  
 1.3  บทบาทของสภาการพยาบาลดานการศึกษาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 ในป พ.ศ. 2548 สภาการพยาบาลไดเปดสอบความรูเพื่อรับวุฒิบัตร แสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุเปนครั้งแรกซึ่งนับวายังเปนสาขาวิชาที่
คอนขางใหม  ปจจุบันนี้มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาผูสูงอายุ (Advanced  Practice Nurse: APN)      
ในประเทศไทย จํานวน 41 คนเทานั้น (สภาการพยาบาล, 2551) ซ่ึงไมเพียงพอในการตอบสนอง
ความตองการการบริการของผูสูงอายุในระบบบริการได สภาการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ
ดานนี้จึงไดเรงการผลิตพยาบาลที่มีศักยภาพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยการจัดหลักสูตรการ
ฝกอบรมระยะสั้น การพยาบาลเฉพาะทาง/ อนุสาขาโดยมีระยะเวลาฝกอบรม 16 สัปดาห และ          
8 สัปดาห ตามลําดับเพื่อรองรับความตองการของผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขารับบริการในระบบ
บริการทั่วประเทศ  โดยมีการกําหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางไว    
4 สมรรถนะใหญคือ 
 1)  มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหา
ซับซอน 
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 2)  มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรคโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice)  
 3)  มีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะโรคไดอยาง
เหมาะสม 
 4)  มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะดานทางคลินิกในผูปวยกลุมเฉพาะโรค      
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สําหรับในดานการศึกษาการพยาบาลนั้นในระดับปริญญาตรี แมวาสภาการพยาบาล
จะยังไมไดแยกหลักสูตรการพยาบาลผูสูงอายุเปนหลักสูตรเดี่ยวแตก็ไดมีการจัดหลักสูตรการ
พยาบาลผูสูงอายุโดยรวมกับการพยาบาลผูใหญ การกําหนดสมรรถนะของผูเรียนคงเปนการกาํหนด
เพื่อเปนเกณฑในการวัดผลการศึกษาหรือในการสอบเทานั้น แตในสวนของการกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพหลังสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ซ่ึงเปนในสวนของการบริหารเพื่อการ
บริการการพยาบาลนั้นยังมิไดกําหนดสมรรถนะดานการพยาบาลผูสูงอายุไวเฉพาะ คงเปนการ
กําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จบระดับปริญญาบัณฑิตโดยทั่วไปเปนเกณฑกลาง 
สวนสถาบันการศึกษาใดที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล ที่มีการเปดหลักสูตรการอบรม
เฉพาะทางผูสูงอายุ ซ่ึงผานการรับรองจากสภาการพยาบาลแลว สถาบันนั้นอาจจะรวมกันจัดทํา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุขึ้น เปนการคาดหวังถึงสมรรถนะดานการ
พยาบาลผูสูงอายุภายหลังการอบรมนั้น คณะกรรมการขององคกรนั้นก็จะพิจารณารวมกันจัดทําเปน
เกณฑที่ใชภายในองคกรของตน  
 เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศนั้นรูปแบบของพยาบาลเฉพาะทางในตางประเทศมี
รูปแบบที่หลากหลายกวา เชน Berman and Thornlow (2005) Geriatric Resource Nurse: GRN        
มีหนาที่ในการคิดรูปแบบการพยาบาลท่ีจะใหกับผูสูงอายุโดยตรง (Direct patient care) หรือเปน
ผูสอนดานวิชาการพยาบาลกับบุคลากรพยาบาล  เปนผูวางแผนการจําหนาย หรือเปนผูจัดการผูปวย
รายกรณี (Case manager) สําหรับผูที่ไดรับปริญญาโท สามารถศึกษาตอหลักสูตรเฉพาะทางของ
ดานการพยาบาลผูสูงอายุสามารถเปน Geriatric Clinical Nurse Specialist: GCNS หรือ Geriatric 
Nurse Practitioner: GNP ซ่ึงมีขอแตกตางกันคือ GCNS จะเปนผูนําและเปนที่ปรึกษาใน
โรงพยาบาล  ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูสูงอายุที่เจ็บปวย  เปนผูใหความรูแกเจาหนาที่และผูปวย 
สวน GNP จะเปนพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติที่ทําหนาที่ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ สามารถ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาการเจ็บปวยพื้นฐาน หรือการเจ็บปวยเรื้อรังอาจกระทําโดยอิสระหรือรวมกับ
ทีมสุขภาพที่ออกเยี่ยมใหบริการผูปวย นอกจากนี้ยังมี Geropsychitric Nursing Specialists           
เปนพยาบาลเฉพาะทางซึ่งใหการพยาบาลและคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคทางดานจิตใจของผูสูงอายุ   
 แมจะมีรูปแบบของพยาบาลเฉพาะทางสาขาผูสูงอายุหลากหลาย แตก็ยังไมเพียงพอ
ในการที่จะใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลไดอยางทั่วถึง และไมสามารถ   
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จูงใจใหมีการเพิ่มจํานวนของพยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุไดอยางเพียงพอกับความตองการ (Mezey 
and Fulmer, 2002) ดังนั้นสมาคมวิชาชีพพยาบาลของอเมริกา (The American Nurses Credentialing 
Center: AACN) จึงไดแกปญหานี้โดยการ เพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดของ best practice ที่เกี่ยวกับ
การพยาบาลผูสูงอายุ ในหลักสูตรของการพยาบาลผูใหญ หรือ หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว (Family practice nursing) เพื่อใหเกิดการตระหนักวาการพยาบาลผูสูงอายุมีความสําคัญ
และจะไดเปนขอตัดสินใจในการพิจารณาเลือกเรียนเปนหลักสูตรในระดับรองลงไป (AACN, 
2001)  การแกปญหาอีกวิธีหนึ่งเปนการทําใหพยาบาลวิชาชีพทั่วไปไดมีสมรรถนะในการพยาบาล
ผูสูงอายุ โดยการที่สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือบานพักคนชราตองใหความรูดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ และตองมีเกณฑประเมินบุคลากรวามีสมรรถนะตามที่กําหนด  
 จากภาพรวมของการพยาบาลผูสูงอายุในตางประเทศจะเห็นไดวา องคกรระดบัประเทศ
และองคกรวิชาชีพเริ่มใหความสนใจอยางจริงจังเพื่อใหเกิดมาตรฐานการพยาบาลแกผูรับบริการกลุม
ใหญคือผูสูงอายุ ที่นับวันจะเพิ่มจํานวนและเพ่ิมความสําคัญขึ้น จึงเปนหนาที่ของสภาการพยาบาล
โดยตรงที่จะเล็งเห็นถึงพยาบาลวิชาชีพที่เปนพยาบาลประจําการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูสูงอายุ
นั้นสมควรมีการพัฒนาสมรรถนะพื้นฐานของการพยาบาลที่ใหกับผูสูงอายุใหมีขึ้น โดยไมจําเปน
จะตองเปนเพียงหนาที่ของ APN หรือพยาบาลที่ไดรับการอบรมเฉพาะทาง เพราะการพัฒนา
สมรรถนะนั้น สามารถพัฒนาใหมีขึ้นไดตามการเปลี่ยนแปลงของปจจัยรอบขาง  ดังนั้นจึงเปน
บทบาทที่ทาทายของสภาการพยาบาลที่จะตองมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลสาขาพยาบาล
ผูสูงอายุใหชัดเจนเพื่อผลิตบุคลากรในระดับพยาบาลวิชาชีพ ใหมีสมรรถนะตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการบริหารทรัพยากรใหเกิดคุณคาอยางที่สุด 
 
2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 2.1   ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
  คําวา “สมรรถนะ” มีผูใหความหมายและคําอธิบายไวตางๆ กัน ดังนี้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” 
หมายถึง ความสามารถหรือการมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได โดยใชความรู 
ทักษะ และความสามารถที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออกใหเห็นพฤติกรรมทางความรู  
เจตคติ และการกระทําที่ดี 
         สํานักงาน ก.พ. ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําใหบุคคลสราง
ผลงานที่โดดเดนในองคกร 
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  วิทย เที่ยงบูรณธรรม (2541) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง
ความสามารถ ความมีอํานาจ หรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชํานาญ   
ตามประสบการณที่ไดรับมา และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพียงพอ 
  McClellan (1993) สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะซึ่งซอนอยูภายในตัวบุคคล 
พรอมที่จะผลักดันใหบุคคลสรางผลงานการปฏิบัติงานที่ดี หรือตามที่กําหนดในงานที่ตน
รับผิดชอบได  
  Swansburg (1995) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตใช
ความรู และทักษะ ในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
  McShane and Ginow (2004) ไดใหความหมายไววา สมรรถนะ หมายถึง ความรู 
ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติที่ดีขึ้น 
  Kelly-Thomas (1998) ใหความหมายของคําวา”สมรรถนะ” หมายถึง การที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถในการเลือกใชทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 
  จากความหมายดังกลาว สรุปวา “สมรรถนะ” หมายถึงการแสดงออกของบุคคลถึง
ความสามารถ ความรู ทักษะและเจตคติ ในการกระทําหรือการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวังของบุคคลอื่น    
  สวนคําวา  “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ”   ไดมีผูใหความหมายไวตางๆ ดังตอไปนี้ 
  จันทร สังขสุวรรณ (2538: 15) ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา 
หมายถึง  ความรู ทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ ตลอดจนทาที และบุคลิกลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพ
พึงมีเปนพื้นฐาน ที่จะเอื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539:17)  ไดใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
วา  หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวกับ 
ความรูทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ 
  The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 
(1993 cited in Gurvis and Grey, 1995: 248) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวชิาชีพในการปฏิบัติงานตามหนาที่ นั่นคือ พยาบาลจะตองมีความรู มีทักษะ พฤติกรรม
และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 
  American Nurse Associate (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมายของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล ที่บงถึง ความสามารถ ความรู 
ทักษะและเจตคติในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 
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  Kelly-Thomas (1998: 73) ไดใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา 
หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงานในหนาที่ไดเปนอยางดี 
  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ยังไมมีในเอกสาร
ตํารา หรืองานวิจัยอยางชัดเจน แตจากแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของสมรรถนะ และสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
วา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลที่บงบอกถึง ความสามารถ ความรู ทักษะเจตคติและ
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุแบบองครวมโดยปฏิบัติตามบทบาท
ที่ไดรับการคาดหวังอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 2.2  ประเภทของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับขาราชการ     
พลเรือนไทย ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี้ 
  1)  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย 
        (1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบดวย 5 สมรรถนะ ซ่ึงเปน
สมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การมุงผลสัมฤทธ์ิ 
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
     (2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ 
ไดแกการพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 
การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) และการมองภาพองครวม (Conceptual thinking) 
  2)   สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะ
โดย 9  สมรรถนะแรกประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และท่ีมีเพิ่มขึ้น 
คือสมรรถนะดานผูนํา 
   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจะตองประกอบดวยลักษณะสําคัญ 5 อยาง คือ 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2547: 19) 
   (1)  ความรู (Knowledge) คือ ลักษณะที่เปนความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน 
ความรูภาษาอังกฤษ ความรูดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
   (2)  ทักษะ (Skill) คือ ความสามารถ หรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี เชน ทักษะใน
การทํางานเปนทีม ทักษะในการประเมินผูปวยสูงอายุ 
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   (3)  ทัศนคติ คานิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน (Self concept) 
คือ ส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง 
   (4)  บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Trait) คือ ส่ิงที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เชน 
การเปนคนนาเชื่อถือไววางใจ 
  (5)  แรงขับภายใน (Motivates) คือ ลักษณะซึ่งทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุง
ไปสูส่ิงที่เปนเปาหมายของเขา เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จมักชอบตั้งเปาหมายที่ทาทาย และพยายาม
ทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ตลอดจนปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเองตลอดเวลา 
   ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ที่รับไว
โรงพยาบาล ผูวิจัยจัดหมวดหมูสมรรถนะซึ่งเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ 
และเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะตองมีในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 2.3   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลผูสูงอายุ 
  เนื่องจากแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในประเทศ
ไทยยังไมพบวามีผูใดศึกษาไวผูวิจัยจึงไดรวมรวมแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุจาก 6 องคกร
ตางประเทศประกอบดวย1) Florida International University School of Nursing (2002)                  
2) American Association of Colleges of Nursing: AACN (2000)  3) The John A., Hartford 
Foundation Institute for Geriatric Nursing (2002)  4) University of Virginia Health System (2004) 
5) The National Organization of Nurse Practitioner Faculties: NONPF (2002) และ 6) The 
American Geriatrics Society: AGS (1998) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  2.3.1  แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ 
Florida International University School of Nursing  
       Florida International University School of Nursing (2002) ไดกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ 
   1)   ทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ (Attitudes) 
          (1) ตระหนักถึงบุคคลแตละคนยอมมีทัศนคติ (Attitudes) การเห็น
คุณคา  (Values)  และความคาดหวัง  (Expectation)  ตอผู สูงอายุและครอบครัวแตกตางกัน                 
ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวของผูสูงอายุแตกตางกัน 
           (2)   ตระหนักถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมที่ตางกัน (Cross-cultural)         
โดยตระหนักวาความแตกตางของทัศนคติ (Attitudes) บทบาท (Roles) ภาษา (Language) วัฒนธรรม 
(Culture) สัญชาติ (Race) ศาสนา (Religion) เพศ และแบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) มีผลตอแบบ
แผนการดูแลระยะยาวที่ผูดูแลหรือครอบครัวมีตอผูสูงอายุ  
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                 (3)  สามารถประเมินความแตกตางของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ         
ในระหวางประเทศได 
        2)   ดานการสื่อสารกับผูสูงอายุ (Communication) 
       (1)  ส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัวดวยอารมณที่เปนความรูสึกจาก
ภายใน (Affectively) ดวยความเคารพ (Respectfully) และดวยความเห็นอกเห็นใจ (Compassionately)  
                (2)  อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุเมื่อตองมีการสงตอระหวางบาน 
โรงพยาบาล บานพักคนชรา (Nursing home) โดยสามารถใชประโยชนจากเทคโนโลย ี
   3)   การประเมินผูสูงอายุ   
          (1)  สามารถประเมินการทําหนาที่ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ       
โดยใชเครื่องมือที่เที่ยงตรงและเชื่อถือไดในการประเมินครอบคลุมใน 5 ดานคือ  1. การทําหนาที่
ของรางกาย (Functional) 2. ดานการรับรู (Cognitive) 3. ดานจิตใจ (Psychological) 4. ดานสังคม 
(Social) 5. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual)   
    (2)  สามารถประเมินภาวะ depression, delirium, dementia, pressure 
ulcer, urinary incontinence, ภาวะโภชนาการ (การรับประทานเอง/การใหอาหารทางสายยาง)      
การประเมินความเจ็บปวด (Pain) การดูแลประคับประคอง (Palliation) 
   4)   การพลัดตกหกลม (Fall)  
      (1)  สามารถปองกันและลดปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันมีผลใหการ
ทําหนาที่กิจวัตรของผูสูงอายุลดลง คุณภาพชีวิตลดลง หรือทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะขึ้น 
    (2)   ตระหนักถึงภาวะ polypharmacy ในผูสูงอายุ  
    (3)   การผูกมัด (Physical restraints) ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง    
ปจเจกบุคคล และสามารถปองกันความพิการและการเสียชีวิตที่เปนผลเกี่ยวของกบัการผกูมดั หรือการ
ใหยา (Chemical restraints)  
   5)  ดานจริยธรรม (Ethics) 
       สามารถประยุกตหลักจริยธรรมและหลักกฎหมายเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ เมื่อเกิดสถานการณที่ซับซอนในระหวางการดูแลผูสูงอายุ 
   6)   การใหการดูแลของผูดูแล/การปฏิบัติที่ไมถูกตองในผูสูงอายุ 
                (1)  สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัวในการ
ใหการดูแลผูสูงอายุ   
    (2)  ใหความชวยเหลือผูสูงอายุและครอบครัวใหมีความเขาใจและ
สามารถใหผูปวยมีกิจกรรมในแตละวันไดตามสมควรโดยอยูบนพื้นฐานของความปลอดภัย  
    (3)  ใหความรูหรือคําปรึกษาแกครอบครัว เพื่อน หรือผูดูแลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยนําหลัก best practices มาใชในการดูแลผูสูงอายุ   
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    (4)   กําหนดมาตรฐาน และติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูสูงอายุ เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติที่ไมถูกตองในผูสูงอายุ และมีการบันทึกรายงาน   
           7)   การจัดสภาพที่พักอาศัย 
    (1)  สามารถประเมินสภาพที่พักอาศัยโดยคํานึงถึงผูสูงอายุในดานการ
ทําหนาที่ดานรางกาย ดานสติปญญา ดานจิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ   
    (2)  แสดงใหเห็นถึงขอดีและขอจํากัดในการจัดสภาพแวดลอมที่พัก
อาศัยที่เอื้ออํานวยใหผูสูงอายุสามารถกระทํากิจวัตรไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนถึงหลักปจเจกบุคคล
เปนพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุแตละราย   
   8) ตระหนักวาผูสูงอายุมีประสาทสัมผัสและการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาที่ สรีระรางกาย  การรับรู  จิตใจ 
และสังคมของผูสูงอายุ 
   9)  ใหการพยาบาลที่ไดมาตรฐานและเหมาะสม ตรงตามความตองการของ
ผูสูงอายุ 
   10)  สามารถวิเคราะหแหลงอํานวยประโยชนในชุมชนแกผูสูงอายุเพื่อชวย
ใหผูสูงอายุและครอบครัวบรรลุเปาหมายในชีวิตของตน สามารถใชศักยภาพของตนไดมากที่สุด 
และอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกจํากัดนอยที่สุด 
   11)  พัฒนาทักษะทางเทคนิค (Technical skill) มาประยุกตใชเพื่อใหบรรลุ  
วัตถุประสงคของผูสูงอายุในดาน การทําหนาที่ในชีวิตประจําวัน สรีระรางกาย  การรับรู  จิตใจ และ
สังคม ของผูสูงอายุ 
    12) สามารถประยุกตองคความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ     
คัดแยก การเสริมภูมิคุมกันโรค และสงเสริมกิจกรรมที่ทําใหมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ 
   13) สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลตนเองในทุกๆ ดาน 
    14) ตระหนักในกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดบอยๆในผูสูงอายุ (Geriatric 
syndrome) และสามารถจัดการกับอาการเหลานั้นได 
    15) ตระหนักในอาการที่มีความซับซอนอันผลมาจากการเจ็บปวยเฉียบพลัน
และเรื้อรัง (Acute and chronic co-morbid conditions) ที่สามารถเกิดขึ้นไดบอยของผูสูงอายุ 
   16) ประเมินประโยชนจากพยาบาลทางเลือก (Complementary) และ
นํามาใชประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพและสามารถจัดการกับการอาการที่
เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 
   17) สามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีเพื่อสงเสริมดานการทําหนาที่      
ลดการพึ่งพาและ ความปลอดภัยในผูสูงอายุ 
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   18) สามารถวิเคราะหผลกระทบของการที่ประเทศเปนสังคมผูสูงอายุตอ
ระบบบริการสุขภาพ 
   19) สามารถประเมินระบบเบิกจายของผูสูงอายุ ระบบประกันตางๆ และมี
สวนชวยผลักดันใหมีการชวยเหลือผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ เชน การชวยคายังชีพ  การดูแลผูปวยที่
บาน หรือสถานสงเคราะหคนชรา 
   20) สามารถเล็งเห็นประโยชนและรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
พยาบาลผูสูงอายุ 
   21) สงเสริมความตองการของผูสูงอายุในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย        
ใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถจัดการกับอาการและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตามความ
จําเปน ความตองการ และตามกระบวนการพยาบาล 
 
   2.3.2  แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ 
American Association of Colleges of Nursing (AACN) 
    แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American 
Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลที่ให
การดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ 
    1)   การมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ  (Critical thinking) 
    (1)  มีความเขาใจในธรรมชาติของผูสูงอายุ ใหการพยาบาลดวย
ความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจและใหเกียรติ  เห็นในคุณคาของผูสูงอายุ และใหการพยาบาลผูสูงอายุ
โดยคํานึงความแตกตางเปนรายบุคคล  ตระหนักถึงบุคคลแตละคนยอมมีทัศนคติ (Attitudes)       
การเห็นคุณคา (Values) และความคาดหวัง (Expectation) ตอผูสูงอายุและครอบครัวแตกตางกัน   
ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวของผูสูงอายุแตกตางกัน  
    (2)  คํานึงถึงหลักปจเจกบุคคลเปนพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุแตละราย 
   2)   ดานการติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุ (Communication) 
      (1)  ส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัวดวยอารมณที่เปนความรูสึกจาก
ภายใน (Affectively) ดวยความเคารพ (Respectfully) และดวยความเห็นอกเห็นใจ (Compassionately) 
    (2)  ตระหนักวาผูสูงอายุมีประสาทสัมผัสและการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาที่ สรีระรางกาย  การรับรู  จิตใจ 
และสังคมของผูสูงอายุ 
   3)   การประเมินผูสูงอายุ      
    (1)  สามารถประเมินการทําหนาที่ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ โดย
ใชเครื่องมือที่เที่ยงตรงและเชื่อถือไดในการประเมินครอบคลุมใน 5 ดานคือ  1. การทําหนาที่ของ
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รางกาย (Functional) 2. ดานการรับรู (Cognitive) 3. ดานจิตใจ (Psychological) 4. ดานสังคม 
(Social) 5. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual)   
    (2)  สามารถประเมินสภาพแวดลอมที่พักอาศัยของผูสูงอายุ โดยคํานึงถึง
การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาที่ (Functional) ดานรางกาย (Physical) การรับรู 
(Cognitive) จิตใจ (Psychological)  และสังคม (Social) ของผูสูงอายุ 
    (3)  สามารถวิเคราะหแหลงอํานวยประโยชนในชุมชนแกผูสูงอายุ   
เพื่อชวยใหผูสูงอายุและครอบครัวบรรลุเปาหมายในชีวิตของตน สามารถใชศักยภาพของตนได  
มากที่สุด และอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกจํากัดนอยที่สุด 
    (4)   สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัวในการ
ใหการดูแลผูสูงอายุ 
    4)  สมรรถนะดานทักษะทางเทคนิค (Technical skill) 
       (1)  พัฒนาทักษะทางเทคนิค (Technical skill) มาประยุกตใชเพ่ือให
บรรลุวัตถุประสงคของผูสูงอายุในดานการทําหนาที่ในชีวิตประจําวัน  สรีระรางกาย  การรับรู  
จิตใจ และสังคม ของผูสูงอายุ  
    (2)  ใหการปฏิบัติพยาบาลโดยคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualize 
care) และสามารถปองกันความพิการและการเสียชีวิตที่เปนผลเกี่ยวของกับการผูกมัด (Physical 
restraints) หรือการใหยา (Chemical restraints) 
   5)  ดานการสงเสริมสุขภาพ การลดความเสี่ยงการเกิดโรค และการปองกัน
โรค 
      (1)  สามารถปองกันและลดปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันมีผลใหการ
ทําหนาที่กิจวัตรของผูสูงอายุลดลง คุณภาพชีวิตลดลง หรือทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะขึ้น  
    (2)  กําหนดมาตรฐาน และติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูสูงอายุ เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติที่ไมถูกตองในผูสูงอายุ และมีการบันทึกรายงาน  
    (3)  สามารถประยุกตองคความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชใน
การคัดแยก การเสริมภูมิคุมกันโรค และสงเสริมกิจกรรมที่ทําใหมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ 
   6)   ดานการจัดการกับความเจ็บปวย และการเกิดโรค 
     (1)  ตระหนักในกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดบอยๆในผูสูงอายุ (Geriatric 
syndrome) และสามารถจัดการกับอาการเหลานั้นได   
    (2)  ตระหนักในอาการที่มีความซับซอนอันผลมาจากการเจ็บปวย
เฉียบพลันและเรื้อรัง (Acute and chronic co-morbid conditions) ที่สามารถเกิดขึ้นไดบอยของ
ผูสูงอายุ 
    7)  ความรูดานขาวสารและเทคโนโลยี 
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     (1) สามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีเพื่อสงเสริมดานการทําหนาที่ 
ลดการพึ่งพาและ ความปลอดภัยในผูสูงอายุ เชน การใชเครื่องชวยฟงในผูสูงอายุ เครื่องวัดน้ําตาล
ในเลือดเปนตน   
    (2)  อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุเมื่อตองมีการสงตอระหวาง บาน 
โรงพยาบาล บานพักคนชรา (Nursing home) โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี และทราบ
แหลงขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ 
   8)  ดานจริยธรรม 
     (1) ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล ใหมีความ
เขาใจและสามารถใหผูปวยมีกิจกรรมในแตละวันไดตามสมควรโดยอยูบนพื้นฐานของความ
ปลอดภัย 
    (2)  สามารถประยุกตหลักจริยธรรมและหลักกฎหมายเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ เมื่อเกิดสถานการณที่ซับซอนในระหวางการดูแลผูสูงอายุ 
   9)  เขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคล (Human diversity)  
        (1) ตระหนักถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมที่ตางกัน (Cross-cultural)     
โดยตระหนักวาความแตกตางของทัศนคติ  (Attitudes) บทบาท  (Roles) ภาษา  (Language) 
วัฒนธรรม  (Culture) สัญชาติ (Race) ศาสนา  (Religion) เพศ  และแบบแผนการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle) มีผลตอแบบแผนการดูแลระยะยาวที่ผูดูแลหรือครอบครัวมีตอผูสูงอายุ  
   10) ระบบสาธารณสุขสากล (Global health care)  สามารถประเมินความ
แตกตางของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศตางๆได 
   11)  นโยบายและระบบบริการสุขภาพ (Health care systems and policy) 
    (1)  สามารถวิเคราะหผลกระทบของการที่ประเทศเปนสังคมผูสูงอายุ
ตอระบบบริการสุขภาพ   
    (2)  สามารถประเมินระบบเบิกจายของผูสูงอายุ ระบบประกันตางๆ 
และมีสวนชวยผลักดันใหมีการชวยเหลือผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ เชน การชวยคายังชีพ  การดูแล
ผูปวยที่บาน หรือสถานสงเคราะหคนชรา   
    (3)  แสดงใหเห็นถึงขอดีและขอจํากัดในการจัดสภาพแวดลอมที่พัก
อาศัยที่เอื้ออํานวยใหผูสูงอายุสามารถกระทํากิจวัตรไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 
   12)  การตระเตรียมรูปแบบการใหบริการแกผูสูงอายุ 
      (1)  สามารถเล็งเห็นประโยชนและรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การพยาบาลผู สูงอายุ   ประเมินขอดีจากพยาบาลทางเลือก  (Complementary) และนํามาใช
ประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพและสามารถจัดการกับการอาการที่         
เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ      
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   13)  ดานการออกแบบ การจัดการและการประสานงานในการพยาบาล
ผูสูงอายุ            
    (1)  สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลตนเองในทุกๆดาน    
    (2)  ใหความรูหรือคําปรึกษาแกครอบครัว เพื่อน หรือผูดูแลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยนําหลัก best practices มาใชในการดูแลผูสูงอายุ  
    (3)  ใหการพยาบาลที่ไดมาตรฐานและเหมาะสม ตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุ 
    14)  สงเสริมความตองการของผูสูงอายุในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย        
ใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถจัดการกับอาการและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ตามความ
จําเปน ความตองการ และตามกระบวนการพยาบาล 
 
