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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากการที่โครงสรางประชากรของประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลให
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจํานวนมาก  คาดวาในป 2563  ผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 11 ลานคน 
หรือเทากับรอยละ 17 ของคนไทยทั้งประเทศ (ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549)  ผูสูงอายุเหลานี้จะตอง
ประสบกับปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังซึ่งตองการการรักษาพยาบาลมากกวาผูปวยในวัยอ่ืน 
(Tanner, 2004) และมีจํานวนเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาลมากขึ้น มีระยะเวลา       
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  ดังเชนจากการสํารวจโรงพยาบาลในประเทศตางๆกวา          
5,000 แหง ในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมพบวา  มีผูปวยเปนผูสูงอายุมากกวารอยละ 70 จาํนวน
ผูสูงอายุที่อายุมากกวาและเทากับ 65 ป ตองเขารับการรักษาพักในโรงพยาบาลเปนจํานวนถึงรอยละ 
48 และยังตองประสบกับปญหาความเสี่ยงตางๆ เชน การพลัดตกหกลม และภาวะแทรกซอนจาก
การไดรับยาหลายชนิด (Mezey, 2006) สําหรับในประเทศไทยจากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ในป พ.ศ. 2545-2549  มีผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มจากรอยละ 21.96 เปนรอยละ 
26.54 (ฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550)  และจากการสํารวจความชุกของผูปวย
สูงอายุแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 26 หอผูปวย โดยนักศึกษาปริญญาโท เมื่อเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2549 พบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 51.28 (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550)  
 ผูปวยสูงอายุเปนผูปวยกลุมใหญในระบบบริการสุขภาพที่นับวันจะเพิ่มจํานวนขึ้น มีความ
ตองการการบริการสุขภาพเปนจํานวนมากขึ้นและมีความคาดหวังดานคุณภาพบริการเพิ่มมากขึ้น 
(Meiner, 2006: 14) ประกอบกับธรรมชาติของผูสูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ มีความ
ตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม แตกตางจากวัยหนุมสาว และตองการการดูแลแบบ      
องครวมที่ซับซอนหลากหลายมิติมุมมองมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอ่ืน (Neugarten, 1978) ผูสูงอายุที่
เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมที่มีลักษณะเฉพาะ ที่แตกตางจากกลุมผูปวย
วัยผูใหญ ซ่ึงไดแก  1) ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง และในภาวะเรื้อรังจะเกิด
ปญหาการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนระยะๆ ซ่ึงทําใหตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น
เร่ือยๆ ความเจ็บปวยของผูสูงอายุมักเกิดจากการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกายรวมกับความ
ตานทานโรคและความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายลดลง จากกระบวนการสูงอายุ 
สําหรับประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปพบวามีโรคเรื้อรังรอยละ 50 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548)     
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ผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปพบวารอยละ 84 มีความเจ็บปวยเรื้อรังอยางนอย 1 โรคและรอยละ 62  มี 2 โรค
หรือมากกวา (Tanner, 2004) ซ่ึงโรคที่พบบอยในผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคทางอายุรกรรม  ไดแก 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมองเสื่อม มะเร็ง (ลินจง โปธิปาล, 2539: 147) เปนเหตุ
ใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 29.1 (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2540: 24)           
2)   เมื่อเกิดการเจ็บปวยมีพยาธิสภาพหลายระบบทําใหการวินิจฉัยยากลําบากและผิดพลาดได และ
อาจถูกละเลยตอการเจ็บปวยที่รักษาได เพราะถูกประเมินวาเกิดจากวัยสูงอายุ  3) เมื่อผูสูงอายุ
เจ็บปวย อาการของโรคจะไมเฉพาะเจาะจง บางครั้งอาจจะทําให การวินิจฉัยผิดพลาด ลาชา หรือให
การรักษาที่ไมเหมาะสม และไมทันเวลา  4) การเจ็บปวยของผูสูงอายุทําใหความสามารถในการ    
ทําหนาที่ลดลง  จากการศึกษาของ  Hamilton and Lyon (1995) พบวา ผูสูงอายุที่สามารถพึ่งพา
ตนเองได ภายหลังจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีความพรองในการทําหนาที่สูงถึง
รอยละ 75   5) อาการเจ็บปวยจะรุนแรงขึ้นเมื่อเกิดในผูสูงอายุ การฟนฟูสภาพชา  เกิดภาวะแทรกซอน
ไดมากกวาวัยอ่ืน  (Ebersole and Hess, 1998 )  
 การเจ็บปวยในผูสูงอายุที่กลาวมาทั้งหมดทําให การประเมิน การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล 
มีความซับซอนยากลําบากเพิ่มขึ้น  ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองการการดูแลที่เฉพาะและเหมาะสม 
พยาบาลเปนผูใหการพยาบาลและดูแลผูปวยใกลชิดที่สุดตลอด 24 ชั่วโมง ยอมตองมีการพัฒนา
สมรรถนะในการพยาบาลผูสูงอายุเพื่อใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาทพยาบาล           
เพื่อพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานบริการพยาบาลตามการเปลี่ยนแปลงบริบทของสังคม ไดแก การ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาเมื่อเจ็บปวยแลว แนวโนมการ
บริการสุขภาพที่เนนประชาชนเปนศูนยกลาง เนนประชนมีสวนรวมในระบบสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพของตนเอง (สํานักการพยาบาล, 2547)  นอกจากนี้คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) ไดกําหนดวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาระบบราชการ ในชวงป พ.ศ. 2551-2555 โดยมี   
ยุทธศาสตรคือ ยกระดับการใหบริการและการทํางานเพื่อตอบสนองความคาดหวังและความ
ตองการของประชาชนที่มีความสลับซับซอนหลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  มุงสูการ
เปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูงบุคลากรมีความพรอมและความสามารถในการเรียนรู คิดริเริ่ม
เปลี่ยนแปลงและปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอสถานการณตางๆ (คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551)  จากประเด็นที่มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขีดสมรรถนะขององคกรใหมีความพรอม
ในการดําเนินงาน องคการพยาบาลซึ่งเปนองคการหนึ่งในระบบราชการจึงตองดําเนินนโยบายตาม
ยุทธศาสตรของภาครัฐบาล โดยการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรที่มี
จํานวนมากที่สุดและเปนพลังสําคัญที่เขมแข็งที่สุดในการดูแลผูสูงอายุไทย (Jitapunkul and