  2.3.3   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The 
John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing 
    แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The John 
A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ 
   1)  ดานการติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุ พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความรู 
ทักษะ และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) ในการ 
    (1) ติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 
    (2)  การมีสวนรวมยืนยันในตัดสินใจของผูสูงอายุ ในกรณีตางๆ เชน 
ในการเซ็นอนุญาตทําหัตถการ การมอบฉันทะ การตัดสินใจไมกระทําการกูชีวิต เปนตน  
    (3)  สามารถประเมินสิ่งที่มีผลกระทบตอการรับรู ขอมูลของผูสูงอายุ 
เชน ปฏิกิริยาของยาที่ไดรับ ระยะของโรค ภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา สามารถคนหาความ
ตองการของผูปวย  
    (4)  สามารถสาธิตวิธีการใชอุปกรณตางๆเชน เครื่องชวยฟง (Hearing 
aid) แกผูสูงอายุและผูดูแล 
  2)  การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุดานรางกายและจิตใจ พยาบาลสามารถ
แสดงออกซึ่งความรู ทักษะ และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) เพื่อ 
    (1)  สามารถสังเกตไดถึงการเปลี่ยนแปลงของคา อุณหภูมิของรางกาย  
คา BUN และ creatinin   
    (2)  สามารถประเมินภาวะ สับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อม หรือ
ภาวะซึมเศรา โดยใชเครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน โดย  ประเมินสภาพจิตใจ (Mental status) 
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โดยใช Mini Mental Status Examination (MMSE) ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใช 
Confusion Assessment Method (CAM) ประเมินภาวะซึมเศรา โดยใช Geriatric Depression Scale 
(GDS)  เปนตน  
    (3)  สามารถจัดการกับการไดรับยาหลายชนิด (Polyphamacy) ในผูสูงอายุ
โดยสอดคลองกับกฎเกณฑขององคกร 
    (4)  มีสวนรวมในการลดอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการ
ไดรับยา  การวินิจฉัย หรือ ขั้นตอนในการรักษา ลดการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล  หรือ 
ความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
   3)  ดานความเจ็บปวด (Pain) พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความรู ทักษะ 
และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) โดย 
    (1)  สามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวยที่มีการสูญเสียการรับรู 
(Cognitive impaired) โดยใชเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงและนาเชื่อถือในการประเมินดวยตนเอง
และ/หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เชน อาการกระสับกระสาย (Agitation) การสังเกต
ความเจ็บปวดจากสีหนา การสังเกตการออกเสียง เปนตน  
    (2)  มีสวนรวมในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยที่มีการสูญเสียการ
รับรู 
   4)  ความสมบูรณของผิวหนัง พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความรู ทักษะ 
และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices)โดย    
    (1)  สามารถประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลที่ผิวหนัง โดยใชแบบ
วัดมาตรฐาน เชน Braden scale เปนตน  
    (2)  สามารถนําผลิตภัณฑ ชนิดตางๆที่เหมาะกับผิวหนัง มาใชในการ   
ทําความสะอาดรางกาย หรือเพื่อวัตถุประสงคตางๆ โดยสอดคลองกับกฎเกณฑขององคกร 
    5)   ดานคุณภาพชีวิต (Function status) พยาบาลสามารถแสดงออก           
ซ่ึงความรู ทักษะ และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) โดย 
      5.1)   ดานการทํากิจกรรมตางๆ ของรางกาย (Overall function)  
            (1)  สามารถใหการปฏิบัติการพยาบาลและสงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเต็มศักยภาพ สอดรับกับ Activities Daily Living (ADL) และ 
Instrumental Activities  Daily Living (IADL)   
     (2)  สงเสริมและดํารงไวซ่ึงการทําหนาที่สูงสุดของรางกาย     
โดยการใชอุปกรณเสริมตางๆหรือใหการบําบัดฟนฟูรางกาย โดยกายภาพบําบัด เปนตน 
    5.2)    การกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) 
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      (1)  สามารถประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและสงตอการ
รักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกของการเกิดอาการ  
      (2)  สามารถบันทึกการใสสายสวนคาปสสาวะดวยหลักการและ
เหตุผลที่ถูกตอง 
     5.3)    ดานโภชนาการและสารน้ํา (Nutrition and hydration) 
              (1)   สามารถประเมินภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและสารน้ํา
ในผูปวยสูงอายุ   
     (2)  สามารถประเมินสิ่งที่เปนตนเหตุของการขาดสารอาหารและ
สารน้ําในผูปวยสูงอายุเชน  การเคี้ยวและการกลืนลําบาก  การเปลี่ยนแปลงของความหิวและ
กระหาย  การไมสามารถชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารได เปนตน 
    5.4)   ดานการพลัดตกหกลมและการบาดเจ็บ (Fall and injuries) 
        (1)  มีสามารถในการใชแบบประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก
หกลมที่มีความตรงและความเที่ยงในการประเมินผูปวย 
        (2)  สามารถปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยโดยการนํา
มาตรการการปองกันการพลัดตกหกลมขององคกรมาใช 
   6)  การผูกมัด (Restraints) พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความรู ทักษะ 
และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) เพื่อ  
    (1)  สามารถบันทึกการใชอุปกรณในการผูกมัดชนิดตางๆ ไดถูกตอง 
    (2)  สามารถบันทึกอากัปกิริยา พฤติกรรมของผูปวยที่ถูกผูกมัด  
    (3)  มีสวนรวมในการลดหรือยกเลิกการผูกมัด 
   7)  การกระทํารุนแรงในผูสูงอายุ (Elder abuse) พยาบาลสามารถแสดงออก
ซ่ึงความรู ทักษะ และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) ในการบงชี้การ
กระทํารุนแรงในผูสูงอายุโดยใชเกณฑขององคกร 
   8)  การวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge planning) 
            (1) สามารถสงตอผูปวยไปยังที่ตางๆ เชน บาน สถานพักฟนคนชราใน
เวลาที่เหมาะสม พรอมดวยขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการวินิจฉัย  ชนิด ขนาด และเวลาของยาที่ไดรับ  
     (2)  เตรี ยมเอกสารเกี่ ยวกับความรู ในการปฏิบัติตนของผูป วย            
ดวยขอความที่อานเขาใจงายและตัวอักษรชัดเจน  
     (3)  สามารถประเมินความตองการในการใชวัสดุอุปกรณส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
เปนพิเศษ เมื่อผูปวยกลับบาน เชน การรับประทานอาหารบนรถเข็นนั่ง หรือการใชอุปกรณชวย
เสริมตางๆ 
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  2.3.4  แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The 
National Organization of Nurse Practitioner Faculties  (NONPF) 
   แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The National 
Organization of Nurse Practitioner Faculties: NONPF (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล
ผูสูงอายุ (Gerontological Nurse Practitioner) เปน 7 ดาน  ดังนี้  
   1)  ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การปองกันโรค และ
การจัดการ 
     (1)  ดานการประเมินสภาวะสุขภาพ (Assessment of health status) 
พยาบาลตองมีสมรรถนะดังนี้    
      ก)   สามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางสรีรวิทยาของคนปกติ  
การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดจากการสูงอายุ และขั้นตอนการเกิดโรค   
      ข)  สามารถประเมินไดถึงสภาวะที่เขาสูชวงสุดทายของชีวิตและ
ทายสุดของชีวิตโดยประเมินจากความรูตัวของผูปวย  
      ค)  สามารถประเมินวงจรการเจ็บปวยเฉียบพลันของผูปวยที่
เกิดขึ้นไดโดยพิจารณาจากปญหาสขุภาพเรื้อรังของผูสูงอายุ    
      ง)   สามารถประเมินผูสูงอายุและผูดูแลเมื่อมีการกระทํารุนแรง
หรือการละเลยทอดทิ้ง   
      จ)   สามารถประเมินพฤติกรรมติดสารเสพติด   
      ฉ)  สามารถประเมินภาวะสุขภาพ/สภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุ  
โดยพิจารณาจากประวัติสุขภาพที่ครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคมของ
ผูสูงอายุ         
      ช)   สามารถแสดงการตรวจรางกายไดอยางครอบคลุมโดยคํานึงถึง
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ   
      ซ)  สามารถประเมินผูสูงอายุในดานตางๆ ไดอยางครอบคลุม      
ในดานการทําหนาที่กิจกรรมตางๆ สภาวะจิตใจ  การสนับสนุนจากสังคม และภาวะโภชนาการ   
      ฌ)  สามารถประเมินความเสี่ยงของความเจ็บปวยที่พบไดบอยและ
โรคที่สามารถติดตอไดของผูสูงอายุที่อยูรวมกันในสถานดูแล   
      ญ)  สามารถประเมินความสามารถในการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุ    
      ฎ)  สามารถประเมินบทบาท หนาที่การงาน ความเครียด ครอบครัว 
ผูดูแลของผูสูงอายุและผูสูงอายุที่ออนแอ  
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     (2) การวินิจฉัยสภาวะสุขภาพ (Diagnosis of health status) พยาบาล
ตองมีสมรรถนะดังนี้ 
              ก)   สามารถบอกไดถึงสภาพปกติที่เกิดขึ้นไดในผูสูงอายุรวมทั้ง
สามารถวินิจฉัยแยกแยะความแตกตางของภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) ภาวะสมองเสื่อม 
และ/หรือภาวะซึมเศรา   
       ข)   สามารถใชเครื่องมือหรือแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะผูสูงอายุ
ในการวินิจฉัยคัดแยกและแปลผล   
       ค)  สามารถใชความรู และอาการแสดงที ่ผิดปกติของโรคใน
ผูสูงอายุมาประมวลเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางเปนระบบ   
       ง) ใชข อมู ลต างๆ  เชน  คํ าสั่ งการรักษา  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ อาการทางคลินิก และการทดสอบตางๆ มาใชในประกอบการวินิจฉัยและวางแผน
ทางการพยาบาล 
     (3)  วางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Plan of care and implementation  
of treatment) พยาบาลตองมีสมรรถนะดังนี้ 
             ก)  สามารถจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรังและกลุมอาการ ซ่ึงมัก
เกิดขึ้นไดบอยในผูสูงอายุ (Geriatric syndromes) เชน การกลั้นปสสาวะไมอยู การพลัดตกหกลม 
ทองผูก สูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม  การขาดน้ํา ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา      
ภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะทุโภชนาการ   
      ข)  ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการที่
ซับซอนของผูสูงอายุซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงตามปกติของผูสูงอายุ  ปญหาของระบบตางๆ
ของรางกาย ภาวะดานจิตสังคม และดานเศรษฐกิจ   
      ค)  วางแผนการใหการพยาบาลเพื่อดํารงไวซ่ึงความสามารถสูงสุด
ในการทํากิจกรรมตางๆรวมทั้งการใหการพยาบาลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย   
      ง)  ใหคําแนะนําขอมูลเกี่ยวกับยาแกผูปวย ตระหนักถึงอาการ     
ไมพึงประสงคของยา (Adverse drug outcomes) และอาการที่เกิดจากการไดรับยาหลายชนิด 
(Polyphamacy) ที่มีโอกาสเกิดไดมากขึ้นในผูสูงอายุ   
      จ)  ประสานงานกับทีมสหสาขาในการวางแผนและใหการพยาบาล
ที่เนนทักษะเฉพาะแกผูสูงอายุ   
      ฉ)  ใหขอมูลและความชวยเหลือแกผูสูงอายุในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับขอจริยธรรมและการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต   
      ช)  ใหคําแนะนําและสรรหาการบําบัดในรูปแบบตางๆที่จะชวย
ผูสูงอายุ เชน กายภาพบําบัด และโภชนบําบัด   
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      ซ)  มีการวางแผนการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความสําคัญของ
เพศสัมพันธในผูสูงอายุ     
      ฌ)  ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงบริบทที่เกี่ยวของประกอบดวย 
ระดับความทนทานสูงสุดของผูสูงอายุ  ขอจํากัดดานการเงิน วัฒนธรรม ความตองการของญาติและ
ผูดูแล และหลักจริยธรรม   
      ญ)  ปฏิบัติตามขั้นตอนการพยาบาลปฐมภูมิ (Primary care) โดยไม
รวมถึงการการตัดแตงบาดแผล (Wound debridement) การตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap tests) และ
การตรวจดวยกลองจุลทรรศน (Microscopy)  
      ฎ)  นําผลจากการวิจัยมาประยุกตใชโดยคํานึงถึงผูสูงอายุเปน
ศูนยกลาง (Older adult-centered) และกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
   2)   ดานสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวย (Nurse practitioner-patient 
relationship) 
    (1)  สามารถใหขอมูลและใหการสงตอแกผูสูงอายุอยางเหมาะสม   
    (2)  ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุและครอบครัวในการเผชิญตอความ
เศราโศกและการสูญเสีย   
    (3)  ใหความชวยเหลือผูสูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และผูดูแลใหมี
ความเขาใจและเห็นความสําคัญในการคงไวซ่ึงคุณคาของความเปนอิสระของผูสูงอายุ (Sense of 
autonomy) 
   3)    ดานการสอนและการฝกสอน (Teaching-coaching function) 
    (1)  สามารถปรับแผนการสอนใหเหมาะสมโดยคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายจากการสูงอายุ  วิเคราะหเนื้อหาใหเหมาะสมกับความสามารถของผูสูงอายุแตละรายจะพึง
รับได  
    (2)  ใหความรูและฝกสอนผูดูแลผูสูงอายุเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม  
    (3)  จัดสภาพแวดลอมที่ เหมาะแกการเรียนการสอนแกผู สูงอายุ 
ครอบครัวผูดูแลเพื่อสามารถปฏิบัติใหเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด   
    (4)  สามารถแสดงความรูและทักษะในการสื่อสารกับผูสูงอายุในหัวขอ
ที่กระทบกระเทือนตอความรูสึกไดงาย เชน เรื่องเพศสัมพันธ  เศรษฐกิจ  สุขภาพจิต (Mental 
health) การถูกกระทํารุนแรง (Substance abuse) และความเจ็บปวยในระยะสุดทาย (Terminal 
illness) 
   4)    แสดงบทบาทของการเปนวิชาชีพ (Professional role) 
     (1)  สามารถวิ เคราะหและประยุกตทฤษฎีผู สูงอายุมาปรับใชให
สอดคลองกับบทบาทการทํากิจกรรมดานรางกาย สภาวะจิตใจของผูสูงอายุ     
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     (2) สนับสนุนในการสรางบรรยากาศของทัศนคติดานบวกสภาพแวดลอม
ที่สงเสริมการมีสุขภาพดีและคํานึงถึงการใหเกียรติและความเปนสวนตัวแกผูสูงอายุ    
     (3) ใหการดูแลดวยตนเองแกผูสูงอายุและรวมมือกับผูดูแลนอกวิชาชีพ
และบุคลากรในทีมสุขภาพ   
     (4)  เห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในชุมชนและองคกรวิชาชีพที่มี
สวนผลักดันเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุและใหการสนับสนุนบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุ   
     (5)  สามารถแสดงชี้แจงบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุตอผูใหบริการใน
หนวยบริการสุขภาพอื่นๆและตอรัฐบาล 
     (6)  เปนแหลงประโยชนในการออกแบบและพัฒนาบริการผูสูงอายุที่มี
ชุมชนเปนฐาน (Community-based services) 
    5)  บทบาทในการจัดการและเจรจาตอรองระบบบริการสาธารณสุข 
(Managing and negotiating health care delivery system) 
     (1)  ชวยเหลือผูสูงอายุและครอบครัว ผูดูแล ในการเจรจาขอรับบริการ
สุขภาพ 
     (2)  สามารถเสนอขอมูลระบบบริการสาธารณสุขชนิดตางๆที่เปน
ปจจุบันแกผูปวยและครอบครัวทั้งภาครัฐและเอกชน 
    6)  ควบคุมดูแลและสรางความมั่นใจในคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
(Monitoring and ensuring the quality of health care practice) 
     (1)  สามารถประเมินผลกระทบของการเปนสังคมผูสูงอายุและใน
ระบบบริการสุขภาพ 
     (2)  ใหการชวยเหลือผูสูงอายุใหเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
คุมคาใชจาย 
   7)  ดานวัฒนธรรม (Cultural competence) พยาบาลผูมีสมรรถนะดาน
วัฒนธรรมจะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมคือ  ใหความเคารพใหเกียรติแกบุคคลทุกคนเทาเทียมกัน     
โดยไมแบงอายุ เพศ ศาสนา ฐานะทางสังคม หรือการเปนชนกลุมนอยสามารถรับรูถึงความหมาย
ในสิ่งที่ผูปวยตางวัฒนธรรมแสดงออกและปฏิบัติตอบไดอยางเหมาะสม 
   8)  ดานจิตวิญญาณ (Spiritual competencies) พยาบาลจะมีการแสดงออกโดย 
    (1)  ใหเกียรติและใหการยอมรับในแตละบุคคลในการมีสิทธิที่จะ
แสดงออกซึ่งความเชื่อทางดานจิตวิญญาณวาเปนสวนประกอบของมนุษย  
    (2)  ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหบรรลุวัตถุประสงคตามความ
ตองการดานจิตวิญญาณภายในบริบทของสุขภาพและประวัติการเจ็บปวย โดยเปนรูปแบบบริการที่
เรียบงาย  
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    (3)  ประเมินผลกระทบของความเชื่อทางดานจิตวิญญาณที่มีตอ
พฤติกรรมและการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวย  
    (4)  ความเชื่อทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมาเปนขอมูลในการ
วางแผนเพื่อการจัดการที่เหมาะสม   
    (5)  ตระเตรียมขอมูลและทางเลือกแกผูปวยและครอบครัวเพื่อแสดง
เจตจํานงในการดูแลและตัดสินใจเมื่อถึงวาระสุดทายของผูปวย   
    (6)  เคารพในความตองการของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ
แสดงออกซึ่งความเชื่อทางดานจิตวิญญาณ  
 
  2.3.5   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ 
University of Virginia Health System (UVA) 
   แนวคิดสมรรถนะของ University of Virginia Health System: UVA (2004) 
ในยุคแรกคือประมาณ ค.ศ. 1991-1994 กลุมพยาบาลผูสูงอายุ (GNP) ของมหาวิทยาลัย ไดรวมตัว
กับกลุมสหสาขาวิชาชีพและไดคิดแนวทางการเรียนรูดวยตนเอง (Self-Learning Modules (SLM)) ขึ้น
สําหรับเปนเครื่องมือในการชวยบุคลากรในทีมไดพัฒนาทักษะการประเมินผูสูงอายุมีความตระหนัก
และใหการพยาบาลในปญหาที่พบไดบอยในผู สูงอายุ โดยใชอักษรยอวา “SPPICEES” ซ่ึงมี
ความหมายคือ S: Sleep หมายถึง   การนอนหลับ   P: Problem with nutrition, eating  หมายถึง
โภชนาการและการรับประทานอาหาร  P:  Pain  หมายถึง  ความเจ็บปวด   I:  Immobility การมีสามารถ
เคล่ือนไหวรางกาย  C: Confusion  หมายถึง  ภาวะสับสน E:  Elimination: Bowel and bladder หมายถึง 
การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ  E:  Elder mistreatment  หมายถึง  การปฏิบัติผิดในผูสูงอายุ  S: Skin 
integrity problems หมายถึง ปญหาความสมบูรณของผิวหนัง 
   และตอมาเมื่อ JCAHO ไดกําหนดวาผูสูงอายุจัดอยูในกลุมอายุที่ตองการ 
การดูแลเฉพาะ (Age-specific care) University of Virginia จึงไดมีการวางแนวทางการประเมินเพื่อ
ชวยใหผูประเมินมีเปาหมายในการประเมินเจาหนาที่แตละระดับชัดเจนขึ้น  แนวทางการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูสูงอายุของ University of Virginia Health System        
มีดังตอไปนี้ 
   1)  ตระหนักถึงความสูงอายุมีความเกี่ ยวของกับการติดตอส่ือสาร        
สภาพรางกาย และสามารถประยุกตการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
         (1)  สามารถแสดงการประเมินผูสูงอายุ การมีปฏิสัมพันธ การใหความรู
แกผูสูงอายุและครอบครัว ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ หรือความตองการพิเศษเฉพาะ
ผูสูงอายุ   
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    (2)  สามารถแสดงใหเห็นถึงความรวมมือในทีมสหสาขาในผูสูงอายุที่มี
ปญหาแตกตางกันและสามารถแนะนําการวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสม  
    (3)  สามารถระบุภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นของผูปวยสูงอายุ เชน อาการ
สับสนเฉียบพลัน  การติดเชื้อ ภาวะโภชนาการ การพลัดตกหกลม รวมทั้งสามารถจัดการลดความ
เสี่ยงดวยวิธีที่เหมาะสม 
    2) ตระหนักถึงผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน ระยะการดําเนินของโรคตางกัน  
ยอมมีปฏิกิริยาที่แตกตางกันและสามารถใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม เชน ในภาวะที่ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนเพิ่มขึ้น ผูปวยระยะสุดทายเปนตน 
    3)  สามารถบงชี้ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นในผูสูงอายุแตละรายและ
จัดการความเสี่ยงนั้นไดอยางเหมาะสม เชนในเรื่องการระบุตัวถูกตอง การผูกมัด 
   4)  สามารถสังเกตและบันทึกการถูกกระทํารุนแรงการถูกทอดทิ้งใน
ผูสูงอายุ และจัดการตามขั้นตอนที่เหมาะสม 
    5)  ตระหนักถึงการตอบสนองดานอารมณของผูปวยในรูปแบบตางๆ เชน 
การตอบสนองตอความเครียด ความเจ็บปวด และสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม 
     6)  การเตรียมและการบริหารยาแกผูสูงอายุ  ใหตระหนักถึงการสูงอายุ 
น้ําหนัก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ บริหารยาถูกตองตามหลักการ ปรึกษาแพทยและเภสัชกร
เมื่อมีขอสงสัย 
 
   2.3.6   แนวคิดสมรรถนะของผูท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The American 
Geriatric Society  
    The American Geriatric Society: AGS (1998) ไดกลาววา นักศึกษาที่เรียน
ในหลักสูตรการพยาบาลอายุรศาสตร เมื่อสําเร็จการศึกษาไปแลวสวนใหญจะทํางานอยูกับผูสูงอายุ 
ดังน้ันวัตถุประสงคของการจัดหลักสูตรคือ การเตรียมความพรอมของนักศึกษาในดานสมรรถนะ
และการดูแลผูสูงอายุดวยความเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงประกอบดวย ทัศนคติ ความรู และทักษะในการ
ดูแลผูสูงอายุ  สมรรถนะขั้นพื้นฐานมีดังตอไปนี้ 
   1)   ดานทัศนคติเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
       (1)  หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลที่แสดงออกถึงการมีความเขาใจ
ในธรรมชาติของผูสูงอายุในดานการเปลี่ยนแปลงของสรีระรางกาย ดานสติปญญา  ดานจิตใจ    
ดานจิตวิญญาณและดานสังคม ใหการพยาบาลดวยความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจและใหเกียรติ  เห็นใน
คุณคาของผูสูงอายุ และใหการพยาบาลผูสูงอายุโดยคํานึงความแตกตางเปนรายบุคคล   
   2)    ดานความรู (Knowledge) 
    (1)  ดานความรูพื้นฐาน (Basic sciences) ตองมีความรูในดาน   
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     ก.  สถิติประชากรและแนวโนมของประชากรผูสูงอายุ    
     ข.  ทฤษฎีการสูงอายุรวมทั้งความรูเกี่ยวกับชีวเคมีโมเลกุลเซลยีน
และชีวจิตวิทยา   
     ค.  กระบวนการสูงอายุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
ตางๆ   
     ง.  พยาธิสภาพซึ่งเกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุและการสูงอายุ
ที่เกี่ยวของกับการกระบวนการเกิดโรค  
     จ. การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชศาสตรในผูสูงอายุ 
            (2)   ดานความรูเกี่ยวกับโรคทางคลินิก 
             ก.  กลุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ โดยทําความเขาใจกับปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยแยกโรค  การปองกัน โรคและ        
กลุมอาการของผูสูงอายุไดแกภาวะสมองเสื่อม  การกลั้นปสสาวะไมอยู  ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสน
เฉียบพลัน  การพลัดตกหกลมแผลกดทับ การนอนไมหลับ ภาวะกระดูกพรุน  หรืออาการที่ไม
เฉพาะเจาะจงของการเกิดโรค 
             ข.  โรคที่เกิดขึ้นไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคที่เกี่ยวกับกระดูก
และขอ โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคทางสมองเชน Parkinson’s disease, Stroke โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ เชน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
ของอวัยวะตางๆโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอดอักเสบ โรคไต โรคทางจิตใจ เชน
โรคซึมเศรา  
             ค.  ความรูทางดานจิตสังคม  ที่ เปนปญหากับผูสูงอายุ  ไดแก        
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการเกษียณอายุ ภาวะซึมเศรา การไดรับการกระทํา
รุนแรงและการถูกละเลยไมเอาใจใส   เพศสัมพันธในผูสูงอายุ  การฆาตัวตาย  แหลงประโยชนจาก
ชุมชน การปรับเปลี่ยนสถานที่ดูแล เชน ในที่ใหการดูแลระยะยาว (Long-term care) 
             ง.  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค 
    1) การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) เชน การออก
กําลัง ภาวะโภชนาการ  การมีสังคมและมีกิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิต 
      2)  การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) การเขารับ
การตรวจคนหาโรคเมื่อถึงอายุที่เหมาะสม  
      3)  การปองกันตติยภูมิ (Tertiary prevention) เชน การทํา
กายภาพบําบัด  เปนตน   
      4)  ความรูเกี่ยวกับขอจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ เชนการ
ยินยอมการทําหัตถการตางๆ  การจัดการกับความเจ็บปวด การดูแลระยะสุดทาย 
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      5)  สถานบริการสุขภาพรูปแบบตางๆ  
     (3)  ดานทักษะ  (Skill)   ดานการประเมินในดานรางกาย การรับรู อารมณ 
จิตใจและสังคม การประเมินภาวะซึมเศรา การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(ADL, IADL) และควรมีทักษะในการวินิจฉัย เชน ความสามารถในการเคลื่อนไหว  การประเมิน
การทรงตัวและการลงน้ําหนัก เปนตน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลผูสูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิดดังกลาว ผลจาก
การวิเคราะหสมรรถนะรายดานของแตละสถาบันนํามาเปรียบเทียบความเหมือนและความตาง     
ดังตารางที่ 1 พบวาสมรรถนะของ The John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric 
Nursing และ American Association of Colleges of Nursing เปนสมรรถนะที่มีเนื้อหาสําคัญ
ครอบคลุม มีความชัดเจน และเปนสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดสังเคราะหเปนองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  8 ดาน ไดแก  1) ดานทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ      
2) ดานการสื่อสารกับผูสูงอายุ   3) ดานการประเมินผูสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  4) ดาน
ทักษะเทคนิคการพยาบาลผูสูงอายุ 5) ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและลดภาวะเสี่ยงที่จะ
เกิดกับผูสูงอายุ  6) ดานการจัดการกับอาการเจ็บปวยและการเกิดโรค 7) ดานการวางแผนจําหนาย
ผูปวยสูงอายุ 8) ดานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ  
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ตารางที่ 1   ตารางแสดงแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาใน 6 องคกร 

  
 2.4  ปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถนะของพยาบาลผูสูงอายุ 
  2.4.1  ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
   จากสถานการณประเทศไทยที่พบวา โครงสรางของประชากรมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วโดยประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) มีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก 1.21 ลานคน 
ในป พ.ศ. 2503 และคาดหมายวาจะเพิ่มเปน  7.6 และ 11 ลานคน ในปพ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563 
ตามลําดับ (ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549)  ประการสําคัญ การเปลี่ยนแปลงนี้กําลังนําประเทศไทยไปสู
ภาวะที่เรียกวา  ภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) นอกจากการเปลี่ยนแปลงของประชากร
ผูสูงอายุแลวส่ิงแวดลอมภายนอกที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ ไดแก  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2549-

     สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
                 ผูสูงอายุ 
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1. ดานทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ    /       -     /     /      /      /       / 
2. ดานการสื่อสารกับผูสูงอายุ     /       /     /     /     /      -       / 
 3. ดานการประเมินผูสูงอายุ     /       /     /     /     /      /       / 
4. ดานทักษะเทคนิคการ 
    พยาบาลผูสูงอายุ 

    /       /     /     /     /      /       / 
5. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
    โรค  ลดภาวะเสี่ยงของ 
     ผูสูงอายุ 

    /       /     /     /     /       -       / 

6. ดานการจัดการกับอาการ 
     เจ็บปวยและการเกดิโรค 

    /       /     /     /      /      -       / 
7. ดานการวางแผนจําหนาย     
    ผูปวยสูงอายุ 

    -       /     -      -     -      -       / 
8. ดานความรวมมอืกับสหสาขา 
    วิชาชีพ 

    /       /     /      /     -      -       / 
9. ดานจริยธรรม     -       -     /      /     /      /       - 
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2564)  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 
2551 และแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2551-2555 
   1)  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 
         พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 1 มกราคม 
2547 มีจํานวน 24 มาตรา โดยมีมาตราหลักที่ผูสูงอายุหมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และมี
สัญชาติไทย ผูสูงอายุจะไดรับสิทธิดานสุขภาพดังนี้ 
    มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการ
สนับสนุนในดานตางๆ ดังนี้ (1) การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขที่จัดไวใหโดยให
ความสะดวก และรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 
    ในการนี้กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อรองรับมาตรา 11 (1) ดังกลาวโดยใหหนวยบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาลของรัฐ
จัดชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุที่แผนกผูปวยนอก เพื่อใหไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว เปนกรณี
พิเศษ มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 7 กรกฎาคม 2548 
 
   2)  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564)  
    วัตถุประสงค 
    (1)   เพื่อสรางจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะ
บุคคลที่มีประโยชนตอสังคม และควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด 
    (2)   เพื่อใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ 
และมีการเตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 
    (3)   เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได มีคุณภาพชีวิต 
และมีหลักประกัน 
    (4)  เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคกรรัฐ และเอกชนมีสวน
รวมในภารกิจดานผูสูงอายุ ดวยตระหนักวาเปนการพัฒนาความมั่นคงของสังคมโดยรวม และถือ
เปนภารกิจสําคัญขององคกร 
    (5)   เพื่อใหมีกรอบ และแนวทางปฏิบัติสําหรับสวนตางๆในสังคม      
ทั้งภาคประชาชน ชุมชน องคกรภาครัฐ และเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุไดปฏิบัติงานอยาง
ประสาน และสอดคลองกันยุทธศาสตร และมาตรการสําคัญ แผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาว ฉบับที่ 2 
(2545-2564) ฉบับนี้จัดแบงยุทธศาสตรออกเปน 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
      ยุทธศาสตรดานที่  1  การเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัย
สูงอายุ ที่มีคุณภาพ             
      ยุทธศาสตรดานที่  2  การสงเสริมผูสูงอายุ 
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             ยุทธศาสตรดานที่  3  ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
                    ยุทธศาสตรดานที่  4  การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานผูสูงอายุ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ โดยมีมาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิต 
หรือฝกอบรมบุคลากรดานผูสูงอายุทั้งในระดับวิชาชีพผู เชี่ยวชาญ และผูดูแลทั่วไปอยางมี
ประสิทธิภาพและไดผลตอเนื่อง และใหมีการกําหนดแผนผลิตบุคลากรดานผูสูงอายุใหเหมาะสม
และเพียงพอตอความตองการของประเทศและดําเนินการติดตามอยางตอเนื่อง 

           ยุทธศาสตรดานที่  5  การประมวลและพัฒนาองคความรูดาน
ผูสูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

 
  3) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 
   มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ “สุขภาพ” หมายความวา ภาวะของมนุษย
ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 
   มาตรา 6  สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม
และกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยาง
สอดคลองและเหมาะสมดวย 
   มาตรา 47 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  ตองมีสาระสําคัญ
เกี่ยวกับการจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพ            
การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ  การบริการสาธารณสุขและการควบคุม
คุณภาพ การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทย  
แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอื่น ๆ  การสรางและเผยแพรองคความรูดาน
สุขภาพ   การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 
 
   4)  พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
     มาตรา 42  หลักการแหงระบบคุณธรรม การจัดระเบียบขาราชการ     
พลเรือนสามัญตามพระราชบัญญัตินี้ ใหคํานึงถึงระบบคุณธรรมดังตอไปนี้ 
    การรับบุคคลเพื่อบรรจุเขารับราชการและแตงตั้งใหดํารงตําแหนง     
ตองคํานึงถึงความรู ความสามารถ ของบุคคล ความเสมอภาค ความเปนธรรม และประโยชนของ
ทางราชการ การพิจารณาความดีความชอบ การเลื่อนตําแหนง และการใหประโยชนอ่ืนแก
ขาราชการตองเปนไปอยางเปนธรรมโดยพิจารณาจากผลงาน ศักยภาพ ความประพฤติ และจะนํา
ความคิดเห็นทางการเมืองหรือการสังกัดพรรคการเมืองมาประกอบการพิจารณามิได 
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    ในหมวดที่ 2 การกําหนดตําแหนง และการใหไดรับเงินเดือนและเงิน
ประจําตําแหนง   บัญชีเงินเดือนของขาราชการพลเรือนสามัญจําแนกตามประเภทของขาราชการ     
4 กลุมประเภท ไมมีขั้นเงินเดือน การขึ้นเงินเดือนจะเลื่อนเปนเปอรเซ็นต ตามวิธีการที่ก.พ. กําหนด  
    มาตรา 45 เปนการกําหนดประเภทตําแหนงของขาราชการพลเรือน
สามัญ จากเดิมที่มี 11 ระดับใหปรับเปลี่ยน สรุปไดวาตําแหนงขาราชการพลเรือนสามัญมี                
4 ประเภท ดังนี้ 
    (1)  ตําแหนงประเภทบริหาร ไดแก ตําแหนงหัวหนาสวนราชการและ     
รองหัวหนาสวนราชการระดับกระทรวงและระดับกรม และตําแหนงอ่ืนที่ก.พ. กําหนดเปน
ตําแหนงบริหาร 
    (2)  ตําแหนงประเภทอํานวยการ ไดแก ตําแหนง หัวหนาสวนราชการที่     
ต่ํากวาระดับกรม และตําแหนงอื่นที่ก.พ. กําหนดเปนตําแหนงอํานวยการ 
    (3)  ตําแหนงประเภทวิชาการ ไดแก ตําแหนงที่จําเปนตองใชผูสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตามที่ ก.พ.กําหนด ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลจัดอยูในประเภทนี้ สามารถแบงได
เปน 5 ระดับคือ ก) ระดับปฏิบัติการ  ข) ระดับชํานาญการ ค) ระดับชํานาญการพิเศษ ง) ระดับ
เชี่ยวชาญ จ) ระดับทรงคุณวุฒิ 
    (4)  ตํ าแหน งประ เภททั่ วไป  ไดแก  ตํ าแหน งที่ ไม ใชตํ าแหน ง            
สามประเภทดังกลาวขางตน  
            5)  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2551-2555 
    คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  ไดกําหนดวิสัยทัศนใหม
ของการพัฒนาระบบราชการในชวงระยะป พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2555 ไวดังตอไปนี้ ระบบราชการไทย
มุงเนนประโยชนสุขของประชาชนและรักษาผลประโยชนของประเทศชาติ มีขีดสมรรถนะสูง 
สามารถเรียนรูปรับตัวและตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง ยึดมั่นหลักจริยธรรมและธรรมาภิบาล  
โดยมีประเด็นยุทธศาสตรสามารถแยกออกไดเปน 4 ประการ ดังนี้ 
    5.1) ยกระดับการใหบริการและการทํางาน เพื่อตอบสนองความ
คาดหวังและความตองการของประชาชนที่มีความสลับซับซอน หลากหลาย และเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว 
    5.2)   ปรับรูปแบบการทํางานใหมีลักษณะการทํางานเชิงบูรณาการ เกิด
การแสวงหาความรวมมือและสรางเครือขายกับฝายตางๆ รวมทั้งเปดใหประชาชนเขามามสีวนรวม 
    5.3) มุงสูองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง บุคลากรมีความพรอมและ
ความสามารถในการเรียนรู คิดริเร่ิม เปล่ียนแปลงและปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอสถานการณตางๆ 
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    5.4)   สรางระบบการดูแลตนเองที่ดี เกิดความโปรงใส มั่นใจ และ
สามารถตรวจสอบได รวมทั้งทําใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีจิตสํานึกความรับผิดชอบตอตนเอง              
ตอประชาชนและตอสังคมโดยรวม 
   พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  แผนผูสูงอายุระยะยาวฉบับที่2  และ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550  สะทอนถึงการใหความสําคัญกับกลุมผูสูงอายุ สิทธิของ
ผูสูงอายุในดานบริการสาธารณสุข และบริการสังคมที่คุมครอง และไมเลือกปฏิบัติ เพราะความ
สูงอายุ  ดังนั้นการใหบริการสุขภาพจึงตองคํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐาน สอคลองกับปญหาและ
ความตองการของกลุมผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ และ จากพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ       
พลเรือน พ.ศ. 2551 ที่แบงประเภทตําแหนงออกเปนหลายประเภท เพื่อแยกบัญชีเงินเดือนแตละ
ประเภทออกจากกัน ทําใหเกิดความยืดหยุนในการปรับอัตราเงินเดือนใหสอดคลองกับคาของงาน
กลุมวิชาชีพพยาบาลไดถูกจัดใหอยูในกลุมตําแหนงประเภทวิชาการ มีการปรับเปลี่ยนการพิจารณา
ขั้นเดือนเดิมมาเปนเปนระบบการประเมินผลงาน ซ่ึงระบบแทงนี้จะไดผลสัมฤทธิ์ก็ตอเมื่อมีการนํา
ระบบสมรรถนะ (Competency) และ การประเมินผลงาน (Performance management) มาใชในการ
บริหารผลงาน (ปรีชา  วัชราภัย, 2551)รวมถึง แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย จาก
ปจจัยภายนอกทั้งหมดที่กลาวมาจึงเปนตัวกําหนดใหผูบริหารการพยาบาลนํามาพิจารณาในการ
วางแผนเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะที่เหมาะสมโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหการ
พยาบาลผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และสอดคลองกับนโยบายระดับประเทศ 
  
  2.4.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ   
   ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
ปจจัยภายในวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การปฏิรูประบบบริการพยาบาล และการปรับระบบงานการ
บริการพยาบาล การขยายบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุ และการกําหนดขอบเขตและสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
   1)  การปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
    สภาการพยาบาลไดเสนอทิศทางการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (ทัศนา บุญทอง, 2543: 65-78) ดังนี้ 
    (1)  การปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล โดยเนนการเพิ่มจํานวน
บุคลากรพยาบาลใหเหมาะสม และใหมีการกระจายอยางทั่วถึง กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรู 
ความชํานาญเฉพาะสาขาในหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ใหเพียงพอ 
    (2)  การปฏิรูปบุคลากรดานคุณภาพ เนนการพัฒนาคุณภาพ การศึกษา
พยาบาลระดับวิชาชีพ ใหมีศักยภาพเหมาะสม ที่จะปฏิบัติงานในทุกระดับ และพัฒนาความรู 
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ความสามารถความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหการบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 
เพียงพอที่จะสามารถสนับสนุนการบริการสุขภาพระดับสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนได 
    (3)  การปฏิรูปแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล โดยกําหนดภาระงาน 
บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบใหเหมาะสมแกบุคลากรพยาบาล ขยายโอกาสความกาวหนาใน
ตําแหนงงานใหบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ และจัดใหพยาบาล
ไดมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย วางแผน และรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
    (4)  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 
ไดจัดระบบบริการใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง ที่มี
ประสิทธิภาพ จัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองการการดูแล
เปนพิเศษ และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี จัดระบบการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล
จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล และจัดใหมีการวิจัยทางการพยาบาล 
   การปฏิรูประบบการบริการ มุงเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งในระดับ
ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานทุกระดับ เพื่อกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู มีทักษะ และ
ความสามารถตางๆ ในการปฏิบัติงานเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุซ่ึงเปน
ผูรับบริการที่มีอยูเกือบทั่วทุกแผนกในโรงพยาบาลตติยภูมิ เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม จึงตองมีการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู มีทักษะ และความสามารถ ในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใชเปน
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพ และขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาล 
 
    2)  การปรับระบบงานการบริการพยาบาล 
       การปรับระบบงานบริการพยาบาลเปนปจจัยหนึ่ง ที่มีผลตอการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดังที่ สมหมาย หิรัญนุช (2541: 16-27)     
ไดกลาวถึงยุทธศาสตรการปรับระบบงานบริการพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ 
                   (1)  การปรับระบบดานการจัดการทางการพยาบาล (Nursing 
management) จะใชกลวิธีการจัดการบริการพยาบาลใหสอดคลองกับสถานการณจริง เนนการ
บริหารแบบ Matrix  organization และเนนรูปแบบการบริหารงาน สงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพ
อนามัยที่มีตนทุนต่ําซ่ึงโครงสรางการบริหารงานดังกลาว ไดกําหนดความตองการดานการพัฒนา
บริการพยาบาลเสริมสรางขวัญกําลังใจ และการพัฒนาบุคลากรพยาบาล กําหนดพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู ความชํานาญในแตละสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง (Critical nursing specialist)             
ทําหนาที่เปนผูนํา (Nursing manager) มีความรับผิดชอบในดานการจัดการ เปนที่ปรึกษา และ
พัฒนาคุณภาพดานการบริการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน และตามผลลัพธที่กําหนด 
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    (2)   การปรับระบบดานการบริการพยาบาล (Nursing service) โดยเนน
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ตามกรอบแนวคิดของความตองการขั้นพื้นฐาน
ของผูใช บริการ ใหไดรับความสะดวก ความรวดเร็ว เกิดความพึงพอใจในการใชบริการ และไดรับ
การคุมครองตามสิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได 
    (3)  ความรับผิดชอบใหกับญาติ หรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver)      
โดยการใหความรูความเขาใจดานสุขภาพอนามัย และการใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรม
การรักษาพยาบาลของผูปวยที่รับผิดชอบ ตั้งแตแรกรับ จนสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถ   
ฟนคืนสูสภาวะปกติไดอยางรวดเร็ว 
    (4)   การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร และ
แนวทางการสงเสริมความรูแกประชาชน โดยจัดใหมีแนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน 
หรือชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากรพยาบาล และการเผยแพรความรูดาน
สุขภาพอนามัยแกประชาชน จะชวยใหการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลถูกตอง รวดเร็ว            
มีมาตรฐาน ประชาชนไดรับความรู และไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ถูกตองตามหลักวิชาการ 
    (5)  บุคลากรพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับ ตองการปรับเปลี่ยน ตั้งแต
แนวคิดทัศนคติในการทํางาน ใหมีความรู ความเชี่ยวชาญ ในทางวิชาการที่กาวหนาตามเทคโนโลยี
สมัยใหม ตลอดจนมีจริยธรรม คุณธรรม และมีบุคลิก ตามแนวคิดพื้นฐานของการบริการพยาบาล 
 
   3)  การขยายบทบาทของการพยาบาลผูสูงอายุ 
    จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอยาง
รวดเร็วทั้งปริมาณและสัดสวนจึงมีความจําเปนตองมีพยาบาลที่มีความรูความชํานาญดานการ
พยาบาลผูสูงอายุเพื่อรองรับความตองการดานบริการของผูสูงอายุในอนาคตอันใกลนี้ จึงมีความ
จําเปนที่ผูบริหารการพยาบาลจะเล็งเห็นความสําคัญในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงนอกจาก
หนาที่พื้นฐานคือการใหการพยาบาลแลว ยังมีบทบาทที่สําคัญดังตอไปนี้ (NICE, 2002)  
    (1)  บทบาทดานคลินิก (Clinician) เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล
ผูสูงอายุในการประเมินผูสูงอายุในดานตางๆดังนี้ 1) ดานรางกายและสภาวะความเจ็บปวย              
2) ความสามารถในการทําหนาที่ 3) ความสามารถในการรับรูและสุขภาพจิต 4) ภาวะจิตสังคม 
(Psychosocial function) รวมทั้งระบบสนับสนุนทางสังคม 5) ดานจิตวิญญาณ (Spirituality)          
6) สถานะทางสังคม 7) ดานความปลอดภัยและการปองกันอันตราย (Safety and security)  
    (2)  บทบาทดานการเปนผูติดตอส่ือสาร (Communicator) เปนบทบาท
ที่ตองสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัวโดยมีเจตคติที่ดีตอผูสูงอายุ การสื่อสารกับสมาชิกใน       
ทีมสุขภาพซึ่งพยาบาลตองมีความรูและเขาใจในหลักการติดตอส่ือสาร การสัมภาษณ รวมทั้งทักษะ
การแกปญหาขอขัดแยง 
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    (3)  บทบาทด านการเปนผูประสานความรวมมือ  (Collaborator)            
โดยสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี สามารถทําหนาที่ไดเต็มศักยภาพ ซ่ึงพยาบาลตองมีความรูและความเขาใจเรื่องกระบวนการกลุม 
(Group dynamic) และการสรางความสัมพันธในการติดตอ (Partnerships) 
    (4)  บทบาทด าน เป นที่ ป รึ กษา  ( Supervisor)  และ ผู นํ า  ( Leader)              
โดยสามารถตัดสินใจในการมอบหมายงาน ช้ีแนะงานดานการพยาบาลผูสูงอายุแกบุคลากรในทีม
สุขภาพซึ่งตองอาศัยความเขาใจในเรื่องการบริหารเวลา (Time management)  โครงสรางและบริบท
ขององคกร การมอบหมายงาน (Delegation) และขั้นตอนการตัดสินใจ (Decision-making processes)  
    (5)  บทบาทดานเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (Advocator) โดยการเปน           
ผูพิทักษสิทธิและผลประโยชนตางๆแกผูสูงอายุในการรับบริการทางสุขภาพ เปนผูใหขอมูลและให
ความชวยเหลือผูสูงอายุและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพโดยพยาบาลตองมี
ความรูในดานสิทธิและผลประโยชนของผูสูงอายุที่พึงไดรับ 
    (6)  บทบาทนักวิชาการ (Scholar)  โดยการเปนผูยกระดับความรูและ
ทักษะดานการพยาบาลผูสูงอายุทั้งในสวนบุคคลและในสวนวิชาชีพ ทั้งนี้จะตองเปนผูที่ปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานขององคความรู  ทราบถึงขอจํากัดในองคความรูนั้น และตระหนักถึงความ
จําเปนในการนําความรูใหมๆมาใชเพื่อพัฒนาการรักษาพยาบาลผูสูงอายุ 
    (7)  บทบาทผู เชี่ยวชาญ โดยการเปนผูใหการพยาบาลแกผูสูงอายุ      
โดยคํานึงถึงความแตกตางของบุคคลในเรื่องคานิยม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ และจัดสรรการ
พยาบาลที่เหมาะสมในแตละราย ในการดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหสามารถทํากิจกรรม
ตางๆดวยตนเองใหมากที่สุด ทั้งนี้พยาบาลผูสูงอายุยังตองมีความรูเกี่ยวกับบริบทในระดับชุมชน 
จังหวัด หรือในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานอยู เพื่อที่จะสามารถกําหนดขอบเขตในการปฏิบัติงานของตนได
อยางสมบูรณ 
    (8)  บทบาทเปนผูใหความรู (Educator) พยาบาลผูสูงอายุมีบทบาทใน
การใหความรูและขอมูลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค แกผูสูงอายุและครอบครัวของ
ผูสูงอายุ เปนผูใหความรูกับนักศึกษาพยาบาลหรือสมาชิกในทีมสุขภาพ ซ่ึงบทบาทนี้ตองอาศัย
ทักษะและรากฐานความรูเกี่ยวกับทฤษฎี และหลักการของการเรียนการสอนประกอบ 
    (9)  บทบาทในฐานะเปนสมาชิก/กรรมการขององคกรวิชาชีพ (Health 
system staff/member) โดยบริบทของงานพยาบาลผูสูงอายุยอมอยูในขอบเขตและความรับผิดชอบ
ขององคกรวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นพยาบาลผูสูงอายุตองมีความรู ความเขาใจในโครงสรางและ
บทบาทหนาที่ขององคกรวิชาชีพและระบบบริการสุขภาพของตนเปนอยางดี รวมทั้งมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเครือขายในองคกร ทั้งนี้เพื่อที่จะใหเกิดความสะดวกและเกิดประโยชนกับผูรับบริการคือ
ผูสูงอายุมากที่สุด 
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   4)  ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ 
    สภาการพยาบาลไดมีการประชุมเมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2551        
ที่ผานมาและไดออกประกาศขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ ไวดังนี้ 
    สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบ
การดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ (Care management)  
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
     1)    วิเคราะหสถานการณปญหาของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแล 
     2)  สรางทีมการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 
     3)  จัดระบบการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน 
หรือสถานดูแลในระยะยาว 
     4)  กํากับและควบคุมคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุอยาง
ตอเนื่องทั้งในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแล 
     5) สรางระบบสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
     6) ชวยเหลือผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุใหเขาถึงระบบสุขภาพ พิทักษ
สิทธิประโยชนตลอดจนการปองกันการทารุณกรรมผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 
     7)  สรางฐานขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุเพื่อใชประโยชนใน
การควบคุมคุณภาพ 
     สมรรถนะที่ 2  มีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพซับซอน (Direct care)  
     การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
     1)  ประเมินภาวะสุขภาพ ใหความหมาย และตีความการตอบสนอง
ของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุตอความเจ็บปวยที่ซับซอน ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย  จิต สังคม              
จิตวิญญาณ  และความสามารถในการทําหนาที่ โดยเลือกใชเครื่องมือประเมินสุขภาพและ
เทคโนโลยีที่ไดมาตรฐานและเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
     2)  วินิจฉัยปญหา และแยกแยะความแตกตางระหวางความสูงอายุปกติ
กับกระบวนการเจ็บปวยและการเกิดโรค โดยใชขอมูล หลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ 
ความรูทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆตลอดจนประสบการณทางคลินิก 
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    3)  ใหการบําบัดทางการพยาบาลในกลุมอาการหรือปญหาทางคลินิกที่
ซับซอนโดยใชความรูทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ ใชเหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการ
ตัดสินเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีปญหาซับซอนแบบองครวม 
    4)  ประเมิน เฝาระวัง จัดการ ประสานงาน และสงตอเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ หรือผูปวยผูสูงอายเุพื่อใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
    5) จัดการกับปจจัยเสี่ยง หรือส่ิงแวดลอมที่อาจทําใหเกิดความเสื่อม
ถอยของการทําหนาที่ คุณภาพชีวิต และภาวะทุพพลภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
    6)  คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ
หรือผูปวยผูสูงอายุที่มีโรครวม หรือมีปญหาซับซอน และวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตองและ
ทันเหตุการณ 
    7)  ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยผูสูงอายุ
ที่มีปญหาสุขภาพซับซอน 
    สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
    1)  ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อการวางแผน และใหการดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุแล
ครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 
    2)  ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ หรือ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่มีความเปราะบางและมีอายุมาก เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแล
ผูสูงอายุที่บาน 
    สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowering)  การสอน (Educating) การฝก (Coaching)  การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
    1)  ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุและครอบครัวในการ
ดูแลตนเอง การเผชิญปญหาสุขภาพ และปญหาอื่นๆ โดยคํานึงถึงขอจํากัดของการเปลี่ยนแปลงจาก
ความสูงอายุ เชน การมองเห็นการไดยิน การรับรู และความจําเปนตน 
    2)  ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุและครอบครัวในการ
ดูแลตนเองโดยใชความรู ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ เปนหลักในการพัฒนาความสามารถ
ของผูสูงอายุและครอบครัว 
    3)  สอน ช้ีแนะ และเปนพี่เล้ียงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล และ
ผูดูแลผูสูงอายุ ใหมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุโดยการถายทอดประสบการณ
ความเชี่ยวชาญของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
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    4) เสริมสรางเจตคติที่ดีตอผู สูงอายุแก  นักศึกษา  เยาวชน  และ
ประชาชน 
    สมรรถนะที่ 5  มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการ
ดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ ( Consultation) 
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
    1) เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุใน
การจัดการดูแลสุขภาพและปญหาที่พบบอย โดยประมวลขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อให
การดูแลอยางมีคุณภาพ 
    2)  เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุใน
การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว 
    3)  เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็น
จริยธรรมและปองกันการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมหรือการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุ  
    4) สรางระบบใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ และการดูแลผูสูงอายุ 
ครอบครัว และผูดูแลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ 
    สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent) 
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 

   1) ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับการปองกัน การดูแล
ปญหาสุขภาพที่พบบอย ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังในผูสูงอายุ โดยบูรณาการการบําบัด
ทางการพยาบาลและการรักษา ตลอดจนประเมินผล เพื่อพัฒนาผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ
และคุมคาอยางตอเนื่อง 
    2)  นําการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุม
ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุใหไดคุณภาพและคุมคา 
    3) พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแล
อยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องทั้งในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาวรวมกับ
เครือขายในระดับปฐมภูมิ 
    4)  สรางแผนงานหรือโครงการตางๆ เพื่อการประกันคุณภาพ การดูแล
ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว 
    สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) 
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    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
     1)  ใชความรู ทฤษฎี และหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย/ผูสูงอายุ สิทธิของ
พยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
    2)  บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาล โดยเนนการพิทักษสิทธิ
ของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 
    3) พิทักษสิทธิผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ (Advocate) เพื่อใหผูสูงอายุ/
ผูปวยสูงอายุไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม 
   4)  รวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในระดับหนวยงานและหรือระดับองคกร 
   5)  มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรม
ทางการพยาบาล 
   สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence-based practice) 
   การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
   1)  ติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการ
พยาบาลและที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุอยางตอเนื่อง 
   2) ใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล เชน การพัฒนาแนวปฏิบัติ และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 
   3) เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 
   4) นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ตามหลักฐานเชิงประจักษโดยเนนการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติ 
   5)  วิเคราะหและประเมินผลที่ไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ และเผยแพรหลักฐานการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 
   สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 
(Outcome management and evaluation) 
   การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
   1)  กําหนดผลลัพธและตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับ
ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 
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   2)  พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับ
ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุเพื่อใชในหนวยงาน 
   3) ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดทางการพยาบาลสําหรับ
กลุมผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   4)  วิเคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลผูสูงอายุ/ผูปวย
สูงอายุอยางตอเนื่องโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
   5) นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
   6) จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผูสูงอายุ/ผูปวย
สูงอายุในหนวยงานเพื่อใชติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
   7) เผยแพรวิธีปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติ ที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 
   จะเห็นไดวาการปรับระบบงานบริการพยาบาล การขยายบทบาทการ
พยาบาลผูสูงอายุ และการกําหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุนั้น ตองดําเนินการทุกระบบไปพรอมๆ กัน โดยบุคลากรพยาบาลทุกระดับตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆ สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ ก็เชนกันจําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญของยุทธศาสตรการปรับระบบงาน
บริการพยาบาล เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) โดยตองพัฒนาความรู ทักษะ 
และความสามารถในการใหการพยาบาลทั้งผูปวยแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง  สามารถใหการ
พยาบาลทั้งในสถานพยาบาล และในชุมชน รวมทั้งมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเปนแบบเชิงรุก
มากขึ้น เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการรักษาโรค และสามารถทําหนาที่
เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญในหนวยงานที่รับผิดชอบได รวมถึงสามารถแสดงบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูสูงอายุโดยมีขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุของสภาการพยาบาลใหเทียบเคียงเปนแนวทาง ซ่ึงแนนอนวาระดับความเขมหรือ
ความลึกอาจจะไมถึงระดับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  แตก็จะเปนการ
พัฒนาและยกระดับการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและสามารถใหการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    
 สรุป จากปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกวิชาชีพดังกลาว ไดสงผลกระทบตอ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ซ่ึงทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตอง
ตระหนัก และเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มความรู ทักษะ และความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในโรงพยาบาล อันเปนการกระจายบทบาทของพยาบาลจาก
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โรงพยาบาล สูชุมชน และสังคม โดยสอดคลองกับนโยบายของรัฐ ที่เปลี่ยนแปลงไป สอดคลองกับ
การปฏิรูประบบบริการพยาบาลอันเปนองคกรวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อสรางคุณคาใหแกวิชาชีพการ
พยาบาลผูสูงอายุและเพื่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 
 
3.  การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุโดยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย 
 
 3.1   วิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
   วิธีการจะไดมาซึ่งสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมีดวยกันหลายวิธี การที่จะเลือกใช
วิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ,  2546: 146) 
  1)  การกําหนดสมรรถนะ จากการประเมินความตองการ (Needs assessment)     
โดยจะศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ  โดยศึกษาความตองการที่จะใหมีการ
จัดเตรียมผูสําเรจ็การศึกษา ใหสามารถทําอะไร และจะตองมีความรู มีทักษะ และมีทัศนคติอยางไร    
สําหรับดานการพยาบาลจะหมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลที่จะตองออกไปปฏิบัติงานใน
หนาที่ของพยาบาล 
     2)  การกําหนดสมรรถนะจากการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก
เนื้อหาและเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 
  3)  การกําหนดสมรรถนะ โดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่พัฒนามาจากการ
วิเคราะหตามปกติดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซ่ึงอาจจําแนก
ตามรายวิชา หรือทั้งหลักสูตรก็ได 
  4)  การกําหนดสมรรถนะ โดยผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment)   
โดยการใชผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจ รวมทั้งการระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใต
หัวขอเร่ืองนั้นๆ การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานั้น และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
  5)  การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญ
เมื่อไปปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  6)  การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะได
ทราบถึงปญหา และความตองการการดูแลสุขภาพที่เปนจริง 
  7)  ศึกษาสภาพความเปนจริงของสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เพื่อใหการกําหนด
สมรรถนะมีความเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพการณในขณะนั้น 
  8)  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎี และตําราที่เกี่ยวของ 
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 3.2  การศึกษาสมรรถนะโดยใชเทคนิคเดลฟาย   
   เทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคการวิจัยที่ไดรับการยอมรับและเปนที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลาย   เปนการพัฒนาเพื่อการวิจัยในอนาคต ซ่ึงเทคนิคเดลฟาย   เปนการระดมความคิดเพื่อหา
ขอมูล  ประกอบการตัดสินใจอยางเปนระบบ เพื่อประกอบการกําหนดรูปแบบ นโยบาย หรือ
มาตรฐาน โดยใชขอมูล และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  ใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการวิจัยที่
ตองการศึกษา (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2539) 
 
  3.2.1   ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

  การวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย หมายถึง กระบวนการรวบรวมขอมูลที่เปน
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องราวในอนาคต ที่กระจัดกระจายใหสอดคลองเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกันอยางมีระบบ  มีความถูกตอง นาเชื่อถือมากที่สุด ซ่ึงจะนําไปตัดสินใจในเรื่องใด       
เรื่องหนึ่ง (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530; ชนิตา รักษพลเมือง, 2539) โดยใชแบบสอบถามที่
ผูเชี่ยวชาญทุกคน สามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระไมตองเผชิญหนากัน ประหยดัทั้งเวลาและ
คาใชจาย 

 
  3.2.2 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย             
                                        1)  กําหนดปญหาที่จะศึกษา ปญหาที่จะวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายควรเปน
ปญหาที่ยังไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน และสามารถวิจัยปญหาไดจากการใหผูเชี่ยวชาญในสาขา
นั้นๆ เปนผูตัดสิน ประเด็นปญหาควรจะนําไปสูการวางแผนนโยบายหรือคาดการณในอนาคต 
                2)  การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
ไดแก ความสามารถ ความรวมมือ และจํานวนของผูเชี่ยวชาญ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   2.1)  ความสามารถของผูเช่ียวชาญ ควรเลือกผูมีความรู ความสามารถ    
มีประสบการณและความเขาใจในเรื่องที่จะศึกษาเปนอยางดี  เพื่อใหผลการวิจัยมีความถูกตอง 
นาเชื่อถือ เกณฑในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจึงตองชัดเจนและเหมาะสม 
   2.2)  ความรวมมือของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่มีความยินดี เต็มใจ ตั้งใจและ
สละเวลา ในการตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบ 

        2.3)  จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ขึ้นกับลักษณะกลุมและ
ประเด็นที่ศึกษา ในการศึกษาของ Macmillan (1977 อางถึงใน เกษม  บุญออน, 2522: 26-28)  
เกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในเทคนิคเดลฟาย  พบวาหากมีผูเชี่ยวชาญ ตั้งแต 17 คนขึ้นไป   
อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อน (Error) จะมีนอยลงมาก จํานวนผูเชี่ยวชาญจึงไมควรต่ํากวา 
17 คน ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่   2   แสดง การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 
 

 
ที่มา : Macmillan (1977 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522: 26-28) 
 
   3)  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่เทคนิคเดลฟาย เปนแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถามอยางนอย 3 รอบ ในแตละรอบจะมีความเฉพาะ ดังนี้ 
   รอบที่  1  เปนแบบสัมภาษณปลายเปดและถามอยางกวาง  ๆ  ให
ครอบคลุมประเด็นปญหาที่จะวิจัย  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่สามารถแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระ 

  รอบที่ 2  เปนแบบสอบถามที่พัฒนาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  
ทุกคนในรอบแรก  นํามาวิเคราะหเนื้อหา  ตัดขอมูลซํ้าซอนออก  และรวบรวมขอความเขาดวยกัน 
ใชขอความที่ครอบคลุมรายการขอมูลทั้งหมด โดยคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไว  สรางเปน
แบบสอบถาม รอบที่ 1 สงไปใหผูเชี่ยวชาญลงมติจัดลําดับความสําคัญของขอคําถามแตละขอในรูป
มาตราสวนแบบ Likert’ scale พรอมทั้งใหเหตุผลที่เห็นดวยและไมเห็นดวยของขอคําถามแตละขอ
ในตอนทาย และถามีขอคําถามไมชัดเจน หรือมีความคิดเห็นวาควรแกไขสํานวน สามารถเขียน
คําแนะนําได 

  รอบที่ 3  ผูวิจัยนําคําตอบในแตละขอ หาคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) แลวสรางแบบสอบถามใหม โดยใชขอความเดียวกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่
ผูเชี่ยวชาญตอบในแบบสอบถามฉบับที่ 2 แลวสงกลับใหผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ตอบอีกครั้ง         
โดยผูเช่ียวชาญจะเห็นความเหมือนและแตกตางระหวางคําตอบ มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล
ของคําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหม     

จํานวนของผูเชี่ยวชาญ ชวงความคลาดเคลื่อนท่ีลดลง ขนาดความคลาดเคลื่อนลดลง 
1-5 1.20 - 0.70 0.50 
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 
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โดยเขียนเหตุผลส้ัน ๆ ในตอนทายของแตละขอ แบบสอบถามในรอบนี้จะสงใหเฉพาะผูที่ตอบและ
สงคืนแบบสอบถามรอบที่ 2 เทานั้น 

  รอบที่ 4 ผูวิจัยทําตามขั้นตอนเดียวกับรอบที่ 3  แลวสงไปใหผูเชี่ยวชาญ
ทบทวนคําตอบอีกครั้ง ซ่ึงโดยทั่วไปอาจไมตองทําขั้นตอนนี้  เนื่องจากความคิดเห็นในรอบที่ 3 
และรอบที่ 4 มีความแตกตางกันนอยมาก ผลที่ไดรอบสุดทายนี้เปนผลสรุปของการวิจัย  
 สําหรับจํานวนรอบที่เหมาะสมขึ้นกับจุดมุงหมาย เวลา และงบประมาณของ
การวิจัย การที่จะหยุดที่รอบใดรอบหนึ่ง ควรพิจารณาคําตอบที่ไดในแตละรอบวาความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกันและครอบคลุมเรื่องที่ศึกษามากพอหรือไม ซ่ึง Murry and Hammon 
(1995) กลาวไววา ยังไมปรากฏขอตกลงที่แนนอนวาระดับฉันทามติที่เหมาะสมควรเปนเทาไร    
จากการศึกษางานวิจัยของเขาทั้งสองตั้งระดับฉันทามติไวที่ 75% และกําหนดเกณฑในการพิจารณา
ความคงที่ของคําตอบจากระดับฉันทามติที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงนอยกวา 20% ของรอบที่ผานมา     
สวน Linstone and Turroff (1975) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะ     
ยุติได เมื่อไดรับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสงรอบถัดไป แตหากรอบที่ 3 
ยังมีความเห็นที่แตกตางกันมากกวารอยละ 15 ผูวิจัยตองสรางแบบสอบถามรอบ ที่ 4 โดยทํา
เชนเดียวกับรอบที่ 3 และใสความเห็นที่คํานวณไดจากการตอบรอบที่ 3 

 4)   การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล เร่ิมจากการติดตอขอความรวมมือ
จากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามทุกรอบ  ที่ผูเชี่ยวชาญตองตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบ  
ในการเขารวมการวิจัยเทคนิคเดลฟายมักเกิดปญหาในรอบที่ 2  และรอบถัดไป นอกจากนี้การเวน
ระยะในการสงแบบสอบถามไปยังผูเชี่ยวชาญแตละรอบไมควรทิ้งระยะนานเกินไป โดยทั่วไป     
ไมควรเกิน 2 สัปดาห และควรทวงถาม หากนานกวานี้อาจทําใหขาดความตอเนื่องในความคิด 
ผูตอบลืมเหตุผลที่ตอบในรอบที่ผานมา หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางที่ทําใหไมแนใจในคําตอบ 
หรืออาจหมดความสนใจที่จะตอบแบบสอบถามได (ทองสงา  ผองแผว, 2548) 

 เมื่อไดขอมูลมาครบถวน  ผูวิจัยควรมีความรอบคอบในการพิจารณา
วิเคราะหคําตอบที่ไดรับในแตรอบ และใหความสําคัญกับคําตอบที่ไดรับอยางเทาเทียมกัน วางตัว
เปนกลาง ไมลําเอียง หรือนําความคิดเห็นสวนตัวเขาไปพิจารณาตัดสิน เพราะจะทําใหผลของการ
วิจัยคลาดเคลื่อนได สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลสําหรับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ไดแก สถิติที่ใชวัด
แนวโนมเขาสูศูนยกลาง (Central tendency) ไดแก คามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และ
สถิติการกระจาย ไดแก คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 
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 3.3.3 การพิจารณาใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย  
  การเลือกใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย ตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะของการ

วิจัยเทคนิคนี้  อาทิเชน  มีความเปนนิรนาม  การถามย้ําคําตอบที่ควบคุมปฏิกิ ริยายอนกลับ              
การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ และไมมีขอจํากัด (Linstone and Turroff, 1975) 

  1) มีความเปนนิรนาม (Anonymity) หมายถึง การที่ผูเชี่ยวชาญไมทราบ
ใครบางที่เปนผูเชี่ยวชาญในกลุมและไมทราบความคิดเห็นในประเด็นที่ศึกษาของผูอ่ืน จึงไมเกิด
การถูกครอบงําทางความคิดหรือการคลอยตามความคิดเห็นจากผูที่มีบุคลิกภาพที่เหนือกวา หรือ
วิธีการแสดงออกที่เหนือวา ทําใหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละทาน ไดน้ําหนักที่เทาเทียมกัน
และมีอิสระในความคิดของตนเอง 

  2) การถามย้ําคําตอบที่ควบคุมปฏิกิริยายอนกลับ (Interaction with 
controlled feedback) เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ประกอบดวยการถามย้ําแบบคําถาม ใชขอมูล    
ซ่ึงควบคุมปฏิกิริยายอนกลับของผูตอบได และถามดวยแบบสอบถามเดิมตอเนื่องกันไป ขอดีคือ
ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวน กล่ันกรองคําตอบทุกขั้นตอนอยางละเอียด และแกไขคําตอบใหม     
เพื่อสนับสนุนหรือขัดแยงกับความสอดคลองของกลุมได ปฏิกิริยายอนกลับจากกลุมจะสามารถ   
ชักจูงใหผูตอบกลับมาพิจารณาคําตอบที่ตอบไปแลวใหม ทําใหสามารถแกไขขอบกพรอง หรือส่ิงที่
มองขามไปในการพิจารณาครั้งกอน 

  3)   การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ (Statistical group response)  
ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัย จะตองตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนดทุกขั้นตอน คําถามแตละ
ขอในแบบสอบถาม จะทําใหกลุมแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปของมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scales)  แลวแตความเหมาะสม ซ่ึงในงานวิจัยนี้เลือกแบบ Likert scale ตั้งแต 5 ถึง 1 
หมายถึง ระดับความสําคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความสําคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ เพื่อหาคา  
มัธยฐาน และฐานนิยม ที่แสดงถึงคําตอบของผู เชี่ยวชาญแตละคนนั้นมีความสอดคลองกับ
ความเห็นของกลุมมากนอยเพียงไร และระบุในแบบสอบถามรอบถัดไป การใชวิธีการทางสถิติเขา
ชวยในการจัดกระทํากับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ จะชวยลดการกระจัดกระจายของคําตอบของ
กลุม และยังเปนการยืนยันความคิดเห็นในคําตอบรอบสุดทายของทั้งกลุมเปนตัวแทนความคิดเห็น
ของสมาชิกทั้งหมดในกลุม 

  4)   ไมมีขอจํากัด ทั้งในจํานวนผูเชี่ยวชาญ สภาพภูมิศาสตรหรือเวลาเปน
กระบวนการที่มีขั้นตอนการดําเนินการไมยากนัก ไดผลรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

  ส่ิงที่ สําคัญของเทคนิกเดลฟายคือขั้นตอนการคัดเลือกผู เชี่ ยวชาญ             
การพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสมเพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ     
มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 
 ผูวิจัยนําเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

บริบทตางๆ ดังการศึกษาตอไปนี้ 
 อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ ผลการวิจัยสรุปวา สมรรถนะที่สําคัญตามการประเมิน
ของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 1) ตัวประกอบดาน
การประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน 2) ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 3) ตัวประกอบดานกฎหมาย
จริยธรรม และการจัดบริการฉุกเฉิน 4) ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน                    
5) ตวัประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤต 6) ตัวประกอบดานการบริหารงาน
ในหนวยงาน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 7) ตัวประกอบดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน                    
8) ตัวประกอบดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน และ 9) ตัวประกอบดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
 มุทิตา รัตนภาค (2544) ทําวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,092 คน 
วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบ ดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบแบบ
ออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ  ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด  
มีจํานวน 8 ตัวประกอบ คือ 1) ดานการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผาตัด 2) ดานการติดตอส่ือสาร     
3) ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด 4) ดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด     
5) ดานการบริหารจัดการทั่วไป 6) ดานการเตรียมผูปวยผาตัด 7) ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ
ผูปวย และ 8) ดานการดูแลแผลผาตัด 
 จินตนา ไพบูลยธนานนท (2546) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล           
เวชปฏิบัติทางตา โดยสัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย จักษุแพทย กรรมการรับรอง
การศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจําแนกไดเปน 2 กลุม 8 ดานคือ 
1) สมรรถนะเฉพาะทาง ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก ดานการพยาบาลทั่วไปและดานการพยาบาล
ทางตาขั้นสูง 2) สมรรถนะทั่วไปประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานเปนที่ปรึกษา ดานการวิจัย ดาน
ภาวะผูนํา ดานจริยธรรมและคุณธรรม ดานบริหารจัดการ และดานการใชเทคโนโลยี   
 ปยธิดา อยูสุข (2548) ทําวิจัยเร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสตามลักษณะ
บันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิโดยการสัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญ   ซ่ึงประกอบดวย แพทย
เฉพาะทาง ออรโธปดิคส พยาบาลออรโธปคดิคสระดับบริหาร พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ 
และอาจารย พยาบาลดานออรโธปดิคส จํานวน 20 ทานโดยใชเทคนิค EDFR ผลการวิจัยสรุปวา 
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สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โรงพยาบาล ตติยภูมิพยาบาลออรโธปดิคสควรมี 4 ระดับและ 
สามารถจําแนกสมรรถนะไดเปน 2 กลุม 5 ดาน ดังนี้ 1. สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส 
ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส และ 2) สมรรถนะ
ดานการใชอุปกรณและเครื่องมือ เฉพาะทางออรโธปดิคส 2. สมรรถนะดานการจัดการ 
ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะ ดานการจัดการความเสี่ยง 2) สมรรถนะดาน
การประสานงาน และ 3) สมรรถนะดานการสื่อสารพยาบาล 
 วีณา ไลชาติกุล  (2549) ไดทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล  
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการสัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน    
ซ่ึงประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยแผลไฟไหม พยาบาลวิชาชีพดานการบริหาร
การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล และผูเช่ียวชาญการพยาบาลดานวางแผนและ
นโยบายจากสภาการพยาบาล โดยใชเทคนิค EDFR ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผนไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ จําแนกไดเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 1. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดานไดแก 1) ดาน
คุณลักษณะของพยาบาล 2) ดานการพยาบาลทั่วไป 3) ดานภาวะผูนํา 2. สมรรถนะเฉพาะทางการ
พยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน ไดแก 1) ดานความรูในการดูแลผูปวยแผลไหม 2) ดาน
ทักษะการพยาบาลผูปวยแผลไหม 3) ดานความสามารถในการดูแลผูปวยแผลไหม 
 Barbara (1999) ไดศึกษาการรับรูของผูสูงอายุตอพฤติกรรมพยาบาล ในสถานดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุจํานวน 21 คน โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลระหวาง
บุคคลของวัตสัน  และใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring Behavior Assessment: CBA) 
เปนเครื่องมือในการศึกษา ผลของการวิเคราะหพบวา  พฤติกรรมพยาบาลที่เปนตัวบงบอกถึงการ
ดูแลของพยาบาลที่ผูสูงอายุรับรูไดอันดับแรกคือ  สมรรถนะดานทักษะการพยาบาล (Technical 
competency: Instrumental activity) และพฤติกรรมการดูแลอันดับรองลงมา คือ การดูแลดวยความ
จริงใจใหเกียรติผูสูงอายุ  
 Tornbeni (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล ที่สามารถนําไปสูการ
บริหารจัดการระบบการใหบริการแบบผสมผสานในสถานบริการระดับตน โดยมีแนวคิดที่จะทําให
เกิดสมรรถนะหลักในดานตาง ๆ ไดแก ดานการบริหารจัดการ ดานเทคนิคบริการ ดานการ
รักษาพยาบาล ดานการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล และดานการประสานงานระหวางเครือขาย
ตางๆ เพื่อพัฒนาไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพที่จะทําใหประชาชนบรรลุเปาหมายของ
การมีสุขภาพอยางยั่งยืน  
 Zhang et al. (2001) ไดศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลดานคุณลักษณะทางการพยาบาล
ในดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่ทําใหผลการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะ
ที่ สงเสริมใหการปฏิบัติงานไดผลดีที่สุด ประกอบดวย สมรรถนะดานความเขาใจในความสัมพันธ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

54

ระหวางบุคคล ดานอุทิศตนใหกับงาน ดานการรวบรวมขอมูล ดานความละเอียด ดานการโนมนาว 
ดานความเห็นอกเห็นใจ ดานความมีเมตตา ดานการคิดวิเคราะห ดานการควบคุมตนเอง และดาน
การตอบสนองอยางรวดเร็ว สมรรถนะที่มีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมนี้สามารถนําไปใชในการ
บริหารทรัพยากรบุคคล และใชในกระบวนการพัฒนาองคกรสุขภาพได 
 Barbara (2002) ศึกษาเกณฑการปฏิบัติงานในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพัฒนา
ความกาวหนา และเปนกระบวนการประเมินผลงานในดานความสามารถแบบตอเนื่องขององคการ
พัฒนาพยาบาลแหงชาติ (NNSDO, 1999: 1) ทําการศึกษาพยาบาลจํานวน 300 ราย โดยเทคนิค
Delphi โดยใชแบบสอบถามของสถาบันวิชาชีพ (ANCC) จากสมาชิกสถาบัน NNSDO จํานวน 
5,575 ราย ไดแบบสอบถามกลับมา 1,162 ราย ผลการวิจัยพบวา สามารถจัดกลุมสมรรถนะ
(Competency )ได 6 กลุม ดังนี้ 1) การคํานึงถึงระดับของสมรรถนะ 2) กระบวนการจัดการศึกษา     
3) การสรางสัมพันธภาพ 4) บรรยากาศการทํางานแบบมีสวนรวม 5) การสรางความเปนวิชาชีพและ                  
6) คุณสมบัติของบุคลากร 
 Keating et al. (2003) ศึกษารูปแบบสมรรถนะบนพื้นฐาน บทบาทที่แตกตางกันของ
พยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนีย (California) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยที่รูปแบบดังกลาวไดมาจาก
การศึกษา การทํางานรวมกันของคณะกรรมการวางแผนกลยุทธทางการพยาบาล ในรัฐแคลิฟอรเนีย
ที่มาจาก 40 องคกร เชน อาจารยพยาบาล สภาการพยาบาล องคกรวิชาชีพ เปนตน เพื่อวิเคราะห
ระดับสมรรถนะที่นําไปประยุกตใชของนักศึกษาพยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นป
สุดทายที่ทํางานในสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงานอายุรกรรม และศัลยกรรม และ
ปริญญาตรีในชั้นปสุดทาย ที่มีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมของสมรรถนะอยูในระดับเริ่มปฏิบัติ 
(Novice) เชน ความสามารถในการประเมิน และวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับบทบาทของผูสอน
พบวารอยละ 75 ของนักศึกษาพยาบาล มีการแสดงออกถึงสมรรถนะในระดับเริ่มปฏิบัติ            
สวนพยาบาลจบการศึกษาใหมมีมากกวารอยละ 60 ที่แสดงพฤติกรรมของสมรรถนะอยูในระดับ
ผูชํานาญการถึงแมวามีประโยชนมาก แตผลการวิจัยยังมีขอจํากัดอยูคือ วิธีการสังเกตที่มีหลากหลาย
วิธี และการสังเกตทําเฉพาะในหนวยงานอายุรกรรม และศัลยกรรมเทานั้น ซ่ึงตองมีการพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมเพื่อนําไปประยุกตใชในหนวยงานอื่นๆ ตอไป ทั้งในการพัฒนาหลักสูตร และ
การวางแผนพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  จากแนวคิดสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุของ The John A.Hartford Foundation Institute for 
Geriatric Nursing (2002) และ American Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) 
รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย (Delphi technique)           
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย

โครงสรางสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชพีดานการ

พยาบาลผูสูงอาย ุ
 

1. ดานทัศนคตทิี่ดีตอผูสูงอาย ุ
2. ดานการสื่อสารกับผูสูงอาย ุ
3. ดานการประเมินผูสูงอาย ุ
4. ดานทักษะการพยาบาล   
    ผูสูงอาย ุ
5. ดานการสงเสริมสุขภาพและ 
    ปองกันโรคในผูสูงอาย ุ
6. ดานการจดัการกับความ 
    เจ็บปวยของผูสูงอายุ 
7. ดานการวางแผนจําหนาย 
    ผูปวย 
8. ดานความรวมมือกับสหสาขา  
    วิชาชีพ  
The John A Hartford (2002), 
American Association of Colleges 
of Nursing (2000) 
 

สมรรถนะ 

พยาบาลวชิาชพี 

ดานการพยาบาล
ผูสูงอาย ุ

 
         สมรรถนะที่ 1 
         สมรรถนะที่ 2 
         สมรรถนะที่ 3 
         สมรรถนะที่ 4 
         สมรรถนะที่ 5 
         สมรรถนะที่ 6 
       ………… 
         สมรรถนะที่ n 
 

ผูเชี่ยวชาญ  
ประกอบดวย 

 
1.  พยาบาลวิชาชีพที่     
     ปฏิบัติงานสาขา         
     ผูสูงอาย ุ  
 2.  ผูกําหนดนโยบายดาน   
     การพยาบาลผูสูงอายุ 
  3. อาจารยพยาบาลดานการ 
      พยาบาลผูสูงอาย ุ
 4.  แพทยผูเชีย่วชาญ   
     ทางดานผูปวยสูงอายุ  
      

โดยใช 
เทคนิคเดลฟาย 

( Delphi technique) 
Murry and Hammons, 1995 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อกําหนดสมรรถนะที่สําคญัของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผู สูงอายุ ดวยการใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  (Delphi 
Technique)  (Murry and Hammons, 1995) มีวิธีการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

   ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย ผูที่มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
ไดแก 1) พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
สาขาผูสูงอายุ  3) อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 4) แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวย
สูงอายุ  
 

   กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุ จํานวน 24 คน ที่มีความยินดีให

ความรวมมือในงานวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จําแนกเปน 4 กลุม ดังนี้ 
 กลุมที่  1    พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 4 คน     

โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
    1.1    วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
      1.2    ปฏิบัติงานดานการวางแผนนโยบายการพยาบาลในสภาการ
พยาบาล     
                 กลุมที่  2   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสาขาผูสูงอายุจํานวน 11 คนโดย
กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
   2.1    วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   2.2    ไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาผูสูงอายุ 
 กลุมที่  3    อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 7 คน โดยกําหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 
   3.1   วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
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   3.2    มีประสบการณการสอนในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ อยางนอย 
5 ป 
   กลุมที่  4   แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวยสูงอายุ จํานวน  2 คน  โดยกําหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 
   4.1 จบหลักสูตรเฉพาะทาง  วุฒิบัตรผู เชี่ยวชาญดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 
   4.2 ปฏิบัติงานดานคลินิกในการรักษาผูปวยสูงอายุ  
 ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขางตน มีวิธีการในการคัดเลือกโดยการ
สอบถามจากอาจารย และบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ รวมทั้งการศึกษาจาก
ผลงานที่ปรากฏในเอกสาร  หนังสือและงานวิจัย  ทําการสุมสอบถามเพื่อใหไดผู เชี่ยวชาญ            
ตามคุณสมบัติที่กําหนด รวมกับการใชเทคนิคบอกตอหรือแนะนําตอจนครบ 4 กลุม จํานวน 24 คน     
นํารายชื่อผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวทําการติดตอขอเชิญเขารวม
ในการวิจัย ไดผูเชี่ยวชาญที่ยินดีใหความรวมมือตลอดการวิจัย ทั้งหมดมีจํานวน 24 คน ซ่ึงเปน
จํานวนที่มีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน 
เกษม บุญออน, 2522: 27) เกี่ยวกับจํานวนผูเช่ียวชาญที่ใชในเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายพบวา 
จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป อัตราความคลาดเคลื่อนของขอมูลจะลดลงคงที่ และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมาก โดยทั่วไปการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายควรมีจํานวนผูเชี่ยวชาญเขารวมการวิจัย
ประมาณ 17 - 25 คน  
 
ตารางที่  3 จํานวนผูเชี่ยวชาญกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยในแตละรอบ 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ  
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสาขาผูสูงอาย ุ 
อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  
แพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางดานผูปวยสูงอาย ุ
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วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ  
 

การดําเนินการวิจัยระยะที่ 1 
 
 1.    เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง ชนิดปลายเปด 
โดยผูวิจัยไดทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นที่สําคัญ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ นําขอมูลท่ีไดมาสรางเปน     
ขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 2 ขอ แบบสอบถามที่
สรางขึ้นไดผานการตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของการใชภาษาและครอบคลุมเนื้อหาของเรื่องที่
จะทําการศึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการควบคุมการสอบโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ โดยมีการปรับแกเนื้อหาตามที่ไดรับคําแนะนําเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ        
มากที่สุด  

  ขอคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 1 สรุปประเด็นสําคัญดังนี้ 
  1)  ทานคิดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
ที่สําคัญมีอะไรบาง 
                  (1)  ทานคิดวาสมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง  
   (2)  ทานคิดวาสมรรถนะดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง    
   (3)  ทานคิดวา สมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง   
   (4)  ทานคิดวา สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวยสูงอายุ (Technical skill) 
เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง   
     (5)  ทานคิดวา สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการลด
ความเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุได
หรือไม และมีอะไรบาง    
   (6)  ทานคิดวา สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุ เปน
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง    
   (7)  ทานคิดวา สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ  เปนสมรรถนะ
ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง   
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   (8)   ทานคิดวาสมรรถนะดานการรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ  เปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง   
    (9)  ความคิดเห็นเพิ่มเติม เกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ กลุมอ่ืน ๆ 
  2)  การจัดกลุมสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
สามารถจัดไดจํานวนกี่กลุม และเปนกลุมอะไรบาง 
 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล   
  เมื่อไดรายช่ือผูเชี่ยวชาญที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวผูวจิยั
ติดตอขอเรียนเชิญผูมีรายช่ือ อยางไมเปนทางการ โดยการใชโทรศัพทติดตอกอน โดยภายหลัง
ไดรับอนุมัติจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แลวจึงนํา
หนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ 
เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และแบบสอบถามกึ่งโครงสรางที่เปน
ขอคําถามแบบปลายเปด จํานวน 2 ขอ ติดตอผูเชี่ยวชาญเพื่อใหตอบแบบสอบถามอยางอิสระ        
ในการติดตอผูเช่ียวชาญที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 11 คน ผูวิจัยติดตอขอพบผูเชี่ยวชาญ
ดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบถาม และขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท
ในกรณีที่เกินเวลาที่นัดไว สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูในตางจังหวัด จํานวน 13 คน ผูวิจัยติดตอทาง
โทรศัพท สงเอกสารทางไปรษณีย และขอความรวมมือใหผูเชี่ยวชาญสงแบบสอบถามคืนภายใน
เวลา 2 สัปดาหภายหลังจากที่ไดรับแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตรา
ไปรษณียากร ที่ระบุช่ือ และที่อยูของผูวิจัยแนบไปพรอมกับแบบสอบถามที่สงไปให เพื่อความ
สะดวกของผูเชี่ยวชาญในการจัดสงกลับ ในการชี้แจงรายละเอียดนั้น ผูวิจัยไดตอบคําถามของ
ผูเชี่ยวชาญถึงขอบเขตของสมรรถนะที่ตองการเพื่อความชัดเจนของคําตอบ และเพื่อความเขาใจ
ตรงกันของผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดวาเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ
ในหอผูปวย ในปจจุบัน ถึงอีก 5 ปขางหนา และคาดหวังวาเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบัติการที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุในหอผูปวย โดยมิไดคาดหวังถึงสมรรถนะระดับการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหรือ APN 
  ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 นี้ผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  นอกจากนี้
ยังเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากขอคําถามที่ไดตั้งขึ้นดวย
เชนกัน มีผูเชี่ยวชาญที่ไมสะดวกในการตอบแบบสอบถามเปนลายลักษณอักษร จํานวน 2 คน       
แตสะดวกในการใหสัมภาษณ เพื่อที่จะไดประเด็นที่ครอบคลุมและไดคําตอบชัดเจนมีความเขาใจที่
ตรงกัน ผูวิจัยจึงไดนัดเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ ผูวิจัยรวมรวมขอมูลทั้งจากแบบสอบถาม
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และการใหสัมภาษณ จนครบทุกคน จํานวน 22 คน ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รอบที่ 1 
ตั้งแต วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2552 ใชเวลาทั้งสิ้น 46 วัน 
 
 3. การวิเคราะหขอมูล   
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1  มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบแรกนี้ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูปวยสูงอายุแบงเปน 8 กลุมคือ 1) กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ  2)  กลุม
สมรรถนะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ 3)  กลุมสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอายุ  4) กลุม
สมรรถนะดานการทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 5) กลุมสมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ 6) กลุมสมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวย
ของผูปวยสูงอายุ 7)  กลุมสมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 8) กลุมสมรรถนะดาน
การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  (ดังแสดงผลในบทที่ 4) 

    
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 2 
 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  เมื่อวิ เคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามที่
ผูเชี่ยวชาญตอบและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ในรอบที่ 1 ไดเปนกลุมของสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ได 8 กลุม นํามาสรางขอคําถามรายการสมรรถนะทั้งหมด จํานวน 
79 รายการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 
5 ระดับ     ที่แสดงถึงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม ตอระดับความสําคัญของสมรรถนะของ       
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุในแตละขอ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ ความสําคัญมากที่สุดถึงนอย
ที่สุด พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
 
ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับคะแนน ความหมาย 
 5 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด 
 4 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญมาก 
 3 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญปานกลาง 
 2 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญนอย 
 1 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญนอยท่ีสุดหรือไมสําคัญ 
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 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุในรอบที่ 2 ซ่ึงไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาในรอบที่ 1  แบงเปน 8 กลุมสมรรถนะและสมรรถนะยอยจํานวน 79 รายการ          
มีดังนี้ 
  1)   กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ
จํานวน 12 รายการ ดังนี้ มีความเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ  เต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอายุ  ใหเกียรติ
ผูสูงอายุ  เห็นคุณคาผูสูงอายุ  คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล  ใหเวลาแกผูสูงอายุในการพยาบาล 
ใหความเคารพผูสูงอายุ ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล ออนโยน  มีความอดทน อดกลั้นตอ
ผูสูงอายุ เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ หรือขอจํากัดของผูสูงอายุ   เขาใจถึงความเสื่อม
ถอยของผูสูงอายุวาสามารถฟนฟูหรือชะลอได  ใหการดูแลแบบองครวม 
  2) กลุมการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน               
14 รายการ ดังนี้ ส่ือสารดวยความเห็นอกเห็นใจ เขาใจในความสูงอายุ   ส่ือสารใหผูสูงอายุและ
ครอบครัวใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   สามารถสื่อสารจนทราบถึงความตองการของ
ผูสูงอายุ  คํานึงถึงขอจํากัดในการเจ็บปวยคํานึงถึงขอจํากัดของการรับรู  สามารถประเมินปญหา
ดานการรับรู การสื่อสารของผูสูงอายุได   ใหความสําคัญของการสื่อสารกับผูสูงอายุ  ใชเทคนิคการ
ส่ือสารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  ส่ือสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล ส่ือสารดวยระดับความดังความถี่
เหมาะสม  ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจงาย ส่ือสารดวยภาษาที่เหมาะสมตามวัฒนธรรม  มีทักษะการ
สังเกตในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ  ส่ือสารใหผูปวยสูงอายุ รับรู เขาใจได 
  3) กลุมการประเมินผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน  14 รายการ 
ดังนี้ สามารถประเมินภาวะสุขภาพ / ความเจ็บปวยของผูสูงอายุได  สามารถประเมินการทําหนาที่
ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  สามารถประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะ
สมองเสื่อมได สามารถประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา  
สามารถประเมินผิวหนังและแผลกดทับ  สามารถประเมินการกลั้นอุจจาระ / ปสสาวะไมไดในระยะ
เร่ิมตน สามารถประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ  สามารถประเมินความผิดปกติชองปาก
และฟนได  สามารถประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม สามารถประเมิน ความรู /ทักษะ /
ทัศนคติของผูดูแลและครอบครัวได  สามารถประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ   สามารถประเมิน
ดานเศรษฐกิจของครอบครัวไดถูกตอง สามารถประเมินคานิยม ความเชื่อสามารถประเมินแยกแยะ
ความผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 
  4) กลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ
จํานวน 5 รายการ ดังนี้การใชอุปกรณ Hearing aid  การผูกมัด (Physical restraints)  การดูแลการ
เคล่ือนไหว / การใชอุปกรณ ชวยเหลือตางๆ  การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา  การพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทาย      
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  5) กลุมการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวย
รายการสมรรถนะจํานวน 10 รายการ ดังนี้ทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญ
ของการสรางเสริมสุขภาพ  สงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ  สงเสริม
โภชนาการที่ เหมาะกับโรคและวัย   สนับสนุนให ผู สูงอายุมี กิจกรรมทางสังคม   การจัด
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทําหนาที่กิจวัตรประจําวัน  การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการ
ความเครียด  สามารถจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอคุณภาพ ชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ  เชน เหลา บุหร่ี     
การปองกันโรค/ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ  การปองกันการติดเชื้อ การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ
ในการดูแลตนเองเชน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  6) กลุมการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ
จํานวน 10 รายการ ดังนี้  สามารถวินิจฉัย /  แยกแยะ normal ageing กับillness ในผูสูงอายุ  มีความรู
เกี่ยวกับ common  symptom และ symptom management  มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะใน
ผูสูงอายุ (Geriatric syndrome)   สามารถวินิจฉัยแยกแยะ Geriatric Syndrome ออกจากกลุมอาการที่
คลายคลึงได  สามารถจัดการกับอาการกล้ันปสสาวะไมอยู   สามารถจัดการกับอาการทองผูก  
สามารถจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิดสามารถจัดการกับ ภาวะสมอง
เส่ือม ภาวะ ซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถจัดการกับ การนอนไมหลับ  สามารถแยกแยะ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม  การจัดการกับแผลกดทับ  การจัดการกับ
ความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและ เร้ือรังการใชประโยชนจากการพยาบาลทางเลือกในระบบ
สุขภาพมาใชใน  การจัดการกับอาการของผูสูงอายุ  การจัดการกับการมองเห็นที่ผิดปกติ  การใชการ
พยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ 
  7)   กลุมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ จํานวน       
6 รายการ ดังนี้ สามารถวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุ เพื่อนํามาวางแผนการจําหนายไดอยาง
เหมาะสม  เตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยการใหครอบครัวและญาติมีสวนรวม  การเตรียม
ความรู / การฝกปฏิบัติแก  ครอบครัว / ผูดูแลการแนะนําการเตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  สามารถใหขอมูล แหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุ  วางแผนการ
สงตอผูปวยไปยังสถานที่ที่เหมาะสมในกรณีผูปวยไรญาติ / ถูกทอดทิ้ง 
   8)   กลุมการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวยรายการสมรรถนะ จํานวน 
3 รายการ ดังนี้  ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุประสาน
ความรวมมือกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุ  ประเมินความ
รวมมือและผลลัพธในการดูแลผูสูงอายุ 
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          2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
แบบสอบถามและการสัมภาษณ ไดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวย
สูงอายุทั้งหมด จํานวน 79 รายการ ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ
รอบที่ 1 โดยใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามแตละขอตามความคิดเห็นตอระดับความสําคัญของ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุในแตละรายการสมรรถนะ                
ซ่ึงผูเชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ทั้งในเรื่องของภาษา การจัดแบงกลุมขอรายการ
ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  ผูวิจัยไดกําหนดวันรับ
แบบสอบถามคือ โดยการไปรับดวยตนเอง และขอความรวมมือผูเชี่ยวชาญในตางจังหวัดสงผลการ
ตอบคําถามกลับคืนทางไปรษณีย โดยผูวิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตราไปรษณียากร ที่ระบุ
ช่ือ และที่อยูของผูวิจัยเพื่อความสะดวกของผูเชี่ยวชาญในการจัดสงกลับ ซ่ึงในระยะนี้มีผูเชี่ยวชาญ 
4 ทาน ตอบแบบสอบถามทางอินเตอรเน็ต ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต วันที่ 
5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 29 วัน และได
แบบสอบถามครบถวนทั้ง 24 ฉบับ 

 
 3. การวิเคราะหขอมูล  
  เมื่อไดรับแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงคําตอบมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
ของ Likert scale ใหน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 (มีความสําคัญมากที่สุดถึง
ความสําคัญนอยที่สุด) นําคําตอบที่ไดมาวิเคราะหขอมูล นําฉันทามติจากการตอบแบบสอบถาม 
รอบท่ี 2 ของผูเชี่ยวชาญพรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติม มาปรับขอความของรายการสมรรถนะให
ชัดเจนขึ้น มีรายการสมรรถนะที่ถูกตัดออกไปจากแบบสอบถามรอบนี้ จํานวน  14 รายการ และมี
การจัดรายการสมรรถนะใหมของแตละกลุมสมรรถนะ ดังนี้ 
  1)  กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ รายการสมรรถนะที่ถูกตัดออก
จํานวน 4 รายการ ไดแก  การใหความเคารพผูสูงอายุขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงกลุมผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นวาเปนสวนหนึ่งของ การใหเกียรติผูสูงอายุนาจะนํามารวมกันได  สวนรายการเต็มใจให
การพยาบาลผูสูงอายุ ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะวามีความสําคัญแตไมนาจะตองมี เนื่องจากไมมี
ความเฉพาะสําหรับอีกรายการหนึ่งคือมีความอดทน อดกลั้นตอผูสูงอายุผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น
วาไมใชเร่ืองอดทนแตเปนความเขาใจ เชน ไมเรงรีบดวยเหตุผลอะไร ดังนั้นจึงเปนสวนหนึ่งใน
รายการเขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ และสําหรับรายการใหเวลาแกผูสูงอายุในการ
พยาบาลนั้นความหมายกวางเกินไปและขอนี้เปนสวนหนึ่งในรายการอื่นอยูแลว เชนเมื่อมีความ
เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ ก็จะใหการพยาบาลดวยความไมเรงรีบเปนตน จึงตัด
รายการสมรรถนะ 4 รายการนี้ออก สําหรับ การดูแลแบบองครวม ผูเชี่ยวชาญเสนอวาเปนกิจกรรม
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มากกวาทัศนคติ    จึงไดปรับเปลี่ยนไปไวในกลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหในกลุมนี้
เหลือรายการสมรรถนะ 7 รายการ  
  2)  กลุมการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะที่ถูกตัดออก จํานวน 4 รายการ 
ไดแก การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจํากัดของการรับรู และการประเมินปญหาดานการรับรู              
การสื่อสารของผูสูงอายุซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวาเปนสวนหนึ่งของ ทักษะการประเมินผูปวย
ที่มีความบกพรองดานการสื่อสารสามารถรวมกันได  สวนรายการการสื่อสารใหผูสูงอายุรับรูเขาใจ
ไดนั้นสามารถตัดออกได  เนื่องจากเนื้อความซ้ํากับขอมีทักษะการสื่อสารใหผูสูงอายุรับรูเขาใจได  
สําหรับสมรรถนะขอการสื่อสารดวยภาษาที่เหมาะสมตามวัฒนธรรมเปนเรื่องเดียวกับการสื่อสาร
ดวยภาษาที่เขาใจงาย สามารถรวมเปนขอเดียวกันได ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการสมรรถนะ         
10 รายการ 
  3)   กลุมสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะมีจํานวนเทาเดิม 
คือ  14 รายการ มีการเปล่ียนแปลงขอความ ภาษาของรายการสมรรถนะบางรายการ เพื่อใหมีความ
ชัดเจนขึ้น 
  4)   กลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ไดเพิ่มรายการสมรรถนะที่ยาย
กลุมมาอีก 1 รายการคือ การพยาบาลแบบองครวม และผูเชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวา
สมควรเพิ่มสมรรถนะดานการดูแลรับประทานอาหารและการกลืน เพิ่มเติมอีก 1 รายการเมื่อรวม
กับรายการสมรรถนะเดิม 5 รายการทําใหในกลุมนี้มีรายการสมรรถนะทั้งหมด 7 รายการ  
  5)   กลุมการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะ
ที่ถูกตัดออก ไดแก การปองกันการติดเชื้อในผูสูงอายุ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา  เปนสวนหนึง่
ของขอการปองกันโรค/ความเจ็บปวย นาจะนํามารวมกันได ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการสมรรถนะ       
9 รายการ   
  6)  กลุมการจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะที่ถูกตัดออก
จํานวน 5 รายการ ไดแก มีความรูเกี่ยวกับ common  symptom และ symptom management และ
รายการการวินิจฉัยแยกแยะ Geriatric syndrome  ออกจากกลุมอาการที่คลายคลึง ซ่ึงทั้ง 2 รายการนี้
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา เปนสวนหนึ่งของสมรรถนะขอ มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะใน
ผูสูงอายุ   (Geriatric syndrome) สามารถรวมกันได สวนสมรรถนะสามารถวินิจฉัย /  แยกแยะ 
normal ageing กับ illness ในผูสูงอายุนั้น ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเห็นวา ซํ้ากับ รายการการ
ประเมินแยกแยะความผิดปกติออกจาการเปลี่ยนแปลงตามวัย ซ่ึงอยูในกลุมการประเมินผูปวย
สูงอายุอยูแลว จึงตัดรายการสมรรถนะนี้ออก สวนการจัดการกับการพลัดตกหกลม ผูเชี่ยวชาญ
เสนอแนะวา  ควรเปนการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม เพื่อการปองกันมากกวา       
การจัดการเมื่อเกิดการพลัดตกหกลมแลว จึงรวมเขากับรายการการประเมินของการพลัดตกหกลม      
โดยตัดรายการสมรรถนะในรายการนี้ออก  ในรายการสุดทายคือการแยกแยะ ภาวะสมองเสื่อม 
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ภาวะซึมเศรา   ภาวะสับสนเฉียบพลัน เปนเรื่องเดียวกับ การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน      
ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อมในกลุมการประเมินผูปวยสูงอายุ สามารถตัดออกได ซ่ึงเมื่อตัด
รายการสมรรถนะ 5 รายการขางตน ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการสมรรถนะ 10 รายการ 
  7) กลุมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะมีจํานวนเทาเดิม คือ              
6 รายการ มีการเปลี่ยนแปลงขอความ ภาษาของรายการสมรรถนะบางรายการ เพื่อใหมีความชัดเจนขึ้น 
  8) กลุมการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ รายการสมรรถนะมีจํานวนเทาเดิม คือ             
3 รายการ  มีการปรับขอความรายการสมรรถนะ การประสานความรวมมือกับแหลงประโยชน
ภายนอกเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุ เปน การประสานความรวมมือกับแหลง
ประโยชนภายนอกเพื่อการดูแลตอเนื่องแกผูสูงอายุ เชน มีใบสงตอการรักษา สวนรายการ
สมรรถนะ การประเมินความรวมมือและผลลัพธในการดูแลผูปวย ปรับเปน การติดตามความ
รวมมือในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง  
   รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผู สูงอายุที่ไดจาก
แบบสอบถามรอบที่ 2 มี 8 กลุม ซ่ึงประกอบดวยรายการสมรรถนะทั้งหมดจํานวน 66 รายการ     
(ผลการวิเคราะหดังแสดงในภาคผนวก จ)  นํารายการสมรรถนะทั้งหมดที่ผูเชี่ยวชาญใหคะแนน
ระดับความสําคัญมาคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของสมรรถนะแตละ
รายการโดยการแทนคาในสูตร ดังตอไปนี้ 
     
   การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 
 N      CF 
 2   (i) 
  fmd 

 
Md   =   คามัธยฐาน 
Lmd  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 

  CF  =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน ของคะแนน
   ในชั้นกอนชั้นมัธยฐาน 

fmd   =   ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 

Md = Lmd + 
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  การแปลความหมายคามัธยฐานที่ ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอสมรรถนะของ             
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ในแตละขอ ดังนี้ 

คามัธยฐาน ความหมาย 
4.50 – 5.00  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 
3.50 - 4.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญมาก 
2.50 - 3.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญปานกลาง 
1.50 - 2.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญนอย 
ต่ํากวา 1.50 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญนอยที่สุด 
 
  การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) โดยคํานวณคาความ
แตกตางระหวางควอไทลที่ 3 กับควอไทลที่ 1 จากสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

IR = Q3 – Q1 
 คํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
 
 N      CF 
 4   (i) 
  FQ1 
 

Q1   =   คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 
LQ1  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนที่ควอไทลที่ 1 อยู 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
CF  =  ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 
F Q1 = ความถี่ของชั้นควอไทลที่ 1 

 
 3 N     CF 
 4   (i) 
  FQ3 
 

Q3   =   คามัธยฐาน 
LQ3  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนที่ควอไทลที่ 3 อยู 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 

Q1 = LQ1 +   

Q3 = LQ3 +   
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i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
  CF  =  ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3 

 FQ3   =   ความถี่ของชั้นควอไทลที่ 3 
 

 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) ความ
คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 

 คาพิสัยระหวางควอไทล ที่นอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของ             
กลุมผูเชี่ยวชาญในขอนั้นสอดคลองกัน 

 คาพิสัยระหวางควอไทล ที่มากกวา 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญใน    
ขอนั้นไมสอดคลองกัน 

  
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 3 
 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล   
   ในระยะที่ 3 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการนําคําตอบ
ที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และ
คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของคําถามแตละขอ เพื่อสรางเปนแบบสอบถามฉบับ
ใหมที่ใชขอความเดิมเพื่อใหผูเชี่ยวชาญ ยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ ตั้งแต      
5 ถึง 1 คือ ความสําคัญมากที่สุด ถึงนอยที่สุด โดยไดแสดงคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล
ของกลุมและตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตอบใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมวิจัยไดทราบ        
โดยขอคําถามในรอบที่ 3 ไดรับการปรับปรุงและผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาแลวไดขอ
คําถาม จํานวน 66 รายการ เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ จํานวน 
8 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ   จํานวน 7 รายการ 
 2. กลุมสมรรถนะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ จํานวน 10 รายการ 
 3. กลุมสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอาย ุ จํานวน 14 รายการ 

4. กลุมสมรรถนะดานการทักษะการปฏิบัติการ    
พยาบาลผูปวยสูงอายุ  จํานวน         7 รายการ 

 5. กลุมสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและ  
  ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  จํานวน         9        รายการ 
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 6. กลุมสมรรถนะดานการจัดการกับความเจบ็ปวย     
  ของผูปวยสูงอาย ุ  จํานวน         10       รายการ 
 7. สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ           จํานวน         6        รายการ 
 8.   สมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ       จํานวน        3       รายการ 
 
 ในการตอบแบบสอบถามรอบนี้ ผูเชี่ยวชาญจะทราบระดับความคิดเห็นของตนเองที่ไดให
ความสําคัญของแตละขอรายการสมรรถนะ ที่เหมือนหรือแตกตางจากกลุม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ 
ยืนยันการคงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม ถาผูเชี่ยวชาญ
ยืนยันคําตอบของตนที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล < 1.50 ไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากยืนยัน
คําตอบที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ตองใหเหตุผลประกอบดวย 
 
ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณในแบบสอบถาม และระบุความหมายระดับคะแนนไว ดังนี้ 

 คามัธยฐานใชสัญลักษณ   
คาพิสัยระหวางควอไทลใชสัญลักษณ   
ตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมาใชสัญลักษณ   

การแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ในแตละรายการ ดังนี้ 

  
คามัธยฐาน                                              ความหมาย 
4.50 - 5.00 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 
3.50 - 4.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญมาก 
2.50 - 3.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญปานกลาง 
1.50 - 2.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญนอย 
ต่ํากวา 1.50 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญนอยที่สุด 
 
คาพิสัยระหวางควอไทล ความหมาย 
< 1.50 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอสมรรถนะในขอนั้นสอดคลองกัน 

1.50  ขึ้นไป   กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอในขอนั้นไมสอดคลองกัน 
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 2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ใหแกผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมเพื่อการยืนยันคําตอบเดิม 

หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ  ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 12 มีนาคม 
พ.ศ. 2552 ถึงวันที่  3 เมษายน พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 22 วันไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนครบถวนทั้ง 24 ฉบับ  

  สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดสําหรับการศึกษาในครั้งนี้       
รวมทั้งสิ้น 97 วัน 

   
 3. การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อไดรับแบบสอบถามรอบที่ 3 กลับ นําขอมูลมาวิเคราะหเชนเดียวกับการวิเคราะห
ขอมูล ในรอบที่ 2 เพื่อใหไดรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุที่แสดงถงึ
ความสําคัญและความสอดคลองตามความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ (ดังแสดงผลในบทที่ 4) 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ในขั้นตอนของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
แบบสอบถาม แฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลในเรื่องนั้น
โดยตรง รวมทั้งใหผูเชี่ยวชาญไดปรับแกไขในดานภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเอง ซ่ึงการ
ใชเกณฑในการเลือกผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม การจัดขอคําถามในการสัมภาษณและในแบบสอบถาม
อยางเปนระบบ และใชเวลาอยางเหมาะสม ไมนานจนเกินไป จึงจะทําใหความตรงและความเที่ยง
ของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) เครื่องมือที่ใชมีคุณภาพทั้งดานความตรงและ
ความเที่ยง ขอมูลมีความสอดคลองกัน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR)       
ไมเกิน 1.5 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ที่ผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความตรงของ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ พรอมทั้งขอเสนอแนะในการแกไข    
ในรอบที่ 3 มีการแกไขและเพิ่มเติม รอยละ 3.12 ของขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงอยูในเกณฑที่ Murry and 
Hammons (1995) ระบุวาหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 20 สามารถยุติการ
สอบถามรอบถัดไปได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียงรอบที่ 3  

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
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1. ชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงค และรายละเอียดใน
การตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางที่ตอบแบบถาม ตองสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2.  การรักษาความลับของขอมูลเมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายทิ้งหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 
 3.   การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
 

 
 



 
 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique)  เก็บรวบรวมขอมูลจาก            
กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ               
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ นําเสนอเปน 2 ตอน  

 
ตอนที่   1  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ที่รวบรวมไดจากการ

สัมภาษณ และจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในระยะที่ 1  
 
ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวในระยะที่ 

3 เสนอในรูปตารางซึ่งมีรายละเอียดของระดับความสําคัญ ความสอดคลอง ของสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ จําแนกรายดานซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอดังนี้คือ 
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ตอนท่ี 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ท่ีรวบรวมไดจากการ
สัมภาษณ และจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในระยะที่ 1 

จากการตอบแบบสอบถามและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ผูวิจัยสรุป
ขอมูลที่ไดทั้งหมดดังนี้ 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน     
มีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุจําเปนตอง
มีคุณลักษณะดังนี้ คือ  
  1.1 คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล  
  1.2 เห็นคุณคาผูสูงอายุ  
  1.3 เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ  
  1.4 ใหเกียรติผูสูงอายุ   
  1.5 มีความเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ   
  1.6 ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล ออนโยน 
  1.7 เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุวาสามารถฟนฟูหรือชะลอได 

  2. ดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ
จําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ   

   2.1 ทักษะการประเมินผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร     
   2.2 การใหความสําคัญของการสื่อสารกับผูสูงอายุ    
   2.3 การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจเขาใจในความสูงอายุ     
   2.4 มีทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงวามตองการของผูสูงอายุ    
   2.5 การสื่อสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล    
   2.6 การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย    
   2.7 การสื่อสารใหผูปวยสูงอายุรับรู เขาใจได     
   2.8 การสื่อสารดวยระดับความดังและโทนเสียงที่สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุ         
แตละราย   

   2.9  การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจํากัดในการเจ็บปวย     
   2.10 การสื่อสารใหผูสูงอายุและครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล 

 3.  ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ  พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุจําเปนตองมี
สมรรถนะดังนี้ คือ 
  3.1 การประเมินภาวะสุขภาพ / ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
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  3.2 การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
  3.3 การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 
  3.4 การประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา  
  3.5 การประเมินแยกแยะความผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 
  3.6 การประเมินผิวหนังและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
  3.7 การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมไดในระยะเริ่มตน 
  3.8 การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ 
  3.9 การประเมิน ความรู /ทักษะ /ทัศนคติ  ของผูดูแลและครอบครัวได         
  3.10  การประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ 
     3.11   การประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะ สับสนเฉียบพลัน และภาวะสมองเสื่อม          
  3.12   การประเมินความผิดปกติชองปากและฟน       

   3.13   การประเมินคานิยมความเชื่อผูสูงอายุของผูสูงอายุ          
   3.14   การประเมินดานเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ 
 4.   ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาล
ผูสูงอายุจําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ 
   4.1 การพยาบาลแบบองครวม 
   4.2 การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 
   4.3 การดูแลการเคลื่อนไหว  การใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือตางๆ  เชน การใชไมเทา 
   4.4 ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
   4.5 การพิจารณาผูกมัด (physical restraints) เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวัง
เหตุการณ ไมพึงประสงค 
   4.6 การดูแลการรับประทานอาหาร/ การกลืน 
   4.7    การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing aids)  
 5.    ดานการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  พยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุจําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ   
  5.1  การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริม
สุขภาพ  
  5.2 การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับภาวะการเจ็บปวยและวัยของผูสูงอายุ 
  5.3 การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบ กิจวัตรประจําวัน    
  5.4 การสงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ 
  5.5 การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
  5.6 การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียด 
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  5.7 การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ 
  5.8 การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล  ตนเอง เชน การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 
  5.9 การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหร่ี 
 6.   สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
พยาบาลผูสูงอายุจําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ  
  6.1 มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome)  
  6.2 การจัดการกับอาการนอนไมหลับ  
  6.3 การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา ภาวะสมอง
เสื่อมในผูสูงอายุ  
  6.4 การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังในผูสูงอายุ  
  6.5 การจัดการกับอาการทองผูก  
  6.6 การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด  
  6.7 การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
  6.8 การจัดการกับแผลกดทับ  
  6.9 การจัดการกับการมองเห็นที่ผิดปกติ  
  6.10  การใชการพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ  
 7.   สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ
จําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ   
  7.1 การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการใหครอบครัวและญาติมีสวนรวม 
  7.2 การเตรียมความรู/ การฝกปฏิบัติแกครอบครัว/ ผูดูแล  
  7.3 การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและของครอบครัวเพื่อนํามาการวางแผนการ
จําหนาย  
  7.4 การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  
  7.5 การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายในบาน อุปกรณของใชที่จําเปนให
สอดคลองกับสภาพผูปวยสูงอายุแตละราย  
  7.6 การวางแผนการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่ใกลบานและสะดวกตอ
ผูสูงอายุและครอบครัว  
 8.   สมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาล
ผูสูงอายุจําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ  
  8.1 การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุ  
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  8.2 การประสานความรวมมือกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อการดูแลตอเนื่องแก
ผูสูงอายุ  
  8.3 การติดตามความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวในรอบท่ี 3 ซ่ึงมี
การเปล่ียนแปลงคําตอบไปจากรอบ 2 คิดเปนรอยละ 3.12 ของขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงอยูในเกณฑท่ี 
Murry and Hammons (1995) ระบุวาหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเหน็นอยกวา รอยละ 20 
สามารถยุติการสอบถามรอบถัดไปได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียงรอบที่ 3  
 จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีจํานวน 8 คน     
สวนที่เหลือจํานวน 16 คน มีการเปลี่ยนแปลงคําตอบคิดเปนรอยละดังแสดงในตารางที่  4 
ตารางที่  4  แสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

 1 1 1.47 
 2 4 5.88 
 3 4 5.88 
 4 6 8.82 
 5 2 2.94 
 6 2 2.94 
 7 2 2.94 
 8 1 1.47 
 9 3 4.41 
 10 3 4.41 
 11 1 1.47 
 12 4 5.88 
 13 1 1.47 
 14 1 1.47 
 15 1 1.47 
 16 15 22.06  

     รวม                                                           คาเฉล่ีย                                                     3.12    

ผูเชี่ยวชาญ                                  จํานวนคําตอบที่เปล่ียนแปลง (ขอ)                                      รอยละ 
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นําขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 นํามาวิเคราะห 
แสดงผลเปนคามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญในแตละดาน
ของสมรรถนะ จําแนกรายขอ ดังจะไดแสดงจากตารางที่ 5 ถึงตารางที่ 12   ดังนี้ 
  
 ตารางที่  5   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ  จําแนกรายขอ 
 

ดานการมีทัศนคติท่ีดตีอผูสงูอาย ุ Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  คํานึงถึงความแตกตางรายบคุคล 4.75 0.25 มากที่สุด 
2.  เห็นคณุคาผูสูงอาย ุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
3.  เขาใจปญหาทีเ่กิดจากกระบวนการสูงอายุ หรือ   
    ขอจํากัดของผูสูงอายุ 

 
4.73 

 
0.27 

 
มากที่สุด 

4.  ใหเกียรติผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
5.  มีความเหน็อกเห็นใจผูสูงอาย ุ  4.69 0.31 มากที่สุด 
6.  ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล  ออนโยน 4.69 0.31 มากที่สุด 
7.  เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุวา   
  สามารถฟนฟูหรือชะลอได 

 
4.68 

 
0.32 

 
มากที่สุด 

             
จากตารางที่ 5  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการมี

ทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 7 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.25 - 0.32  มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 7 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 4.68 - 
4.75)  
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ตารางที่   6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ดานการสือ่สารกบัผูปวยสูงอาย ุ  
  จําแนกรายขอ 
 

ดานการสื่อสารกับผูปวยสงูอายุ Md IR ระดับความสําคัญ 
1.   ทักษะการประเมินผูปวยที่มีความบกพรอง 
  ดานการสื่อสาร 4.74 0.26 มากที่สุด 
2.  การใหความสําคัญของการสื่อสารกับผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
3.  การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ 
      ในความสูงอายุ  4.71 0.29 มากที่สุด 
4.  มีทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงวามตองการ 
 ของผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
5.  การสื่อสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล 4.69 0.31 มากที่สุด 
6.  การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย 4.69 0.31 มากที่สุด 
7.  การสื่อสารใหผูปวยสูงอาย ุรับรู เขาใจได 4.69 0.31 มากที่สุด 
8.  การสื่อสารดวยระดับความดงัและโทนเสียงที่
 สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุแตละราย 4.63 0.69 มากที่สุด 
9.  การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจาํกัดในการเจบ็ปวย 4.60 0.69 มากที่สุด 
10. การสื่อสารใหผูสูงอายุและครอบครัวมีสวน
   รวมในการรักษาพยาบาล 

 
4.56 

 
0.75 

 
มากที่สุด 

       
จากตารางที่  6   พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ

ส่ือสารกับผูปวยสูงอายุ  ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 10 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.26 - 0.75   มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 10 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 4.56 - 
4.74)  
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ตารางที่    7  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ จําแนก
  รายขอ 
 

ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ  Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  การประเมินภาวะสุขภาพ / ความเจ็บปวยของ    
     ผูสูงอายุได 4.75 0.25 มากที่สุด 
2.  การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวัน 
     ของผูสูงอายุ 

 
4.73 

 
0.27 

 
มากที่สุด 

3.  การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 4.73 0.27 มากที่สุด 
4.  การประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่ 
     บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา 4.71 0.29 มากที่สุด 
5.  การประเมินแยกแยะความผดิปกติออกจากการ  
     เปล่ียนแปลงตามวัยได 4.71 0.29 มากที่สุด 
6.  การประเมินผิวหนังและปองกันการเกิด 
 แผลกดทับ 4.69 0.31 มากที่สุด 
7.  การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมได 
    ในระยะเริ่มตน 4.69 0.31 มากที่สุด 
8.  การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ 4.69 0.31 มากที่สุด 
9.  การประเมิน ความรู /ทักษะ /ทัศนคติ  ของ
 ผูดูแล  และครอบครัวได         

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

10.  การประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ 4.59 0.69 มากที่สุด 
11. การประเมนิภาวะซึมเศรา ภาวะ สับสน  
      เฉียบพลัน และภาวะสมองเสื่อม          4.66 0.43 มากที่สุด 
12. การประเมนิความผิดปกติชองปากและฟน       4.63 0.57 มากที่สุด 
13. การประเมนิคานิยมความเชื่อผูสูงอายุของ 
      ผูสูงอายุ          4.63 0.57 มากที่สุด 
14. การประเมนิดานเศรษฐกจิของครอบครัว 
      ผูสูงอายุ   4.61 0.66 มากที่สุด 

  
 จากตารางที่  7  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ดานการ
ประเมินผูปวยสูงอายุ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 14 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.25 - 0.66  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 14 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 4.61 - 
4.75)  
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ตารางที่    8   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  
           ผูปวยสูงอายุ จาํแนกรายขอ 
 

ดานทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยสงูอายุ Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  การพยาบาลแบบองครวม 4.75 0.25 มากที่สุด 
2.  การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 4.73 0.27 มากที่สุด 
3.  การดูแลการเคลื่อนไหว การใชอุปกรณ  
      เครื่องชวยเหลือตางๆเชน การใช ไมเทา 4.69 0.31 มากที่สุด 
4.  ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  4.69 0.31 มากที่สุด 
5.  การพิจารณาผูกมัด (Physical restraints)   
       เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวังเหตุการณ  
      ไมพึงประสงค 4.58 0.79 มากที่สุด 
6.  การดูแลการรบัประทานอาหาร/การกลืน 4.53 0.73 มากที่สุด 
7.  การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing aids) 4.23 0.93 มาก 

 
 จากตารางที่  8  พบวา ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 7 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.25 - 0.93  มีความสําคัญใน
ระดับมากที่สุด 6 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 4.53 - 4.75) และมีความสําคัญในระดับมาก 1 ขอ 
(คามัธยฐาน 4.23) 
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ตารางที่    9   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
  ภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ จําแนกรายขอ 
          

ดานการ สงเสริมสุขภาพ และปองกันภาวะเสี่ยง 
ในผูปวยสงูอายุ 

Md IR ระดับความสําคัญ 

1.  การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุ
 ตระหนกัถึงความสําคัญของการสรางเสริม
 สุขภาพ 4.73 0.27 มากที่สุด 
2.  การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับภาวะ 
      การเจ็บปวยและวัยของผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
3.  การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบ  
     กิจวัตรประจําวัน     

 
4.71 

 
0.29 

 
มากที่สุด 

4.  การสงเสริมการออกกําลังกายตาม
 ความสามารถของผูสูงอายุ 4.69 0.31 มากที่สุด 
5.  การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกจิกรรมทางสังคม 4.69 0.31 มากที่สุด 
6.  การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการ
 ความเครียด 4.69 0.31 มากที่สุด 
7.  การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอาย ุ 4.68 0.32 มากที่สุด 
8.  การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล 
      ตนเอง เชน การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด 4.68 0.32 มากที่สุด 
9.  การจัดการภาวะเสีย่งที่มีผลตอสุขภาวะของ 
     ผูสูงอายุ เชน เหลา บุหร่ี 4.63 0.57 มากที่สุด 

       
จากตารางที่ 9  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ

สงเสริมสุขภาพ และ ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน    
มีทั้งหมด 9 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.27 - 0.57  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 9 ขอ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.63 - 4.73)  
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ตารางที่   10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุดานการจัดการกับความเจ็บปวยของ
  ผูปวยสูงอายุ  จําแนกรายขอ 
          
ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอาย ุ Md IR ระดับความสําคัญ 

1.  มีความรูเกีย่วกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ 
 (Geriatric Syndrome) 4.71 0.29 มากที่สุด 
2.  การจัดการกับอาการนอนไมหลับ 4.70 0.30 มากที่สุด 
3.  การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสน   
     เฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม 
 ในผูสูงอาย ุ 4.68 0.32 มากที่สุด 
4.  การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลัน  
     และชนิดเรื้อรังในผูสูงอาย ุ 4.68 0.32 มากที่สุด 
5.  การจัดการกับอาการทองผูก 4.67 0.33 มากที่สุด 
6.  การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการ 
     ไดรับยาหลายชนิด 4.67 0.33 มากที่สุด 
7.  การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 4.65 0.47 มากที่สุด 
8.  การจัดการกับแผลกดทับ 4.65 0.47 มากที่สุด 
9.  การจัดการกับการมองเห็นทีผิ่ดปกต ิ 4.65 0.47 มากที่สุด 
10. การใชการพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับ 
     อาการของผูสูงอาย ุ 4.60 0.63 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  10  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ

จัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 10 ขอ 
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.29 - 0.63  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 10 ขอ (คามธัยฐาน
ระหวาง 4.60 - 4.71)  
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ตารางที่   11 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการวางแผน จําหนายผูปวยสูงอายุ 
  จําแนกรายขอ 
 

ดานการการวาง แผนจําหนายผูสงูอาย ุ Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยการให
 ครอบครัวและญาติมีสวนรวม 4.75 0.25 มากที่สุด 
2.  การเตรียมความรู / การฝกปฏิบัติแกครอบครัว / 
 ผูดูแล 4.74 0.26 มากที่สุด 
3.  การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและ  
     ครอบครัว เพื่อนํามาวางแผนการจําหนาย 4.73 0.27 มากที่สุด 
4.  การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครวั 
      ในการดแูลผูสูงอาย ุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
5.  การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายใน
 บาน อุปกรณของใชที่จําเปนใหสอดคลอง 
       กับสภาพผูปวยสูงอายุแตละราย 4.69 0.31 มากที่สุด 
6.  วางแผนการสงตอผูปวยไปยงัสถานพยาบาล   
      ที่ใกลบานและสะดวกตอผูสูงอายุและ  
      ครอบครัว       4.66 0.41 มากที่สุด 

    
 จากตารางที่  11  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ      
วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 6 ขอ โดยมีคา
พิสัยระหวางควอไทล 0.25 - 0.41  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 
4.66 - 4.75)  
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ตารางที่   12   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการประสานงานกับสหสาขา 
  วิชาชีพ  จําแนกรายขอ 
          

ดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชพี Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อ 
     วางแผนใหการดูแลผูสูงอายุ 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากที่สุด 

2.  การประสานความรวมมือกับแหลงประโยชน   
      ภายนอกเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแล    
      ผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
3.  การประเมินความรวมมือและผลลัพธในการ    
      ดูแลผูสูงอายุ 4.69 0.31 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 12   พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 3 ขอ โดยมีคา
พิสัยระหวางควอไทล 0.26 - 0.31  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 3 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 
4.69 - 4.74)  
 
 สรุปผลการวิจัย  สมรรถนะที่ สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผู สูงอายุ
ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดานคือ 
 1.  ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 7 รายการ คือ 
  1.1   คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล  
  1.2   เห็นคุณคาผูสูงอายุ  
  1.3 เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ  
  1.4 ใหเกียรติผูสูงอายุ   
  1.5 มีความเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ   
  1.6 ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล ออนโยน 
  1.7 เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุวาสามารถฟนฟูหรือชะลอได 

  2.  ดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 10 รายการ คือ 
   2.1 ทักษะการประเมินผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร     
   2.2 การใหความสําคัญของการสื่อสารกับผูสูงอายุ    
   2.3 การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจเขาใจในความสูงอายุ     
   2.4 มีทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงวามตองการของผูสูงอายุ    
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   2.5 การสื่อสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล    
   2.6 การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย    
   2.7 การสื่อสารใหผูปวยสูงอายุรับรู เขาใจได     

  2.8 การสื่อสารดวยระดับความดังและโทนเสียงที่สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุ 
แตละราย   

   2.9  การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจํากัดในการเจ็บปวย     
   2.10 การสื่อสารใหผูสูงอายุและครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล 

 3.  ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 14 รายการ คือ 
  3.1 การประเมินภาวะสุขภาพ / ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
  3.2 การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
  3.3 การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 
  3.4 การประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา  
  3.5 การประเมินแยกแยะความผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 
  3.6 การประเมินผิวหนังและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
  3.7 การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมไดในระยะเริ่มตน 
  3.8 การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ 
  3.9 การประเมิน ความรู /ทักษะ /ทัศนคติ  ของผูดูแลและครอบครัวได         
  3.10  การประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ 
     3.11  การประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะ สับสนเฉยีบพลัน และภาวะสมองเสื่อม          
  3.12   การประเมินความผิดปกติชองปากและฟน       

   3.13  การประเมินคานิยมความเชือ่ผูสูงอายุของผูสูงอายุ          
  3.14  การประเมินดานเศรษฐกจิของครอบครัวผูสูงอายุ 
 4.   ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ  
7 รายการ คือ 
  4.1 การพยาบาลแบบองครวม 
  4.2 การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 
  4.3 การดูแลการเคลื่อนไหว  การใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือตางๆ  เชน การใชไมเทา 
  4.4 ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
  4.5 การพิจารณาผูกมัด (Physical restraints) เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวัง
เหตุการณ ไมพึงประสงค 
  4.6 การดูแลการรับประทานอาหาร/ การกลืน 
  4.7    การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing aids)  
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 5.   ดานการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวยรายการ
สมรรถนะ 9 รายการ คือ 
  5.1  การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริม
สุขภาพ  
  5.2 การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับภาวะการเจ็บปวยและวัยของผูสูงอายุ 
  5.3 การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบ กิจวัตรประจําวัน    
  5.4 การสงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ 
  5.5 การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
  5.6 การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียด 
  5.7 การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ 
  5.8 การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล  ตนเอง เชน การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 
  5.9 การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหร่ี 
 6.   สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการ
สมรรถนะ 10 รายการ คือ 
  6.1 มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome)  
  6.2 การจัดการกับอาการนอนไมหลับ  
  6.3 การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา ภาวะสมอง
เส่ือมในผูสูงอายุ  
  6.4 การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังในผูสูงอายุ  
  6.5 การจัดการกับอาการทองผูก  
  6.6 การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด  
  6.7 การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
  6.8 การจัดการกับแผลกดทับ  
  6.9 การจัดการกับการมองเห็นที่ผิดปกติ  
  6.10 การใชการพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ  
 7.   สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ               
6 รายการ คือ 
  7.1 การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการใหครอบครัวและญาติมีสวนรวม 
  7.2 การเตรียมความรู/ การฝกปฏิบัติแกครอบครัว/ ผูดูแล  
  7.3 การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและของครอบครัวเพื่อนํามาการวางแผนการ
จําหนาย  
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  7.4 การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  
  7.5 การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายในบาน อุปกรณของใชที่จําเปนให
สอดคลองกับสภาพผูปวยสูงอายุแตละราย  
  7.6 การวางแผนการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่ใกลบานและสะดวกตอ
ผูสูงอายุและครอบครัว  
 8.   สมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ   
3 รายการ คือ 
  8.1 การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุ  
  8.2 การประสานความรวมมือกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อการดูแลตอเนื่องแก
ผูสูงอายุ  
  8.3 การติดตามความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
 สําหรับระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะ อยูในระดับมากที่สุดรวม 65 รายการและ
ระดับมาก 1 รายการ 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
มีขั้นตอนดําเนินการ 2 ขั้นตอนหลัก คือ  1) การศึกษาและวิเคราะหเอกสาร เพื่อนําสาระที่ไดมา
กําหนด   กรอบแนวคิดการวิจัย และนํามาสรางเปนแบบสอบถาม 2) การรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคญัของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  โดยใชเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique)   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย เปนกลุมเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 24 คน ประกอบดวยผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุ จํานวน 4 กลุม ไดแก            
1) พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสาขา
ผูสูงอายุ 3) อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ และ 4) แพทยผูเช่ียวชาญทางดานผูสูงอายุ
รวม 24 คน 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง และแบบสอบถามในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบรวมทั้งสิ้น 
97 วัน  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) หาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล  การแปลผลพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันคือ ขอความที่  
แสดงถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงมีคามัธยฐานตั้งแต             
3.50    ขึ้นไป และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ประกอบดวยสมรรถนะ   8 ดาน 
สรุปไดดังนี้ 
 1. สมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ ประกอบดวย รายการสมรรถนะ         
7 รายการ คือ 1) การใหเกียรติผูสูงอายุ 2) เห็นคุณคาผูสูงอายุ 3) เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการ
สูงอายุหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ 4) คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล 5) มีความเห็นอกเห็นใจ
ผูสูงอายุ 6) ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวลออนโยน และ 7) เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุ
วาสามารถฟนฟูหรือชะลอได  ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้นี้มีคะแนนความสําคัญในระดับ
มากที่สุดทุกรายการ (ดังตารางที่ 5) 
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 2. สมรรถนะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ ประกอบดวย รายการสมรรถนะ 10 รายการ
คือ 1) ทักษะการประเมินผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร 2) การใหความสําคัญของการ
ส่ือสารกับผูสูงอายุ 3) การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจเขาใจในความสูงอายุ 4) มีทักษะการ
ส่ือสารเพื่อทราบถึงความตองการของผูสูงอายุ 5) การสื่อสารดวยน้ําเสียงที่สุภาพนุมนวล 6) การ
ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจงาย 7) การสื่อสารใหผูสูงอายุรับรูเขาใจได 8) การสื่อสารดวยระดับความ
ดังและโทนเสียงที่สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุแตละราย 9) การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจํากัดในการ
เจ็บปวย 10) การสื่อสารใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมด
น้ีมีคะแนนความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกรายการ(ดังตารางที่  6) 
 3. สมรรถนะดาน การประเมินผูปวยสูงอายุประกอบดวย รายการสมรรถนะ 14 รายการ
คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ/ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 2) การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ 3) การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 4) การประเมินความ
เจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา 5) การประเมินแยกแยะความผดิปกตอิอก
จาการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 6) การประเมินผิวหนังและปองกันการเกิดแผลกดทับ 7) การประเมิน
การกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมไดในระยะเริ่มตน 8) การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ    
9) การประเมินความรู/ ทักษะ/ ทัศนคติ ของผูดูแลและครอบครัวได  10) การประเมินดานจิตสังคม/ 
จิตวิญญาณ 11) การประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อม 12) การ
ประเมินความผิดปกติของชองปากและฟน 13) การประเมินคานิยมความเชื่อของผูสูงอายุ 14) การ
ประเมินดานเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ  ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนน
ความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกรายการ  (ดังตารางที่ 7) 
 4. สมรรถนะดาน การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุประกอบดวย รายการสมรรถนะ    
7  รายการ คือ 1) การพยาบาลแบบองครวม 2) การเสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอายุฝาระวัง
ผลขางเคียงจากการใชยา 3) การดูแลการเคลื่อนไหว การใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือตางๆ เชนการ
ใชไมเทา 4) ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5) การพิจารณาผูกมัด (Physical restrains)        
เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงค 6) การดูแลการรับประทานอาหาร / 
การกลืน 7) การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing aids) ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนน
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 6 รายการความสําคัญในระดับมาก 1 รายการไดแก การใชอุปกรณ
เครื่องชวยฟง (Hearing aids)  (ดังตารางที่ 8) 
 5. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ 
ประกอบดวย รายการสมรรถนะ 9  รายการคอื 1) การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุตระหนกัถึง
ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 2) การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวย
และวัยของผูสูงอายุ 3) การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบกิจวัตรประจําวัน 4) การสงเสริม
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การออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ  5) การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
6) การสงเสริมสุขภาพจิต/ การจัดการความเครียด 7) การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ      
8) การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลตนเอง เชน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 9) การ
จัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เชนเหลา บุหร่ี ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้   
มีคะแนนความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 9 รายการ (ดังตารางที่ 10) 
 6.  สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 
10 รายการ คือ 1) มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ (Geriatric syndrome) 2) การจัดการ
กับอาการนอนไมหลับ 3) การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา 
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 4) การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังใน
ผูสูงอายุ 5) การจัดการกับอาการทองผูก 6) การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา
หลายชนิด 7) การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 8) การจัดการกับแผลกดทับ 9) การจัดการกบั
การมองเห็นที่ผิดปกติ 10) การใชการพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ  ซ่ึงใน
รายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนนความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 10 รายการ (ดังตารางที่ 10) 
 7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 6 รายการ 
คือ 1) การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการใหครอบครัวและญาติมีสวนรวม 2) การเตรียม
ความรู/ การฝกปฏิบัติแกครอบครัว/ ผูดูแล 3) การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและของ
ครอบครัวเพื่อนํามาการวางแผนการจําหนาย 4) การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครัวในการ
ดูแลผูสูงอายุ 5) การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายในบาน อุปกรณของใชที่จําเปนให
สอดคลองกับสภาพผูปวยสูงอายุแตละราย 6) การวางแผนการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่
ใกลบานและสะดวกตอผูสูงอายุและครอบครัว ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนน
ความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 รายการ (ดังตารางที่ 11) 
 8.  สมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ      
3 รายการ คือ 1) การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุ 2) การ
ประสานความรวมมือกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อการดูแลตอเนื่องแกผูสูงอายุ 3) การติดตาม
ความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องซึ่งในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนน
ความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 3 รายการ  (ดังตารางที่ 12) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น คุณลักษณะ

ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาล
ผูสูงอายุ  เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุ ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ  ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุนั้น เปนคุณลักษณะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวย
สมรรถนะขอยอย 7 ขอ และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 7 รายการ (ตารางที่ 5) 
ซ่ึงอธิบายไดวา  จากการที่ประเทศไทยไดเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) ทําให
ผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญที่ใชบริการสุขภาพ และเปนผูปวยในของโรงพยาบาล ดังนั้น
แนวคิดพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุและการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจําเปน
ตอการพยาบาลผูปวยสูงอายุ โดยที่สมรรถนะเปนองคประกอบของความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และทัศนคติ (Attitude) ของปจเจกบุคคลที่มีอิทธิพลอยางมากตอผลสัมฤทธิ์ของการทํางาน
ของบุคคลนั้น (Scott Parry, 1998 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีโชติ, 2544)   ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ
จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาใน 3 สวนนี้ไปพรอมกัน โดยเฉพาะในสวนของทัศนคตินั้นนับวา
เปนสวนที่สําคัญยิ่ง เนื่องจากเปนพื้นฐานในจิตใจของบุคคลที่จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการ
แสดงออกในรูปแบบตางๆ 

 จากการที่สังคมปจจุบันมักมีเจตคติทางลบตอผูสูงอายุ (Ageism) คือการมองผูสูงอายุ
ดวยความลําเอียงและเหมารวมผูสูงอายุโดยใชอายุเปนหลัก (Ebersole and Hess 1998) มองผูสูงอายุ
เปนผูที่มีความเสื่อมดานรางกายและระดับความสามารถลดลง นําไปสูการเหมารวม (Stereotype) 
ของผูสูงอายุขึ้น ซ่ึงผูสูงอายุเองก็รับรูส่ิงนี้และเกิดความไมชอบตนเอง ปฏิเสธความสามารถของ
ตนเอง  พยาบาลวิชาชีพผูใหการพยาบาลผูสูงอายุจึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาและทําความเขาใจ
ในกระบวนการสูงอายุในทุกมิติ เพื่อมีความเขาใจที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุอันจะสงผล
ตอคุณภาพการพยาบาลผูสูงอายุ  สอดคลองกับการศึกษาเจตคติของพยาบาลตอผูสูงอายุ  พบวาการ
ปรับเปลี่ยนเจตคติเชิงบวกทําใหปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น (Wright, 1988: 
813-814) 

 การที่จะใหพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุนั้น ควรไดมีการปลูกฝง กําหนด
เปนสมรรถนะที่จําเปน และมีการพัฒนาไปตามลําดับ ดังเชนแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุของ American Association of Nursing: AACN (2000) ไดกําหนดสมรรถนะ
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หลักของพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุไววา ตองมีความเขาใจใน
ธรรมชาติของผูสูงอายุ ใหการพยาบาลดวยความเห็นอกเห็นใจ ใหเกียรติ เห็นคุณคาผูสูงอายุ ใหการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล และจากการผลการศึกษาของ Barbara Marini (1999) 
พบวาผูสูงอายุมีความตองการใหพยาบาลใหเกียรติ  เห็นคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ เปนอันดับ
สําคัญรองลงมาจากความตองการการตอบสนองดานรางกาย 

 จากความสําคัญของสมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุดังกลาวมา ผลการวิจัย
ผูเช่ียวชาญจึงมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุในรายขอ
ยอยทั้ง 7 ขอ เปนสมรรถนะรายขอที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด ทุกรายการ โดยการคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคลเปนรายการที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมากที่สุด รองมาคือ การให
เกียรติ เห็นคุณคาผูสูงอายุ มีความเขาใจในธรรมชาติของผูสูงอายุใหการพยาบาลดวยความเห็นอก
เห็นใจ และเขาใจถึงการชะลอความเสื่อมถอยในวัยสูงอายุ ตามลําดับ  ดังนั้นพยาบาลผูดูแลผูสูงอายุ
ควรจะตองมีสมรรถนะดานทัศนคติที่ดี เพื่อใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลสงผลใหผูสูงอายุมอีายยุนื
อยางมีคุณคา มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งพาสังคมใหนอยที่สุด 

 
2.  ดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน

การสื่อสารกับผูสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ   ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และ มีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุดานการสื่อสารกับผูสูงอายุนั้นเปนสมรรถนะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะ
ขอยอย 10 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 10 รายการ (ตารางที่ 6)      
ซ่ึงอธิบายไดวา การสื่อสารเปนกระบวนการยอยที่แฝงอยูในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
ไมวาจะเปนการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล หรือการ
ประเมินผลการพยาบาล เหลานี้ยอมตองการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของ
การพยาบาลผูปวยในแตละราย การติดตอส่ือสารระหวางกับผูปวยนั้นตางจากการติดตอส่ือสารใน
สังคมทั่วไปตรงที่ การสื่อสารในสังคมทั่วไปตั้งอยูบน  สัมพันธภาพความเปนเพื่อน ความพึงพอใจ
หรือเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกันของทั้ง 2 ฝาย แตสําหรับการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาล
และผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาล (Therapeutic communication) นั้น จะมุงประเด็นและเนนที่ตัว
ผูปวยและเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยเปนสําคัญ (Roach, 2000) และโดยที่ผูสูงอายุมี
ความเฉพาะทั้งทางดานสรีระ ดานจิตใจ อารมณและสังคม การสื่อสารกับผูสูงอายุจึงมีเทคนิคที่
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เฉพาะลงไปไมวาจะเปนการสื่อสารดวยถอยคํา (Verbal communication) หรือส่ือสารดวยการใช
ภาษากายในการแสดงออกโดยไมใชถอยคํา (Nonverbal communication)  เชน การแสดงออกทางสี
หนา การสบตา หรือการใชภาษากาย  หรือแมแตการใชความเงียบ  ดังนั้นพยาบาลที่ใหการพยาบาล
ผูสูงอายุ จึงตองมีความรูความเขาใจ รวมทั้งมีการพัฒนาทักษะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุอยาง
มีแบบแผน 

 นอกจากนั้นองคประกอบที่ชวยสงเสริมการสื่อสารของพยาบาลกับผูปวยสูงอายุนั้น 
ตองเปนการแสดงออกดวยความจริงใจ และมีความซื่อตรง โดยท่ีการสื่อสารดวยวาจาของพยาบาล
นั้นตองเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการแสดงออกทางสีหนา ทาทาง อันจะกอใหเกิดการไววางใจ
และเขาถึงความตองการของผูสูงอายุ ประการตอไปคือ การแสดงออกถึงความเอาใจใสหวงใย      
ซ่ึงเปนสิ่งที่ผูปวยและญาติสามารถรับรูได และประการสุดทายคือการแสดงออกถึงความเห็นอก
เห็นใจผูปวยสูงอายุ (Roach, 2000)  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยที่ไดจากผูเชี่ยวชาญคือ สมรรถนะ
ดานการสื่อสารที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด คือ ทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงความตองการของ
ผูสูงอายุ ใหความสําคัญกับการสื่อสาร ส่ือสารดวยความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ นอกจากนี้การ
ส่ือสารเพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลก็เปนสิ่งที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญใน
ระดับมากที่สุดรองลงมาเชนกนั  

 สวนการประเมินผูปวยท่ีมีความบกพรองดานการสื่อสารนั้นเปนรายการสมรรถนะที่
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญมากที่สุดเปนอันดับแรกอาจเปนไปไดวา การวิจัยนี้เปนการวิจัยที่ศึกษาถึง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึงสวนใหญผูสูงอายุที่
รักษาในโรงพยาบาลมักเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรัง จึงมีขอจํากัดในการรับรู ทําใหผูปวยสูงอายุ
เหลานี้จัดรวมอยูในผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร จึงเปนความจําเปนอยางยิ่งและเปนสิง่ที่
ทาทายในการที่จะประเมินความตองการของผูปวยเหลานี้  ผูเช่ียวชาญจึงมีความเห็นสอดคลองกัน
วา สมรรถนะดานทักษะการประเมนิผูปวยสูงอายุที่มีความบกพรองดานสื่อสารนาจะเปนสมรรถนะ
ที่มาเปนอันดับแรก 

 
3.   ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน

การประเมินผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ ดานการประเมินผูปวยสูงอายุนั้น เปนสมรรถนะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวย
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สมรรถนะขอยอย 14 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 14 รายการ 
(ตารางที่ 7) ซ่ึงอธิบายไดวา   การประเมินผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบ (Comprehensive geriatric 
assessment) เปนหัวใจสําคัญของการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงหากพยาบาลที่ใหการดูแลไมมีทักษะในการ
ประเมินผูสูงอายุแลว พยาบาลก็จะไมสามารถวางแผนการพยาบาลใหตรงกับความตองการของ
ผูสูงอายุได และยิ่งกวานั้นยังไมสามารถประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และจิตใจของ
ผูสูงอายุไดอีกดวย (Olenek, 2000) 

 เนื่องจากผู สูงอายุมีความซับซอนทางคลินิก  ปญหาตางๆมีความเกี่ยวของกัน             
ซ่ึงตองการการประเมินและการบําบัดที่ซับซอน ปญหาของผูสูงอายุที่เจ็บปวยมักจะมีมากกวา          
1 ปญหา  ซ่ึงปญหาเหลานั้นอาจพัวพันแยกออกจากกันไดยาก  สาเหตุหรือกลไกที่ทําใหเกิดปญหา
อาจเกิดจากพยาธิสภาพและกระบวนการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ  การบําบัดรักษาที่เหมาะสม
จําเปนตองใหความสําคัญกับปญหาที่เกี่ยวของทั้งหมด และตองการการเฝาระวังและติดตามปญหา
ทั้งหมด การประเมินปญหาตองประเมินปญหาทั้งหลายรวมกัน เพราะปญหาหนึ่งอาจดีขึ้น           
แตปญหาอื่นอาจเลวลง และผลที่ตามมาของปญหาหนึ่งอาจกระทบตอปญหาอื่น (Matteson, 1996) 
ดังนั้นการประเมินผูสูงอายุ จึงจําเปนตองประเมินแบบองครวม ประกอบดวยดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และความสามารถในการทําหนาที่  

 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่นับวาเปนสิ่งสําคัญของพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูสูงอายุตองตระหนักถึง  เนื่องจากความพรองในการทําหนาที่ของผูสูงอายุหมายถึงการ
แสดงออกของการเกิดโรค หรือเกิดการเจ็บปวยขึ้น อาการเจ็บปวยของผูสูงอายุมักไมชัดเจน อาการ
แสดงไมตรงไปตรงมา พยาบาลซึ่งเปนผูที่ใชเวลาดูแลใกลชิดผูปวยมากกวาบุคลากรอื่นในทีม
สุขภาพ หากคอยสังเกต สัมภาษณ ผูสูงอายุหรือผูที่ใกลชิดผูสูงอายุ จะสามารถทราบความ
เปลี่ยนแปลงแมเพียงเล็กนอยที่ เกิดกับผู สูงอายุได  ดังเชนผลการวิจัยท่ีใหบุคคลประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ ประกอบดวย สมาชิกในครอบครัว แพทย พยาบาล และ
ตัวผูสูงอายุเอง พบวาผลการประเมินไมตรงกัน โดยผูสูงอายุใหคะแนนตนเองสูงกวาสมาชิกใน
ครอบครัว สวนแพทยมักไมสามารถคนหาความบกพรองระดับปานกลางและระดับเล็กนอยของ
ผูสูงอายุได (Sehy, 2001) 
  โดยที่การประเมินผูสูงอายุเปนหัวใจและเปนความสําคัญในการพยาบาลผูสูงอายุ 
สถาบันหรือองคกรพยาบาลที่มีชื่อเสียงของตางประเทศ เชน The John A., Hartford Foundation 
Institute for Geriatric Nursing (2000) และ American Association of Colleges of Nursing (AACN) 
จึงไดกําหนดใหการประเมินผูปวยสูงอายุเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุ 
สําหรับThe John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing (2000) กําหนดวา
พยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุตองมีสมรรถนะดานการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อม 
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หรือภาวะซึมเศรา การประเมินภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาหลายชนิด (Polyphamacy)          
การประเมินความเจ็บปวด  การประเมินความสมบูรณของผิวหนัง  การประเมินการทํากิจวัตร
ประจําวัน การประเมินการกลั้นปสสาวะไมอยู   การประเมินภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและ
สารน้ํา  ประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม รวมถึงการพิจารณาการผูกมัด (Restraints)     
สวน American Association of Colleges of Nursing (AACN) ไดมีการกําหนดสมรรถนะโดยภาพรวม
เปนหมวดใหญๆ ครอบคลุมดานตางๆ คือ 1) การทําหนาที่ของรางกาย (Functional)   2) ดานการรับรู 
(Cognitive)  3) ดานจิตใจ (Psychological) 4) ดานสังคม (Social) 5) ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) 6) การ
ประเมินสภาพแวดลอมที่พักอาศัยของผูสูงอายุ 7) การประเมินแหลงอํานวยประโยชนในชุมชนแก
ผูสูงอายุและ  8)  สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัวในการใหการดูแล
ผูสูงอายุ  
  ผลการวิจัยซ่ึงเปนความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญใหความเห็นสอดคลองกันถึงรายการ
สมรรถนะทั้ง 14 รายการวาเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับ
สมรรถนะที่กําหนดไวในสถาบันทั้ง 2 โดยผูเชี่ยวชาญไดใหความสําคัญในระดับมากที่สุด            
ทุกรายการ สําหรับรายการ การประเมินภาวะสุขภาพ/ ความเจ็บปวยของผูสูงอายุผูเชี่ยวชาญให
คะแนนความสําคัญเทากับ 5 ทุกคน จึงมีคามัธยฐานสูงสุดคือ 4.75  และไดใหคะแนนดานการ
ประเมินเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ เปนรายการสมรรถนะในอันดับทายสุดมีคามัธยฐาน
เทากับ 4.61   
  จากการศึกษาสรุปไดวาจุดเนนการประเมินผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุนั้นคือพัฒนา
ศักยภาพหรือดํารงไวซ่ึงศักยภาพที่เหมาะสมของผูสูงอายุแตละรายในการทําหนาที่มากกวามุงเพียง
วินิจฉัยและรักษาโรค และตองอาศัยความรวมมือจาทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงจะสงผลตอเนื่องถึง
สมรรถนะของพยาบาลในดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพตอไป 
 
 4.   ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่
ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และ มีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุนั้น  เปนสมรรถนะที่สําคัญ         
ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะขอยอย 7 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด           
6 รายการ และมีความสําคัญระดับมาก 1 รายการ (ตารางที่ 8) ซ่ึงอธิบายไดวา การปฏิบัติการ
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พยาบาลสําหรับผูสูงอายุนั้น  เนนการดูแลแบบองครวม (Holistic care) คือการบริการพยาบาลที่
บูรณาการการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและจิตวิญญาณ เขาดวยกันในทุกๆกิจกรรมของ
พยาบาล จุดเนนอยูที่การใชศาสตรการดูแล (Science of care) ในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล     
ซ่ึงพยาบาลตองดูแลทุกมิติที่ประกอบกันเปนบุคคล ไมไดแยกสวน ที่เรียกวาการดูแลแบบองครวม 
ที่มุงสนองความตองการของมนุษย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) และการปฏิบัติที่ไดมีการนําเอา
การปฏิบัติการที่เปนเลิศ หรือ best practice มาใช โดยทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (Technical 
skill) นี้  เปนทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปนการตอบสนองความตองการ
พื้นฐานทั่วไป เชน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การไดรับยาตามการรักษา
ของแพทย  การเปลี่ยนอิริยาบถเพื่อเคลื่อนไหวรางกาย และรวมถึงผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของ
ชีวิต  ซ่ึงเปนภารกิจของพยาบาลที่มีตอผูปวยโดยตรงจึงเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ  และเปนที่
ทราบแลววา ผูสูงอายุมีความเฉพาะในดานตางๆ ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลยอมตองมีสวนที่เปน
ความเฉพาะ หรือเทคนิคที่แตกตางจากวัยผูใหญซ่ึงจําเปนจะตองมีการพัฒนาใหเกิดมีขึ้น   
  จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลของ American Association of Colleges of 
Nursing (AACN)ไดกลาวถึงสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลวาพยาบาลวิชาชีพตอง
พัฒนาทักษะทางเทคนิค (Technical skill) เพื่อนํามาประยุกตใชในการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการ ของผูสูงอายุในดาน การทําหนาที่ในชีวิตประจําวัน  สรีระรางกาย  การรับรู  จิตใจ และ
สังคม ของผูสูงอายุ  ใหการปฏิบัติพยาบาลโดยคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualize care) และ
สามารถปองกันความพิการและการเสียชีวิตที่เปนผลเกี่ยวของกับการผูกมัด (Physical restraints) 
หรือการใหยา (Chemical restraints) รวมทั้งตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย         
ใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพตามกระบวนการพยาบาล  
                   สําหรับผลการวิจัยผูเชี่ยวชาญไดเห็นถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยสูงอายุแบบองค
รวมจึงใหคะแนนเทากับ 5 ทั้ง 24 คน ทําใหมีคามัธยฐานสูงสุดคือ 4.75  และในสมรรถนะรายการ
ลําดับถัดมาก็สอดคลองกับ American Association of Colleges of Nursing (AACN) เรียงตามลําดับ
ความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคือ การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยาการดูแลการ
เคล่ือนไหว การใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือตางๆเชน การใช ไมเทาทักษะการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย  การพิจารณาผูกมัด (Physical restraints) เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวังเหตุการณ   
ไมพึงประสงคจากการผูกมัด  สวนการใชอุปกรณเครื่องชวยฟง(Hearing aids) ผูเชี่ยวชาญ             
ใหความสําคัญในระดับมาก มีคามัธยฐานเทากับ 4.23  ซ่ึงอาจเปนเพราะวาในสังคมประเทศไทย        
การใชอุปกรณเครื่องชวยฟงในผูสูงอายุยังไมเปนที่แพรหลาย อาจเนื่องมาจาก สภาพเศรษฐกิจของ
ผูสูงอายุสวนใหญที่ไมสามารถรองรับในสวนนี้ได  หรือผูสูงอายุไมนิยมใชเนื่องจากเปนการ      
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เสียภาพลักษณดังนั้นจึงทําใหสมรรถนะดานนี้มีความสําคัญอยูในระดับมากและเรียงลําดับอยูใน
ลําดับสุดทายของสมรรถนะดานนี้ 
 
 5.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ 
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ   ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะ
เส่ียงในผูปวยสูงอายุนั้นเปนสมรรถนะที่ สําคัญ   ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะขอยอย  9 ขอ              
เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 9 รายการ (ตารางที่ 9) ซ่ึงอธิบายไดวา    
จากการที่สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้น  ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญดานสุขภาพที่มีสวนในการดูแลผูสูงอายุการใหคําแนะนํา      
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพการฟนฟูสภาพรางกาย   
จึงเปนส่ิงที่สําคัญยิ่ง ส่ิงสําคัญในการพยาบาลผูสูงอายุคือ  การสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ            
ทํากิจกรรมดวยตัวเองใหมากที่สุด เพื่อลดการพึ่งพาเปนภาระกับครอบครัวและสังคม และคงไวซ่ึง
ศักยภาพและความภาคภูมิใจแหงตน  สอดคลองกับพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผน
ผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545 -2564 ซ่ึงมียุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของสังคมไทยสูสังคม
ผูสูงอายุ โดยการสนับสนุนใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกอนเขาสูวัยสูงอายุ 
สงเสริมการเรียนรู   ตลอดชีวิตแกประชาชนทุกชวงวัย กิจกรรมการดูแลผูสูงอาย ุ เนนการดูแลโดยใช
ชุมชนเปนฐาน  มีกิจกรรมในชุมชน การดูแลแบบครบวงจรที่บานโดยครอบครัว อาสาสมัครและแกน
นําชุมชน ทั้งนี้เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุเพื่อใหมีความรูความเขาใจ สรางเสริมศักยภาพให
ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได 
  แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ ใหการพยาบาลผู สูงอายุของ  American 
Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลดานการ
สงเสริมสุขภาพ การลดความเสี่ยงการเกิดโรค และการปองกันโรค ไวดังนี้ 1) พยาบาลตองสามารถ
ปองกันและลดปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันมีผลใหการทําหนาที่กิจวัตรของผูสูงอายุลดลง 
คุณภาพชีวิตลดลง หรือทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะขึ้น 2) สามารถประยุกตองคความรูที่
เปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการคัดแยก การเสริมภูมิคุมกันโรค และสงเสริมกิจกรรมที่ทําให
มีสุขภาพดีในผูสูงอายุ    สําหรับ The John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing 



 
 

97

ไดกําหนดสมรรถนะซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในดาน 1) สามารถใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลและสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเต็มศักยภาพ สอดรับกับ 
Activities Daily Living (ADL) และ Instrumental Activities  Daily Living (IADL)  2) สงเสริมและ
ดํารงไวซ่ึงการทําหนาที่สูงสุดของรางกาย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
 สําหรับผลการวิจัยผูเชี่ยวชาญจึงมีความคิดเห็นเปนเอกฉันทในรายการยอยของ
สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุโดยใหความสําคัญ
รายการสมรรถนะขอยอยอยูในระดับมากที่สุดทุกรายการและสอดคลองกับสถาบัน American 
Association of Colleges of Nursing และ The John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric 
Nursing ในตางประเทศ   รายการที่ไดคะแนนอยูในอันดับแรกคือ การสงเสริมและสนับสนุนให
ผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพและการสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับ
ภาวะเจ็บปวยและวัยของผูสูงอายุ  ซ่ึงอธิบายไดวา  พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการให
คําปรึกษาและคําแนะนําดานสุขภาพ ซ่ึงหากผูสูงอายุไดตระหนักและเห็นความสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพแลวก็จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเห็นผลชัดเจนเปนรูปธรรม 
ดังเชน การศึกษาของ Carkir and Pinar (2006) ไดใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนสองกลุม  กลุมหนึ่งให
คําปรึกษาและคําแนะนํา    อีกกลุมหนึ่งใหการพยาบาลตามปกติ ผลของการทดลองกลุมทดลอง      
มีระดับความดันโลหิตต่ําลง น้ําหนักตัวลดลง และระดับ cholestelol ลดต่ําลง และกลุมทดลอง        
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนรายการสมรรถนะใน
อันดับรองลงไปและมีคามัธยฐานใกลเคียงกันมาก ไดแก  การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ประกอบ  กิจวัตรประจําวัน  การสงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ              
การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียดการ
ปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล ตนเอง เชน        
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงเปนไปไดวา ในรายการดานตางๆ เหลานี้ไมอาจกระทําแยกสวน    
จากกันได ตองกระทําทุกๆดานไปพรอมกัน เนื่องจากแนวคิดพื้นฐานที่เนนการพยาบาลแบบ        
องครวมทั้งรางกายจิตใจและสังคม ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้ง 9 ขอที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
ก็ครอบคลุมองครวมของผูปวยอยางครบถวน 
 
 6.   ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน
การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ  เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
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วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิด
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูสูงอายุดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุนั้น เปนสมรรถนะที่สําคัญ 
ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะขอยอย 10 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด     
ทั้ง 10 รายการ (ตารางที่ 10) และใหความสําคัญกับรายการมีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะใน
ผูสูงอายุ  (Geriatric syndrome) หรือท่ีเรียกวา Geriatric ring โดยมีคะแนนเปนอันดับแรกซึ่งอธิบาย
ไดวา (Geriatric syndrome) หรือที่เรียกวา Geriatric ring ซ่ึงเปนปญหาหลักของผูสูงอายุ ไดแก   
แผลกดทับ การกลั้นปสสาวะอุจจาระไมได ปญหาการรับประทานอาหาร การพลัดตกหกลม สับสน
เฉียบพลัน ความปวด ปญหาเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลตองใหความสนใจ เพราะถาหากถูกละเลย กจ็ะ
เกิดปญหาอื่นตามมาเกี่ยวเนื่องกันเปนวง เชน เมื่อผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกิด
อันตรายจากความเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัยปกติหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากการพักอยูบนเตียง  
เปนเวลานาน อาการที่เกิดขึ้นไดแก หนามืด สับสนเฉียบพลัน เกิดภาวะทุพโภชนาการ ปสสาวะคั่ง
คาง พลัดตกหกลม การผูกมัด การใหนานอนหลับ เกิดแผลกดทับมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
อ่ืนๆ ซ่ึงปญหาเหลานี้มีความเชื่อมโยงเกี่ยวพันกันสงผลใหผูสูงอายุไมสามารถพึ่งตนเองไดและ
ตองการการดูแลเพิ่มขึ้น (Creditor, 1993)   ดังนั้นพยาบาลจะตองเล็งเห็นความสําคัญ วาอาการ
เหลานี้มิใช เปนสิ่งที่ปกติที่ เกิดกับผู สูงอายุแลวปลอยปละละเลยจนเกิดปญหาอื่นตามมา 
นอกจากนั้นพยาบาล  ยังตองสามารถจัดการกับกลุมอาการเหลานี้ได อยางนอยในระดับพื้นฐาน 
และหากปญหาซับซอนมากขึ้นอาจจะตองปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเขารวมกันประเมินและ
แกปญหา  
 สวนการใชการพยาบาลทางเลือกนั้นผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมากที่สุดเปน
อันดับสุดทายซึ่งอาจเปนเพราะในปจจุบันอาจยังมีการถกเถียงกันและรูปแบบบางอันซึ่งยังไม
สามารถอธิบายไดดวยวิธีทางวิทยาศาสตร แตก็มีบางรูปแบบที่นํามาใชกันอยางแพรหลายไดแก
พลังสัมผัส (Therapeutic touch) การนวด (Massage) การใชเทคนิคผอนคลาย (Relaxation) การทํา
สมาธิ (Meditation) ตลอดจนการใชยาสมุนไพรเปนตน (Herb madicine) (Barry, 1996: 68-71) 
ดังเชนจากการสํารวจสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมไดรับยาฮอรโมนในการรักษาอาการวูบวาบที่เกดิ
ในวัยหมดประจําเดือนจํานวน 563 คน  พบวาหญิงเหลานี้ใชทางเลือกเหลานี้ในการจัดการกับ
อาการวูบวาบภายหลังหมดประจําเดือน ซ่ึงประกอบดวย 1) วิตามินรวมและแคลเซียม 2) สมุนไพร 
black cohosh 3) อาหารเสริมประเภทถั่วเหลือง 4) ยากลุม antidepressant  5) การทําสมาธิและ
เทคนิคการผอนคลาย 6) ใชน้ํามันสกัดจากดอก evening primrose (Kupferer, 2009) จะเห็นไดวา
ศาสตรตางๆไดกาวหนาประกอบกับเทคโนโลยีที่ทําใหการรับรูขอมูลขาวสารเปดกวางและรวดเร็ว 
พยาบาลจึงสมควรมีความรูใหกวางขวางในศาสตรของการพยาบาลทางเลือก เพื่อจะสามารถให
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ความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษแกผูมารับบริการที่มาสอบถาม และยังสามารถนําความรูที่ไดรับ
มาจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดหลากหลายยิ่งขึ้น  
 
 7.   ดานการวางแผนจําหนายผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน 
การวางแผนจําหนายผูสูงอายุ  เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาล
ผูสูงอายุ เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุ   ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรม และ มีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
การวางแผนจําหนายผูสูงอายุนั้น เปนสมรรถนะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะขอยอย 6 ขอ       
เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 6 รายการ (ตารางที่ 11) รายการสมรรถนะ
ที่มีคามัธยฐานมากที่สุดเทากับ 4.75 คือดานการเตรียมการจําหนายโดยใหครอบครัวและญาติมี   
สวนรวม อธิบายไดวา จากการที่ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ โรคสวนใหญที่เกิดกับผูสูงอายุ
มักเปน  โรคเรื้อรัง  และโรคที่มีสาเหตุจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะ  การพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุทําใหความสามารถในการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ
เส่ือมถอยจากการรักษาและขาดการเลื่อนไหว จากการศึกษาพบวา มากกวา 2 ใน 3 ของผูปวย
สูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลความสามารถเสื่อมถอยในชวงรับไวรักษาและเมื่อจําหนาย   
กลับบาน (Hoenig, 1991) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุจึงเปนสิ่งที่จําเปนในการตองมีการ
วางแผนตั้งแตวันแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้ตองใหสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุและ
ตัวผูสูงอายุเองมีสวนรวมในการตัดสินใจตางๆ  โดยที่กอนการจําหนายผูปวยพยาบาลเปนบุคคลที่
สําคัญในการประเมินผูสูงอายุและครอบครัวผูสูงอายุหรือผูดูแลถึงความพรอมทั้งทางดานความรู 
ทัศนคติ เศรษฐกิจเพื่อวางแผนการจําหนายไดอยางเหมาะสม  มีการประเมินผลการสอน และการ
ฝกปฏิบัติจริงเพื่อประเมินปญหาและความถูกตองของขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ  การวางแผนการดูแล
ตองคํานึงถึงเครือขายระบบบริการสุขภาพบานและชุมชนใกลบานใหมากที่สุด การไปเยี่ยมถึง
สถานที่พักอาศัยของผูสูงอายุเพื่อประเมินสภาพแวดลอมและนํามาปรับเพื่อใหสอดคลองกับการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เหลานี้เปนรายการสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน 24 ทาน  วาเปนส่ิงสําคัญ และควรกําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน เพื่อคุณภาพชีวิตและความ
ผาสุกของผูสูงอายุ  
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 8.   ดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน 
การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการ
พยาบาลผู สูงอายุ  เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ สําคัญของ         
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับ
กรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และ มีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพนั้น เปนสมรรถนะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวย
สมรรถนะขอยอย 3 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 3 รายการ (ตารางที่ 
12)  ซ่ึงอธิบายไดวา  เนื่องจากความเจ็บปวยของผูสูงอายุมีความซับซอน ปญหาที่ เกิดขึ้น               
มักเกี่ยวโยงกับปญหาอื่น และแบบแผนการดูแลผูปวยสูงอายุเนนการดูแลแบบองครวม  ดังนั้นการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุ ตองการการทํางานรวมกันเปนทีมจากสหสาขาวิชาจึงสามารถวินิจฉัย
และหาแนวทางที่เหมาะสมที่สุดของแตละปญหาได  
 การแกปญหาที่คลอบคลุมไดทุกสวนนั้นควรจะไดพิจารณาถึงปญหาจากตัวผูปวยเอง
และปญหาของระบบบริการสุขภาพ การแกปญหาทั้ง2 ประเด็นนั้นจะสัมฤทธิ์ผลไดนาจะมาจาก
การประสานงานกันระหวางสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมดที่มีสวนเกี่ยวของในบทบาท
ตางๆกัน ซ่ึงสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุประกอบดวย แพทย 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยสูงอายุหรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ พยาบาลเยี่ยม
บาน เภสัชกร จิตแพทย หรือนักจิตวิทยา โภชนากร และนักสังคมสงเคราะหเปนตน ประกอบกับ
ปจจุบันระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุมีการขยายตัวเพิ่มขึ้น ทําใหองคประกอบของระบบบริการ
การสุขภาพมีความซับซอนขึ้น ความหลากหลายของบทบาทผูใหบริการที่มีความเชี่ยวชาญ มีทักษะ
ดานวิชาชีพเฉพาะรายลอมในการใหการดูแลผูสูงอายุในแตละราย  การประสานความรวมมือ
ระหวางทีมผูใหบริการแกผูปวยสูงอายุจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญเพิ่มขึ้น ทีมสหสาขาทีมี
ประสิทธิภาพจะชวยลดการดูแลที่ซํ้าซอน หรือการดูแลแบบแยกสวนลง (Ebersole, 2005:  489) 
การประสานงานที่ดีทําใหเกิดความคลองตัวรวดเร็วในการทํางาน ไดรับความรวมมือที่ดีในการ
ทํางานซึ่งความรวมมือกันทํางานทําใหผูปวยไดรับบริการที่ถูกตองและตอเนื่องอันจะสามารถเพิ่ม
ศักยภาพของการดูแล (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) ดังนั้นจึงเปนความจําเปนในการที่พยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุจะตองมีสมรรถนะในการประสานงานกับทีมสหสาขา เปนผูให
ขอมูลของผูสูงอายุแกทีม รวมทั้งประสานกับบุคลากรในทีมสุขภาพและประสานกับแหลง
ประโยชนภายนอกเมื่อจะตองวางแผนจําหนายผูปวย  ทั้งนี้เพื่อเปนการเสริมซ่ึงกันและกันให
บุคลากรในทีมสหสาขาสามารถดูแลผูปวยรวมไดอยางมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 
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ขอเสนอแนะการวิจัย 
 

 1.  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1  ดานบริหาร  ผูบริหารสามารถนําไปเปนแนวทางในการคัดเลือกบุคลากรที่มี
สมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานกับผูปวยผูสูงอายุ 
  1.2 ดานบริการ  พยาบาลผูใหพยาบาลผูปวยสูงอายุ สามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การพัฒนาตนเองใหมีความรู สามารถในการพยาบาลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 
  1.3 ผูกําหนดนโยบาย  สามารถนําไปใชในการจัดทําหลักสูตรเพื่อพัฒนาพยาบาล    
ผูปฏิบัติการพยาบาลกับผูสูงอายุใหมีความรู ความสามารถดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
 

 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรนําผลการวิจัยไปทดลองปฏิบัติแลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหองคประกอบ 

(Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ
  2.2 นําไปพัฒนาเปนเครื่องมือวัดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ  
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ช่ือ  นางสาวรุงฟา อธิราษฎรไพศาล โทรศัพทมือถือ 081-8422561 ถึงวัตถุประสงค
และขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีตอบแบบสอบถามจํานวน 3 รอบซึ่งผูวิจัยคาดวาจะใชระยะเวลาประมาณ         
3 เดือน ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                   ) 
                           ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่        (นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม) 
             ผูวิจัยหลัก 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                  ) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information) 

 
ช่ือโครงการวิจัย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ     
ช่ือผูวิจัย นางสาวรุงฟา  อธิราษฎรไพศาล   
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)      หอผูปวย ภ.ป.ร. ชั้น 15 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
                                ที่บาน         86/51 ถนน วุฒากาศ  ซอย วุฒากาศ 6   ต. ตลาดพลู   อ. ธนบรีุ  

กทม. 10600 
            โทรศัพท(ที่ทํางาน)           02-2565110-1         โทรศัพทที่หอพัก        02-2564226 
            โทรศัพทมือถือ                 081-8422561             E-mail:   roungfa007@gmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมี     
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1.    โครงการนี้ เกี่ยวของกับการวิจัยสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ  

 2    วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ   

3.  โครงการนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Modified Delphi technique) 
ที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาผูเขารวมการวิจัยในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 45-60 นาที       
ในการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 1 ใชเวลาตอบแบบสอบถามอีกประมาณ 45-60 นาที    
ในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 และใชเวลาตอบแบบสอบถามอีกประมาณ 
45-60 นาทีในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค เดลฟาย รอบที่ 3 ตามลําดับโดยผูเขารวมการวิจัย
สามารถจะไมตอบหรือตอบแบบสอบถามเปนบางขอได 

4.   รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยันี ้
 4.1   ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือกลุมผูมีประสบการณในการดูแลรักษา

ผูสูงอายุ หรือดานวิชาการ จํานวน 21 คน ไดแก  ผูมีประสบการณดานการบริหารการพยาบาล  
จํานวน 4 คน ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 8 คน  ดานการศึกษาพยาบาล  จํานวน 7  คน และ
ดานการรักษาจํานวน 2 คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
(Purposive  sampling)  ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ โดยกําหนดผูเชี่ยวชาญเปนผูมีประสบการณ  
หรือมีความเกี่ยวของกับการกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดมีการติดตอผูเชี่ยวชาญลวงหนา และขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
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 4.2    การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 1 เปนการใชแบบสอบถาม     
กึ่งโครงสราง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน        
2 ขอ ที่สรางขึ้นเอง จากการศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิดที่เกี่ยวกับ สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลผูสูงอายุ  

 4.3    การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 เปนการใชแบบสอบถามที่
สรางขึ้นจากการวิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมไดจากการตอบแบบสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทาน
ในรอบที่ 1 นํามาใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของ สมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ โดยลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา      
5 ระดับ พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติม 
  4.4  การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญยืนยันความถูกตองเหมาะสมของ สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงแสดงคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวาง ควอไทลที่วิเคราะหไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 21 ทาน และผลการวิเคราะห
คําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความเห็นไวเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบ
เอง หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญ 

 4.5  ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย การเก็บขอมูลใชระยะเวลาประมาณ         
3 เดือน 

 4.6   ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้คือ ไดสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุและสามารถนําไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุตอไป 

5.    หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัย
คือ นางสาว รุงฟา  อธิราษฎรไพศาล  ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081-8422561 และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
อยางรวดเร็ว 

6.    การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการ
วิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 
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8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประมาณ 21 คน 
9. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิ จารณาจริ ยธรรมการวิ จั ยในคน  กลุ มสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลั ย   
ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 
รายนามผูเชี่ยวชาญในการวจิยัคร้ังนี้ แบงเปน 4 กลุม ดังตอไปนี้  

1. ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 4 คน ดงัมีรายนามตอไปนี ้
1. รศ. ประคอง อินทรสมบัติ 
2. ผศ. สุภาณี  กาญจนจาร ี
3. ผศ.ดร. วิไลพรรณ สมบุญตนนท 
4. ดร.รวิวรรณ  เผากัณหา 

2. ผูปฏบิัติการพยาบาล จํานวน 11 คน ดงัมรีายนามตอไปนี้ 
1. นางนงเยาว  มงคลอิทธิเวช 
2. นางสาวชุลี  ภูทอง 
3. นางสาวสุณี  สุวรรณพสุ 
4. นางสาววณีา  ล้ิมสกุล 
5. นางเรณู  อินทรตา 
6. นายฉัตรชัย  ใหมเขียว 
7. นางสาว วราภรณ คุมอรุณรัตนกุล 
8. นางสาววรรณ ีจิระวาณิชยกลุ 
9. นางสุพิชญา  หวงัปติพาณิชย 
10. นางเตือนใจ ภกัดีพรหม 
11. นางจินตจุฑา รอดพาล 

3. อาจารยพยาบาล จํานวน 7 คน ดงัมีรายนามตอไปนี ้
1. รองศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 
2. ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ 
3. รองศาสตราจารย  ประคอง  อินทรสมบัติ 
4. รองศาสตราจารย วิไลวรรณ  ทองเจริญ 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วารี กังใจ 
6. รองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบูนพงศ 
7. รองศาสตราจารย จันทนา รณฤทธิวิชัย 

4. แพทยผูมีประสบการณเฉพาะทาง วุฒิบัตรดานผูสูงอายุ จํานวน 2 คน ดังตอไปนี ้
1. แพทยหญิงสุวณี  รักธรรม 
2. ผูชวยศาสตราจารย นพ. รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
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ประวัติผูเชีย่วชาญในการรักษาพยาบาลและดานวิชาการ ดานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 
ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

1.   กลุมผูบริหารการพยาบาล 

 1.1  รองศาสตราจารย  ประคอง  อินทรสมบัต ิ
วุฒิการศึกษา  ค.บ. (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย  

พ.ศ. 2515 
  ค.ม. (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2521 
ตําแหนงทางวชิาการ  รองศาสตราจารย 
ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทย

ศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
     อาจารยสอบสัมภาษณหลักสตูรการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของสภา
การพยาบาล  

สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ  การพยาบาลผูใหญแลผูสูงอาย ุ
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ประสบการณดูงานการพยาบาลผูสูงอายุ ที่ 

University of  Missouri Columbia 
- พัฒนาทีมดแูลผูสูงอายุ ภาควชิาอายุรศาสตร  
 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- เปนกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
 สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
 ผลงานทางวิชาการ/การวจิัย  
- กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวย Gillian Barren’s 
 Syndrome  การพยาบาลทางอายุรศาตร เลม 3 
- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับใน
 ผูปวยที่เขารับการรกัษาในแผนกอายุศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี : วารสารวิจยัทางการพยาบาล 
 พ.ศ. 2542 
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- ความสามารถในการทําหนาที่ในกจิวัตรประจําวนั 
 ปญหาสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
 สูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 

 1.2  ผูชวยศาสตราจารย สุภาณี กาญจนจารี 
วุฒิการศึกษา   วทบ. พยาบาลและผดุงครรภ   

      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     ดูงานดานผูสูงอายุมหาวิทยาลัย Pensilvania 
ตําแหนงปจจบุัน   อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  

      คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
        มหาวิทยาลัยมหิดล 

     อาจารยสอบสัมภาษณหลักสตูรการปฏิบัติการ 
      พยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ 
      สภาการพยาบาล  

ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ดานการพยาบาล 34 ป 
     การพยาบาลผูสูงอายุ 20 ป 
 

   1.3 ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิไลพรรณ สมบุญตนนท  
 วุฒิการศึกษา 

ตําแหนงปจจบุัน   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
      สาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  
      มหาวิทยาลัยมหิดล 

     อาจารยสอบสัมภาษณหลักสตูรการปฏิบัตกิาร 
      พยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ 
      สภาการพยาบาล 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ดานการพยาบาล 20 ป 
     การพยาบาลผูสูงอายุ 18 ป 
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 1.4  ดร. รวีวรรณ เผากัณหา 
วุฒิการศึกษา   วทบ. พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร   

      มหาวิทยาลัยขอนแกน     
     คบ. การบริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร  

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2526 
     กศด.การบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา 2548 
ตําแหนงปจจบุัน   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
     มหาวิทยาลัยบรูพา 

อาจารยสอบสัมภาษณหลักสตูรการปฏิบัติการ 
     พยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ 
     สภาการพยาบาล  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ดานการพยาบาล 29 ป 

การพยาบาลผูสูงอายุ 23 ป 
ผลงานและรางวัลตางๆที่ไดรับ ศิษยเกาดีเดน ดานการบริหาร  
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 

การพัฒนาเครอืขายการสรางเสริมสุขภาพ 
     ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวมในเขตภาค 
     ตะวนัออก 

 

2. กลุมผูปฏิบตัิการพยาบาล 

 2.1  นางสพุิชญา หวังปติพาณิชย 
 วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
  ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจํางานการพยาบาลอนามัยชุมชน  
   ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  
   โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ตําแหนงพยาบาลประจําการ  6  ป 
  ตําแหนงอาจารยพยาบาล  5  ป 

 ผลงานวิจัย  - Behavioral management for urinary incontinence 
      problem in elderly woman 2003 

  - The effect of behavioral management video media 
      and  practice guideline on severity of urinary  
      incontinence among Thai elderly woman 2005 

 

 2.2 นางสาวสณุี  สุวรรณพส ุ
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 

 ตําแหนงปจจบัุน  พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยพิเศษ ภปร.16  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 22  ป 
 

 2.3 นางสาวชลีุ  ภูทอง 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 
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 2.4 นางนงเยาว  มงคลอิทธิเวช 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 6 หอผูปวยโรคปอด โรงพยาบาล
   มหาราชนครเชียงใหม 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 
 

 2.5 นายฉตัรชยั  ใหมเขียว 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 6 หอผูปวยพิเศษ 9 งานการพยาบาล
   ผูปวยพิเศษ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
   นครเชียงใหม 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 14  ป 
 ผลงานทางวิชาการ  ผลงานวิจัย เร่ือง การศึกษาลกัษณะพฤติกรรมของ
   ผูสูงอายุ  อําเภอโคกสําโรง  พ.ศ. 2550 
 

 2.6 นางสาววรรณี  จิระวาณิชยกุล 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ  พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 7 แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาล 
   ลพบุรี 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 
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 ผลงานทางวิชาการ  เปนวิทยากร ในโครงการตาง ๆ ทั้งในระดบั 
   โรงพยาบาลและระดับจังหวดั  

  อาจารยพิเศษในสาขาผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม
 ราชชนนี พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 

  ไดรางวัล Best Practice เร่ืองการดูแลแบบทางดวน 
 สําหรับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย 

 
 2.7 นางสาววีณา  ล้ิมสกุล 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  
   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 19  ป 

 
2.8 นางสาวเรณู อินทรตา 

 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
    ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 7 แผนก ICU  
    โรงพยาบาลกบินทรบุรี จ. ปราจีนบุรี 
 ผลงานทางวิชาการ  การสื่อสารในผูปวยสูงอายุทีใ่สทอชวยหายใจที่เขา
    รับการรักษาในหอผูปวยวกิฤติ ป 2549 

   การสรางแนวปฏิบัติการดูแลกระเปาะลมในผูปวยที่
 ใสทอชวยหายใจ ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
 ป 2551 

 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดานการพยาบาล 14  ป 
 ดานการพยาบาลผูสูงอายุ 5 ป 
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2.9 นางสาววราพร คุมอรุณรัตนกุล  
 วุฒิการศึกษา              การพยาบาลเฉพาะทางดานผูสูงอายุ ป 2539 

   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ตําแหนงปจจบุัน   พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาลบานตาก จ. ตาก 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดานการพยาบาล 15  ป 

 ดานการพยาบาลผูสูงอายุ 5 ป 
 ผลงานทางวิชาการ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

2.10   นางสาวเตือนใจ ภักดพีรหม 
 วุฒิการศึกษา              พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
    ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   การดูแลรักษาผูสูงอายุแบบครบวงจร ณ สิงคโปร 
 ตําแหนงปจจบุัน   พยาบาลวิชาชพี 7 แผนกอายรุกรรมและคลีนิกความ
   ทรงจําโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดานการพยาบาล 10  ป 

 ดานการพยาบาลผูสูงอายุ 6 ป 
 ผลงานทางวิชาการ  ปจจัยคัดสรรที่มีความพันธกับความสามารถของ 
    ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

   ระบบผูดูแลผูสูงอายุที่เปนทางการ 
   ระบบสถานบริบาลผูสูงอายุ 
   การประกันคณุภาพผูชวยผูดูแลผูสูงอายุ 
 

2.11  นางจินตจุฑา รอดพาล 
วุฒิการศึกษา  ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 

 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี ชลบุรี 2537 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 2549 
   วุฒิบัตรความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล

 ผูสูงอายุ  ป 2551 
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 ตําแหนงปจจบุัน   พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยอายุรกรรมชาย  
   โรงพยาบาล  พระนครศรีอยธุยา 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดานการพยาบาล 20  ป 

 ดานการพยาบาลผูสูงอายุ 20 ป 
 ผลงานทางวิชาการ  การตายด:ี มุมมองจากผูสูงอายุไทยพุทธ (ตีพิมพ

 วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 6) 
   งานวิจยั “การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยระยะ

 สุดทาย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา” 2551 
 

3. กลุมอาจารยพยาบาล 

 3.1    ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
   วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงทางวชิาการ  ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 
ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  

 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงานดานการสอน  การพยาบาลผูใหญและการพยาบาลผูสูงอาย ุ
รางวัลที่ไดรับ  

- ขาราชการดีเดนของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
    รามาธิบดี 

- ผลงานวิจัยดีเดน จากสมาคมพฤฒาวิทยา  
    และเวชศาสตรผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2541 

 ผลงานการวิจยัในวารสาร   - ผลของการใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแล 
      ตอความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวัน 
      ความผาสุกภาวะแทรกซอน และจํานวนวนัที่อยูใน
      โรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ ความพึงพอใจของ
      ผูปวยและญาติตอการพยาบาลที่ไดรับ  รามาธิบดี
      พยาบาลสาร พ.ศ. 2539 
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- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับใน
    ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุศาสตร การ
    ประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2541 สมาคม 
    พฤฒาวิทยา และเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 

- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับใน
    ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุศาสตร   
    วารสารวิจัยทางการพยาบาล พ.ศ. 2542 

 3.2    รองศาสตราจารย วิไลวรรณ  ทองเจริญ 
วุฒิการศึกษา  วท.ม. (สรีรวทิยา) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2525 
  วท.บ. (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2519 
ตําแหนงทางวชิาการ  รองศาสตราจารย ระดับ 9 
ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน  

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ  การพยาบาลผูสูงอายุ 
ผลงานวิจัย  

- การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
   หลังเขารับบริการในศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
   มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2536 

- ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการ การ 
   สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับ
   คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ พ.ศ. 2538 

- ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พ.ศ. 2539 
- ความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน

   ของสตรีวัยหมดประจําเดือนและสตรีวยัสูงอายุ 
   พ.ศ. 2539 

- รูปแบบการดแูลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
   พ.ศ. 2546 

 ผลงานดานการเขียนหนังสือ          -  หลักการพยาบาลผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 
- พยาธิสรีรทางการพยาบาล พ.ศ. 2550 
- เภสัชวิทยาสําหรับพยาบาล พ.ศ. 2540 
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 3.3   รองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบูนพงศ 
 วุฒิการศึกษา  B.SC. (Nursing) Chiengmai University, Thailand. 

  M.S. (Nursing) The Catholic University, USA. 
  Ph.D. (Epidemiology) University of Adelaide, 

 Australia. 
ตําแหนงปจจบุัน  รองศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏ  นครปฐม 
ประสบการณดานการสอน  - ปริญญาตรี : การพยาบาลผูใหญ และสงเสริม 

    สุขภาพ 
- ปริญญาโท : การพยาบาลผูใหญ   การพยาบาล 

    ผูสูงอายุ  วิจัยทางการพยาบาล 
- ปริญญาเอก : ระบบและนโยบายสุขภาพ วิจัย 

    ทางการพยาบาล 
 รางวัลที่ไดรับ   - Royal Thai Government Scholarship. (for  
        studying at Master level in U.S.A) 1975 

    - IDP Scholarship. (for studying at Ph.D level in 
     Australia)  1985 
    - The Southern Thai Nurse association Award for 
     the Best Nursing Education Administrator 1999 
    - The Faculty of Nursing Award for the Best  
     Academic Staff on Research 2004 

 ผลงานดานหนังสือ   - Care of clients with immune disorders. 1982 
    - Nursing care plan for clients with medical  
     problems 1984 
    - Impact of shiftwork. In Sleep and sleep  
     disorders 1994 

 ผลงานวิจัย    - Development of health care services at the  
       primary care setting: A case study to Amphor  
       Namom, Songkhla, 2003. 
      - Feasibility study for the Establishment of  
       Bangladesh   Master’s Degree Program in Nursing. 
       Directorate of  Nursing Services, Ministry of  
       Health and Welfare, Dhaka,  2004. 
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 3.4   รองศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 
 วุฒิการศึกษา  PH.D. (Gerontological Nursing) Oregon Health  
   Sciences University, USA 

  ค.ม. (บริหารการพยาบาล) จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 ตําแหนงปจจบุัน  รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

 สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ   การพยาบาลผูสูงอายุ 

 3.5  รองศาสตราจารย จันทนา รณฤทธิวิชยั 
 วุฒิการศกึษา  วท.บ.พยาบาลและผดุงครรภ 
    ภ.ม. สรีรวิทยา 
 ตําแหนงปจจบุัน  หัวหนาภาควชิาการพยาบาลรากฐาน, 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
 ประสบการณดานการพยาบาล  33 ป 
    การพยาบาลผูสูงอายุ 24 ป 
 สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ  บริการวิชาการดานผูสูงอายุ 
 

 3.6   ดร. โรจนี จินตนาวัฒน  
 วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  (เกยีรตินิยมอันดับ 1) 
    วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลัยมหิดล 
    Ph.D. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
    ศึกษาที่ School of University of Waashinton USA. 
 ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน  

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม  
 ประสบการณดาน  การพยาบาล 24 ป 
    การพยาบาลผูสูงอายุ 5 ป 
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 ผลงานทางวิชาการ  ความชุกและปจจัยเส่ียงของการทํารายผูสูงอายุและ
  สตรีไทย 

    การพัฒนาการออกกําลังกายแบบฟอนเล็บ  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สําหรับผูสูงอายุภาคเหนือ
  ของประเทศไทย 

 สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ   การดูแลผูสูงอาย ุ
    การพัฒนาเครือ่งมือวิจัย 
    การทํารายผูสูงอาย ุ

 
 
 3.7   ผูชวยศาตราจารย ดร. วารี กังใจ 

 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต ม. มหิดล 2545 
    ประกาศนยีบตัรในโครงการพัฒนาศักยภาพอาจารย

  ระดับหลังปรญิญาเอก ดานการพยาบาลผูสูงอายุ  
  จากมหาวิทยาลัย Tennesseeประเทศสหรัฐอเมริกา 
  2552 

 ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยบูรพา 

    ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
  การพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยบรูพา 

 ประสบการณ  การทํางาน 19 ป 
    งานพยาบาลผูสูงอาย ุ19 ป 
 ความเชี่ยวชาญ  การพยาบาลผูสูงอายุ 
    Self-management and Health Promotion in chronic 

  illness 
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4. กลุมแพทยผูมีประสบการณเฉพาะทาง ดานผูสูงอาย ุ

       4.1   ผูชวยศาสตราจารย นพ. รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
 วุฒิการศึกษา   พ.บ. (เกยีรตินยิม) 

   ว.ว. (อายุรศาสตร), ว.ว. (ประสาทวิทยา),  
  อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 

 ตําแหนงปจจบุัน  รองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
    ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
        4.2   แพทยหญิงสุวณี รักธรรม 
 วุฒิการศึกษา  แพทยศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาล 

   สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
   การศึกษาดูงานดานการแพทย-การสาธารณสุขใน

 และตางประเทศและดูงานดานผูสูงอายุ 
 ตําแหนงอดีต  นักบริหาร 10 ผูอํานวยการสํานักอนามยั  

  กรุงเทพมหานคร 
 ตําแหนงปจจบุัน  กรรมการบริหาร สภาผูสูงอายแุหงประเทศไทยฯ 
    กรรมการอํานวยการ สภาสังคมสงเคราะหแหง 

  ประเทศไทยฯ 
    กรรมการแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ 

 ประสบการณการทํางาน   45 ป    
 งานดานผูสูงอายุ   25 ป 

 ผลงานและรางวัล  ศิษยเกาดีเดนคณะสาธารณสุขศาสตร   
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

    นักบริหารดีเดนดานการแพทย- การสาธารณสุข 
    กิตติบัตรการเปนครูแพทยของคณะแพททยศาสตร 

  ศิริราชและคณะแพททยศาสตรรพ.รามาธิบดี  
  ม. มหิดล 

 ความเชี่ยวชาญ  แพทยเวชศาสตรครอบครวั 
    แพทยเวชปฏบิัติ   
    สูติ-นรีเวช 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 

สวนท่ี 1 : แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชีย่วชาญ 
 
คําชี้แจง   กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวางเพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ
 เกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
 
 ชื่อ.........................................................นามสกุล................................................................... 

สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................................................................. 
ตําแหนงปจจบุัน..................................................................................................................... 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบนั..........................ป 

1. วุฒิการศึกษาตัง้แตระดับปรญิญาตรีถึงปจจุบัน 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

2. ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

3. ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

 
สวนท่ี 2 : แบบสอบถามผูเชีย่วชาญ รอบท่ี 1 
 มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ โดยวิธีการตอบแบบสอบถามกึ่งโครงสรางปลายเปด
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวม
ขอมูลในรอบที่ 2  โดยมีคําถามที่ใชเปนแบบสอบถามในรอบที่ 1  จํานวน 2 ขอ ดังนี้  

1.   ทานคิดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
ที่สําคัญ มีอะไรบาง  

2.   การจัดกลุมสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุใน  
ขอ 1 ไดจํานวนกี่กลุมและเปนกลุมอะไรบาง  
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 
เร่ืองสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลผูสูงอายุ  

 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมี
วัตถุปะสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ โดยวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 มาสรางขอคําถาม 

เมื่อไดพิจารณาแตละขอความแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครือ่งหมาย ( ) ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคดิเห็นกําหนดเปน 5, 4, 3, 2 
และ 1  ซ่ึงมีความหมายดังนี ้

5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 

4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก 

3  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 

2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด 

 
       ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้             
                                                                                              นางสาวรุงฟา อธิราษฎรไพศาล 
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สวนท่ี 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
 

ระดับความคดิเห็น ขอ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ  

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1 สมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ       
2 สมรรถนะดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ       
3 ....................................................       
4 ....................................................       
5 ....................................................       
6 ....................................................       

 
ความคิดเหน็ 
⃞  เหมาะสมแลว  โดยไมมกีารแกไข 

⃞  ควรปรับแกไขดังนี้ คือ ................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุรายขอ 
 
คําชี้แจง 
 โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของ
ระดับความคดิเห็นกําหนดปน 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี ้

 5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากทีสุ่ด 
 4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก 
 3  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

 1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยทีสุ่ด 
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สวนท่ี 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุรายขอ (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็น ขอ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1. สมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย สูงอาย ุ       
1.1 ใหการพยาบาลดวยความเหน็อกเหน็ใจ        
1.2 ใหการพยาบาลดวยความเตม็ใจและใหเกยีรติ       
… ....................................................       

2. สมรรถนะดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ       
2.1 ส่ือสารกับผูสูงอายุดวยความจริงใจ         
2.2 ส่ือสารดวยความเคารพ  เห็นอกเห็นใจ        
… ....................................................       

3. สมรรถนะดานการประเมนิผูปวยสูงอาย ุ       
3.1 ประเมินภาวะสุขภาพ        
3.2 ประเมินสภาวะความเจ็บปวย        
… ....................................................       
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สวนท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุรายขอ (ตอ)  
 

ระดับความคดิเห็น ขอ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

4. สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวยสูงอายุ        
4.1 การวัดสัญญาณชีพ        
4.2 การตรวจรางกาย        
… ....................................................       

   5. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
และการลดความเสี่ยง 

      

5.1 สงเสริมการออกกําลังกาย         
5.2 ปองกันอันตรายจากภาวะกระดูกพรุน       
… ....................................................       

6. สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวย ของผูปวย
สูงอายุ  

      

6.1 การกลั้นปสสาวะไมอยู        
6.2 การพลัดตกหกลม       
… ....................................................       

 
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) ....................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
เร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลผูสูงอายุ 

  
  คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลผูสูงอายุ  ในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ คือ  ประการที่ 1 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
แตละดานเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม รอบที่ 2 มา
พิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหม 
 2.  เมื่อพิจารณาแตละขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( )   ลง
ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 
  5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ นั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 
  4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ นั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก 
  3  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุนั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมใีนระดับปานกลาง 
  2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ นั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย 
  1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ นั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด 
 3.  เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและใน
กรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวา
ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 24 ทาน 
ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
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คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2     
มาวิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 
 1.    คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ  
 2.   คามัธยฐาน(Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผู เชี่ยวชาญทั้ง  24 ทาน  ใช
สัญลักษณ  
  คามัธยฐาน(Median) แตละระดับ หมายความวา  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ในดานนั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความ
จําเปนในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความสําคัญมากที่สุด 
  คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก 
  คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย 
  คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

3.  คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21ทาน 
ใชแทนดวยสัญลักษณดังนี้  
  3.1    การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3- Q1) 
   คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความ
คิดเห็นตอขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 
   คามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้นๆ ไมสอดคลองกัน 
  3.2    การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) 
    ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต                    หมายความวา ความ
คิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 

   ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต                 หมายความวา ความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 
 

 
 
 
 

ตัวอยาง 
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ระดับความคดิเห็น ความคิดเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 MD IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1. ใหการพยาบาลดวย
ความเหน็อกเห็นใจ 

   
 

  4.50 1.00  

2. ใหการพยาบาลดวยความ
เต็มใจและใหเกียรต ิ

  
 

 
 

 
 

 4.10 1.50  

การแปลความหมายขอ 1 
1. คามัธยฐาน (       ) = 4.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดาน “ใหการพยาบาลดวยความเห็นอกเห็นใจ”เปนสมรรถนะที่จําเปนตองมีระดับ
มากที่สุด 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.50 – 3.50 = 1.00 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ  “ใหการพยาบาลดวยความเห็นอกเห็นใจ” นั้นมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไม
เปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3  ( เครื่องหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอก
ขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ
ประกอบดวย 
การแปลความหมายขอ 2  

1. คามัธยฐาน (      ) = 4.10 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพดาน  “ใหการพยาบาลดวยความเต็มใจและใหเกียรติ”  จําเปนตองมีระดบัมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.10 – 2.50 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ  “ใหการพยาบาลดวยความเต็มใจและใหเกียรติ” นั้นมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานได
เปล่ียนแปลงคําตอบจากระดับความคิดเห็นเดิม คือ 2 เปนระดับ 3 ( เครื่องหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบ
ที่อยูในขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุป
คําตอบของทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 

 
          ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
                     นางสาวรุงฟา อธิราษฎรไพศาล 
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ตัวอยาง สวนท่ี 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ รายขอ 
ระดับความคดิเห็น ความคิดเหน็ของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอ สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ 5 4 3 2 1 MD IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1. 1. สมรรถนะดานการมี
ทัศนคติที่ดีตอผูปวย สูงอาย ุ

        

1.1 ใหการพยาบาลดวย
ความเหน็อกเห็นใจ  

     4.86 0.64  

1.2 ใหการพยาบาลดวยความ
เต็มใจและใหเกียรต ิ

     4.78 0.81  

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

        

2. สมรรถนะดานการการสือ่สาร
กับผูปวยสูงอาย ุ

        

2.1 ส่ือสารกับผูสูงอายุดวย
ความจริงใจ   

     5.00 0.51  

2.2 ส่ือสารดวยความเคารพ  
เห็นอกเห็นใจ 

     4.78 0.83  

3   สมรรถนะดานการประเมิน   
ผูปวยสูงอาย.ุ 

        

3.1 ประเมินภาวะสุขภาพ      4.86 0.64  

3.2  ประเมินสภาวะความ
เจ็บปวย 

     4.62 0.97  
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ตัวอยาง สวนท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ รายขอ (ตอ) 
ระดับความคดิเห็น ความคิดเหน็ของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอ สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ 5 4 3 2 1 MD IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

4. สมรรถนะดานทักษะการ  
พยาบาลผูปวยสูงอายุ 

        

4.1 การวัดสัญญาณชีพ       5.00 0.50  
4.2 การตรวจรางกาย      4.86 0.61  
… ...........................

.............. 
        

5. สมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  และ
การลดความเสี่ยง 

        

5.1 สงเสริมการออกกําลังกาย        4.90 0.60  
5.2 ปองกันอันตรายจากภาวะ

กระดกูพรุน 
     4.98 0.52  

6. สมรรถนะดานการจัดการกับ
ความเจ็บปวย ของผูปวยสูงอาย ุ

        

6.1 การกลั้นปสสาวะไมอยู       4.69 1.05  
6.2 การพลัดตกหกลม      4.36 1.09  
… ...........................

.............. 
        

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 

152

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

  ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบ 2 และ รอบ 3 

  ตารางแสดงการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 

  ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
 

1.  ดานคุณลักษณะการมีทัศนคติท่ีดตีอผูสงูอาย ุ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2 เต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอาย ุ สําคัญแตไมนาจะมีตองเต็มใจอยูแลวไม

มีความเฉพาะ 
3 ใหเกียรติผูสูงอายุ ใหความเคารพผูสูงอายุกับใหเกยีรติ

ผูสูงอายุนาจะนํามารวมกนัได 
9 มีความอดทน อดกล้ันตอผูสูงอาย ุ ไมใชเร่ืองอดทนแตเปนความเขาใจเชน

ไมเรงรีบดวยเหตุผลอะไร 
12 ใหการดแูลแบบองครวม - ขอนี้ ไมนาจะอยูในคุณลักษณะของ

ทัศนคติที่ด ี
- ขอนี้ ควรอยูกลุมอื่น 

 
2. ดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอาย ุ
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2. การสื่อสารใหผูสูงอายุและครอบครัวให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
-ไมใชเร่ืองรวมมือ (cooperate)แตเปน
การมีสวนรวม(participation)เปนการ
วางแผนรวมกนั 

11 การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย - การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงายและ
การสื่อสารดวยภาษาที่เหมาะสมตาม
วัฒนธรรมสามารถรวมกันได 

13 มีทักษะการสังเกตในผูปวยที่ไมสามารถ  
ส่ือสารไดตามปกต ิ

แกเปนทกัษะการสังเกตพฤติกรรมผูปวย
ที่มีความพรองดานการสื่อสาร 
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3. ดานการประเมินผูปวยสงูอายุ 
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3. สามารถประเมินภาวะ Depression, Delirium,  

        และ Dementia  
มีบางขอใชคําเปนไทยควรแปลเปนไทย
ใหเหมือน กนั และตัด “สามารถ ” ออก
ทุกขอ 

 
 
4. ดานทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  

 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1. การใชอุปกรณ Hearing aid - ผูสูงอายุไมชอบใช และมักไมตรวจ 

-ไมชอบใชเพราะเสียภพลักษณและ   
   financial 

2. การผูกมัด ( physical restraints)     - ไมเขาใจ จะไมผูกมัด? 
 
เพิ่มเติม   ควรเพิ่มการดูแลสุขอนามัย,การใหอาหารกรณีที่มีปญหาการกลืน,การควบคุมการขับถาย 
 
5.  ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ 
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2. ทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุเห็น  

 ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 
- แกเปน “การสรางและสงเสริมความ   
  เขาใจ...” 

11 ทักษะการปองกันโรค/ ความเจ็บปวย - ขอทักษะการปองกันโรค/ ความ  
   เจ็บปวยและขอการปองกันการติดเชื้อ   
   มีความหมายเดยีวกันรวมกันได 
- ขอการปองกนัการติดเชื้อเปนสวนหนึ่ง  
  ของการปองกันโรค/ความเจ็บปวย 

 
เพิ่มเติม  ประโยคของสมรรถนะจะใชคําขึ้นตนดวยนามหรือกริยา 
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6. ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอาย ุ
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1. สามารถวินิจฉัย /  แยกแยะ normal ageing 

กับ illness ในผูสูงอายุ 
- ขอนี้นาจะอยูในกลุมประเมนิ 
- ซํ้ากับขอ 3.14 สามารถประเมิน    
   แยกแยะความผิดปกติออกจากการ  
   เปล่ียนแปลงตามวัยได 

4.  สามารถวินิจฉัยแยกแยะ Geriatric Syndrome  
ออกจากกลุมอาการที่คลายคลึงได 

- มีความหมายเดียวกับมีความรูเกี่ยวกับ  
   กลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ    
   (Geriatric syndrome) สามารถรวมกัน 
   ได 

11 แผลกดทับ - ปรับwordingใหม สมรรถนะคืออะไร 
- แกเปนการจดัการกับแผลกดทับ 

12 ความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรัง - ปรับwordingใหม สมรรถนะคืออะไร 
- แกเปนการจดัการกับความเจ็บปวด... 

14 การจัดการกับการพลัดตกหกลม - นาจะไปเปนการปองกันมากกวา 
- การจัดการความเสี่ยง? 

15 การมองเห็นที่ผิดปกติ - ประโยคไมครบ แกเปนการจัดการกับ   
  การมองเห็นที่ผิดปกต ิ
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
 

1. ดานคณุลักษณะการมีทัศนคติท่ีดตีอผูสงูอายุ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
5. ใหเวลาแกผูสูงอายุในการพยาบาล - ความหมายกวางเกนิไป ควรระบุวา        

ใหเวลาในเรื่องใด เชนรับฟง                     
สนทนา ไมเรงรีบ 

7. เขาใจถึงปญหาที่เกิดจากกระบวนการ
สูงอายุ 

- เปนสมรรถนะดานความรู 

8. เขาใจถึงการชะลอความเสื่อมถอยใน 
วัยสูงอาย ุ

- เปนสมรรถนะดานความรู 

 
4. ดานทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยสูงอาย ุ
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
4. การพิจารณาผกูมัด (physical restraints) 

และการ     เฝาระวังเหตุการณไมพึง
ประสงค  

- ควรเปลี่ยนเปน การลดการผูกมัด 
และเฝาระวังเหตุการณไมพงึประสงค 
จะดกีวาการพจิารณา เพราะวาไม
สงเสริมใหมีการผูกมัด 
- ควรพิจารณา restraints free กอนเปน
เบื้องตน 

8. การดูแลการขบัถาย  - พิจารณาดวยวาขอ นี้ตางจากขอ6.2 
และ 6.3  การดูแลในทีน่ี้เปนทักษะการ
ปฏิบัติการอาจตองระบุ ใหชัด 
- ซํ้ากับขอ6.2 และ 6.3 ซ่ึงไดกลาวถึง
สมรรถนะที่เกีย่วของกับการถาย
ปสสาวะ อุจจาระอยูแลว 
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5. ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1. การสรางและสนับสนุนความเขาใจให

ผูสูงอายุ  ตระหนักถึงความสําคัญของการ
สราง สุขภาพ                                                 
  

- ขอความไมชัดเจน ยาวไป ควรเปน         
สงเสริมสนับสนุนให ผูสูงอายุสราง 
เสริมสุขภาพ                
 - ควรเปน สงเสริมสนับสนับสนุน           
ความเขาใจของผูสูงอายุและครอบครัว 

 
6. ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอาย ุ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
10. การจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวย

สูงอายุ  
- ควรเปนการใชวิธีการชวยเรื่องการ 
มองเห็น 

     
7. ดานการวางแผนจําหนายผูสูงอาย ุ

 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
5. การใหขอมูลแหลงประโยชนในการดูแล

ผูสูงอายุ  
- ควรเปน การใหขอมูลแหลงประโยชน    
แกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ 
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ตารางที่  13   แสดงการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 
 
กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1. กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติท่ีดตีอผูสงูอาย ุ    
 1.1   ใหการดแูลแบบองครวม 4.74 0.26 มากที่สุด 
     1.2   ใหเกยีรติผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
 1.3    เห็นคณุคาผูสูงอาย ุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
     1.4   เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ  
              หรือขอจํากัดของผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
     1.5   คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล 4.71 0.29 มากที่สุด 
     1.6   ใหเวลาแกผูสูงอายุในการพยาบาล  4.71 0.29 มากที่สุด 
     1.7   ใหความเคารพผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
     1.8   มีความเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ 4.69 0.31 มากที่สุด 
     1.9    เต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอาย ุ 4.69 0.31 มากที่สุด 
    1.10  ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล  ออนโยน 4.69 0.31 มากที่สุด 
    1.11   เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุวา   
               สามารถฟนฟูหรือชะลอได 4.68 0. 32 มากที่สุด 
    1.12  มีความอดทน อดกลั้นตอผูสูงอายุ 4.61 0.72 มากที่สุด 
2. กลุมสมรรถนะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอาย ุ    
     2.1   ทักษะการประเมินผูปวยที่มคีวาม   
              บกพรองดานการสื่อสาร 4.74 0.26 มากที่สุด 
     2.2   มีทักษะการสื่อสารใหผูสูงอายุเขาใจได    4.73 0.27 มากที่สุด 
    2.3   ใหความสําคญัของการสื่อสารกับผูสูงอาย ุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
    2.4   ส่ือสารดวยความเห็นอกเห็นใจ เขาใจใน 
             ความสูงอาย ุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
    2.5   สามารถสื่อสารจนทราบถึงความตองการ  
            ของผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
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ตารางที่  13   (ตอ)  
 

กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

  2.7   ส่ือสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล 
  2.8    ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจงาย 

4.69 
4.69 

0.31 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

   2.9    ส่ือสารใหผูปวยสูงอาย ุรับรู เขาใจได 4.69 0.31 มากที่สุด 
   2.10   คํานึงถึงขอจํากัดของการรับรู 4.65 0.48 มากที่สุด 
   2.11   ส่ือสารดวยภาษาที่เหมาะสมตามวัฒนธรรม 4.63 4.63 มากที่สุด 
   2.12   ส่ือสารดวยระดับความดังและโทนเสียงที่    
           สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุแตละบุคคล 4.63 0.69 มากที่สุด 
   2.13  คํานึงถึงขอจํากัดในการเจ็บปวย 4.60 0.69 มากที่สุด 
   2.14   ส่ือสารใหผูสูงอายุและครอบครัวมีสวนรวม 
  ในการรกัษาพยาบาล 4.56 0.75 มากที่สุด 
3. กลุมสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสงูอายุ      
    3.1   การประเมินภาวะสุขภาพ / เจ็บปวยของความ    
          ผูสูงอายุ 4.75 0.25 มากที่สุด 
   3.2   การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันของ
  ผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
   3.3  การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก  หกลม 4.73 0.27 มากที่สุด 
   3.4    การประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรอง
  ดานการรูคิดและสติปญญา 4.71 0.29 มากที่สุด 
   3.5    การประเมินแยกแยะความผดิปกติออกจากการ
  เปล่ียนแปลงตามวัยได 4.71 0.29 มากที่สุด 
   3.6   การประเมนิผิวหนังและปองกันการเกดิแผลกดทบั 4.69 0.31 มากที่สุด 
   3.7    สามารถประเมินการกลั้นอจุจาระ   ปสสาวะไมได
   ระยะเริ่มตน 4.69 0.31 มากที่สุด 
   3.8   การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ 4.69 0.31 มากที่สุด 
 3.9    การประเมิน ความรู /ทักษะ /ทัศนคติของผูดูแล
  และครอบครัวได         

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

 3.10   การประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ 4.69 0.31 มากที่สุด 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
 3.11  การประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน      
        และภาวะสมองเสื่อม          

 
4.66 

 
0.43 

 
มากที่สุด 

    3.12  การประเมินความผิดปกติชองปากและ ฟน  4.63 0.57 มากที่สุด 
    3.13  การประเมินคานิยมความเชื่อของผูสูงอายุ        4.63 0.57 มากที่สุด 
     3.14  การประเมินดานเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ   4.61 0.66 มากที่สุด 
4. กลุมทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยสูงอาย ุ    
     4.1   การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 4.73 0.27 มากที่สุด 
     4.2   การดูแลการเคลื่อนไหว การใชอุปกรณ  
             เครื่องชวยเหลือตางๆเชน การใชไมเทา 

 
4. 69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

     4.3   ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 4.69 0.31 มากที่สุด 
     4.4   การพิจารณาผกูมัด (Physical restraints) เพือ่ความ  
             ปลอดภัย และการเฝาระวังเหตุการณไมพงึประสงค  

 
4.58 

 
0.79 

 
มากที่สุด 

     4.5  การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing  aids)     4.23 0.93 มาก 
5.    กลุมสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกนั
ภาวะเสี่ยงใน ผูปวยสงูอาย ุ

   

 5.1   การสงเสริมและสนบัสนุนใหผูสูงอาย ุตระหนกัถึง
  ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 
 5.2   สงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับภาวะเจ็บปวย  
        และวยัของผูสูงอาย ุ   
 5.3   การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบ 
  กิจวัตรประจําวัน      
 5.4   การสงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถ
  ของผูสูงอายุ 

 
4.73 

 
4.73 

 
4.71 

 
4.69 

 
0.27 

 
0.27 

 
0.29 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 5.5   สนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 4.69 0.31 มากที่สุด 
 5.6    การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียด 4.69 0.31 มากที่สุด 
 5.7    การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ 4.68 0.32 มากที่สุด 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
 5.8    การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลตนเอง  
         เชน การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด                 

 
4.68 

 
0.32 

 
มากที่สุด 

 5.9    การปองกันการติดเชื้อ 4.63 0.57 มากที่สุด 
 5.10  การจัดการภาวะเสีย่งที่มีผลตอสุขภาวะของ
  ผูสูงอายุ เชน เหลา บุหร่ี 

 
4.63 

 
0.57 

 
มากที่สุด 

6. กลุมสมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของ   
   ผูปวยสูงอายุ 

   

 6.1  สามารถวินิจฉัย /  แยกแยะ normal ageing กับ 
  illness ในผูสูงอายุ    

 
4.72 

 
0.28 

 
มากที่สุด 

  6.2  มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ  
        (Geriatric syndrome) 

 
4.71 

 
0.29 

 
มากที่สุด 

   6.3  สามารถวินิจฉยัแยกแยะ Geriatric syndrome  
        ออกจากกลุมอาการที่คลายคลึงได 

 
4.71 

 
0.29 

 
มากที่สุด 

   6.4   สามารถจัดการกับการพลัดตกหกลม 4.71 0.29 มากที่สุด 
   6.5   มีความรูเกีย่วกับ common  symptom และ 
          symptom management 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

     6.6   การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับ
   ยาหลายชนิด 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

     6.7   สามารถจัดการกับ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะ  
           ซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

 6.8   การจัดการกับ การนอนไมหลับ 4.69 0.31 มากที่สุด 
    6.9   การจัดการกับอาการทองผูก 4.68 0.32 มากที่สุด 
     6.10  การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสน  
  เฉียบพลันภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อมใน
  ผูสูงอายุ 

 
 

4.67 

 
 

0.33 

 
 

มากที่สุด 
 6.11   การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลัน         
          และเรื้อรังในผูสูงอายุ  

 
4.67 

 
0.33 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่  13  (ตอ) 

กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

 6.12   การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 4.66 0.41 มากที่สุด 
 6.13   การจัดการกับแผลกดทับ 4.65 0.45 มากที่สุด 
 6.14   การมองเห็นทีผิ่ดปกต ิ 4.63 0.60 มากที่สุด 
     6.15  การใชการพยาบาลทาง เลือกการจัดการกับ             
           อาการของผูสูงอายุ    

 
4.61 

 
0.66 

 
มากที่สุด 

7. กลุมสมรรถนะดานการวาง แผนจําหนาย 
 ผูปวยสงูอาย ุ

   

   7.1   การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยการให 
          ครอบครัวและญาติมีสวนรวม 

4.75 0.25 มากที่สุด 

   7.2   การเตรียมความรู / การฝกปฏิบัติแกครอบครัว / 
          ผูดูแล 

4.74 0.26 มากที่สุด 

   7.3   การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและ  
          ครอบครัว เพื่อนํามาวางแผนการจําหนาย 
   7.4   การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครวั
  ในการดแูลผูสูงอาย ุ

4.73 
 
 

4.73 

0.27 
 
 

0.27 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 7.5   การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายในบาน 
          อุปกรณของใชที่จําเปนใหสอดคลองกับสภาพ
  ผูปวยสูงอายแุตละราย 

 
 

4.69 

 
 

0.31 

 
 

มากที่สุด 
 7.6   วางแผนการสงตอผูปวยไปยงัสถานพยาบาลที่
   ใกลบานแลสะดวกตอผูสูงอายุและครอบครัว      

 
4.66 

 
0.41 

 
มากที่สุด 

8. กลุมสมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ    
    8.1   การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา   
           เพื่อวางแผนใหการดแูลผูสูงอายุ 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากที่สุด 

   8.2   การประสานความรวมมือกับแหลง   
          ประโยชนภายนอกเพื่อประโยชนสูงสุด 
           ในการดแูลผูสูงอาย ุ

 
 

4.71 

 
 

0.29 

 
 

มากที่สุด 
   8.3   การประเมินความรวมมือและผลลัพธใน   
          การดูแลผูสูงอาย ุ

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่     14   แสดงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุโดยบูรณาการ
 จากการทบทวนวรรณกรรม  และจากการวิเคราะหเนื้อหาแบบสอบถามของ 
 กลุมผูเชี่ยวชาญ 

 

กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.    มีความเหน็อกเห็นใจผูสูงอาย ุ   
2     เต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอาย ุ   
3.    ใหเกียรติผูสูงอายุ   
4.     เห็นคณุคาผูสูงอาย ุ   
5.    คํานึงถึงความแตกตางรายบคุคล   
6.    ใหเวลาแกผูสูงอายุในการพยาบาล   
7.   ใหความเคารพผูสูงอายุ   
8.    ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล      
       ออนโยน 

 
 

 
 

9.    มีความอดทน อดกล้ันตอผูสูงอาย ุ   
10.  เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการ  
        สูงอายุหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ 

 
 

 
 

11.   เขาใจถึงการชะลอความเสื่อมถอย     
        ในวยัสูงอายุ 

  
 

1. กลุมคุณลักษณะ
การมีทัศนคตทิี่ดี
ตอผูปวยสูงอาย ุ

12.  ใหการดแูลแบบองครวม   
1.    การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจ 
      เขาใจในความสูงอายุ 

 
 

 
 

2.    การสื่อสารใหผูสูงอายุและ 
      ครอบครัวใหความรวมมือในการ 
      รักษาพยาบาล 

 
 

 
 

3.   มีทักษะในการสื่อสารเพื่อทราบถึง 
      ความตองการของผูสูงอายุ 

 
 

 
 

2.  กลุมการสื่อสาร
กับผูปวยสูงอาย ุ

4.   การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจาํกัดใน  
      การเจ็บปวย 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 

 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
5.   การสื่อสารโดยคํานึงถึงคํานึงถึง 
      ขอจํากัดของการรับรู 

 
 

 
 

6.   สามารถประเมินปญหาดานการ      
      รับรูการสื่อสารของผูสูงอายุได     

 
 

 
 

7.   การใหความสําคัญของการสื่อสาร 
      กับผูสูงอาย ุ

  
 

8.   ใชเทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมกับ  
       ผูสูงอายุ    

  
 

9.   การสื่อสารดวยน้ําเสียงสุภาพ    
       นุมนวล 

  
 

10.  การสื่อสารดวยระดับความดังและ 
      โทนเสียงที่สอดคลองกับสภาพ 
       ผูสูงอายุแตละราย         

  
 

 
11.  การสื่อสารดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย   
12.  การสื่อสารดวยภาษาทีเ่หมาะสม   
       ตามวัฒนธรรม 

  
 

13  มีทักษะการสังเกตในผูปวยที่ไม  
      สามารถสื่อสารไดตามปกต ิ

  
 

14  ส่ือสารใหผูปวยสูงอาย ุรับรู เขาใจ   
      ได 

  
 

1.   การประเมนิภาวะสุขภาพ /     
      ความเจ็บปวยของผูสูงอายุได 

 
 

 
 

2.   การประเมนิการทําหนาที่ใน   
      ชีวิตประจาํวันของผูสูงอาย ุ

 
 

 
 

3.  กลุมการ
ประเมินผูปวย
สูงอายุ 

3.   การประเมนิภาวะซึมเศรา  ภาวะ   
      สับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อม    
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 

 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
4.   การประเมนิความเจ็บปวดใน 
      ผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและ  
      สติปญญา  

 
 

 

 
 

 
5.  การประเมนิผิวหนังและแผลกด       
     ทับ 

 
 

 
 

6.  การประเมินการกลั้นอุจจาระ /   
     ปสสาวะไมไดในระยะ เร่ิมตน 

  

7.  การประเมนิภาวะพรองสารน้ํา 
     และโภชนาการ 

  

8.  การประเมนิความผิดปกติชอง 
     ปากและฟนได 

  
 

9.  การประเมินความเสี่ยงของการ   
     พลัดตกหกลม 

 
 

 
 

10. การประเมนิ ความรู /ทักษะ / 
      ทัศนคติของผูดูแลและครอบครวั 
      ของผูสูงอายุ        

 
 

 

 
 

 
11.  การประเมินดานจติสังคม / 
       จิตวิญญาณของผูสูงอายุ 

  
 

12. การประเมนิดานเศรษฐกจิของ           
       ครอบครัวผูสูงอายุ 

  
 

13.  การประเมินคานิยม ความเชื่อของ 
       ผูสูงอายุ 

  
 

 3. กลุมการ
ประเมินผูปวย
สูงอายุ (ตอ) 

14. การประเมนิแยกแยะความ   
      ผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลง  
      ตามวัยได 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

 
 

กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 
 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.   การใชอุปกรณ Hearing aid   
2   การผูกมัด ( physical restraints)     
3.  การดูแลการเคลื่อนไหว / การใช 
     อุปกรณชวยเหลือตางๆ 

 
 

 
 

4.  การเฝาระวงัผลขางเคียงจากการ 
     ใชยา 

 
 

 
 

4.  กลุมทักษะการ
พยาบาลผูปวย
สูงอายุ 

5.  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   
1.   การสงเสริมและสนับสนุนให   
    ผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญ
 ของการสรางเสริมสุขภาพ 

 
 

 

 
 

 
2.  การสงเสริมการออกกําลังกายตาม 
     ความสามารถของผูสูงอายุ 

 
 

 
 

3.  การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับ   
     ภาวะการเจ็บปวยและวยัของ
 ผูสูงอายุ   

 
 

 

 
 

 
4.  การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกจิกรรม  
      ทางสังคม 

 
 

 
 

5.   การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ 
       ทําหนาที่กจิวตัรประจําวนั     

 
 

 
 

6.   การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการ   
       ความเครียด 

 
 

 
 

5.กลุมการสงเสริม
สุขภาพและ
ปองกันภาวะเสี่ยง
ในผูปวยสูงอาย ุ

7.   การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอ 
      คุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ  เชน     
      เหลา บุหร่ี 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 
 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
8.  การปองกนัโรค/ ความ 
      เจ็บปวย 

 
 

 
 

9.   การปองกันการติดเชื้อ   
10.  สามารถพัฒนาศักยภาพของ 
       ผูสูงอายุในการดูแลตนเอง เชน การ 
       ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด             

 
 

 

 
 

 
1.  การวินิจฉัย /  แยกแยะ normal    
    ageing กับ illness ในผูสูงอายุ 

  
 

2. มีความรูเกี่ยวกับ common  symptom   
    และsymptom management 

  
 

3. มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะใน 
    ผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome)   

 
 

 
 

4.  การวินิจฉัยแยกแยะ Geriatric  
    Syndrome ออกจากกลุมอาการที่  
    คลายคลึงได 

  
 

 
5. การจัดการกับอาการกลั้น    
    ปสสาวะไมอยู 

 
 

 
 

6. การจัดการกับอาการทองผูก   
7.  การจัดการกับอาการไมพึง 
    ประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด 

 
 

 
 

8.  การจัดการกับ ภาวะสมองเสื่อม  
     ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

  

9.  การจัดการกับ การนอนไมหลับ   

6. กลุมการจัดการ
กับความเจ็บปวย
ของผูสูงอายุ 

10.  สามารถแยกแยะภาวะสบัสน 
       เฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา  
      ภาวะสมองเสื่อม    
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 
กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 

 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
11.  การจัดการกับแผลกดทบั   
12.  การจัดการกับความเจ็บปวดทั้ง 
       ชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรัง 

 
 

 
 

13.  การใชการพยาบาลทางเลือกใน 
       การจัดการกับอาการของผูสูงอายุ 

 
 

 
 

14.  การจัดการกับการพลัดตกหกลม   
15.  การจัดการกับมองเห็นที่ผิดปกต ิ   

1.  การวิเคราะหขอมูลของผูปวย 
     สูงอายุ เพื่อนํามาวางแผนการ 
     จําหนาย 

 
 

 

 
 

 
2.  การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุ    
    โดยการใหครอบครัวและญาติ 
     มีสวนรวม 

 
 

 

 
 

 
3. การเตรียมความรู / การฝกปฏิบัติแก 
    ครอบครัว / ผูดูแลให เหมาะสมกับ   
    ผูปวยแตละราย 

 
 

 

 
 

 
4. การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอม 
    ภายในบานของใชที่จําเปนสอดคลอง 
    กับสภาพผูสูงอายุแตละราย 

 
 

 

 
 

 
5. การใหขอมลู แหลงประโยชนแก  
    ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ 

 
 

 
 

7. กลุมการวางแผน
จําหนายผูสูงอาย ุ

6  การวางแผนการสงตอผูปวยไปยัง 
    สถานพยาบาลใกลบานทีท่ี่เหมาะสม   
    ในกรณีผูปวยไรญาติ / ถูกทอดทิ้ง 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 
กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 

 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.การประสานความรวมมอืกับทีมสห 
   สาขาเพื่อวางแผนใหการดแูลผู สูงอายุ 

 
 

 
 

2  การประสานความรวมมอืกับแหลง 
    ประโยชนภายนอกเพื่อการดูแล     
    ตอเนื่องแกผูสูงอายุ เชน มีใบสงตอ 
    การรักษา  

 
 
 

 

 
 
 

 

8. กลุมการ  
    ประสานงาน 
    กับสหสาขา  
    วิชาชีพ 

3   การประเมนิความรวมมอืและ  
     ผลลัพธในการดูแลผูสูงอาย ุ
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ตารางที่  15   แสดงเหตผุลการตอบนอกพสิัยระหวางควอไทล 

ขอ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

เหตุผล 

1.   กลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 การพิจารณาผูกมัดเพื่อความปลอดภัย และ

การเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงค 
- ควรเปนการพิจารณาการไมผูกมัด หรือ 
restraint free กอนเปนเบื้องตน 

1.2 การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (hearing aids) - ผูสูงอายุไมชอบใชเนื่องจากเสียภาพลักษณ 
- ผูสูงอายุของไทยสวนใหญมักไมใช
เนื่องจากมีปญหาดานเศรษฐกิจ 

2 กลุมการจัดการกับอาการเจ็บปวยของ
ผูสูงอาย ุ

 

2.1 จัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการ
ไดรับยาหลายชนิด 

- ตองการทีมมาชวยไมสามารถทําได 
ตามลําพัง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวรุงฟา อธิราษฎรไพศาล เกิดวันพฤหัสที่  9  กุมภาพันธ พ.ศ. 2504  ที่จังหวัด
กําแพงเพชร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป
การศึกษา  2526   ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2549  ปจจุบันปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวย ภปร. ชั้น 15  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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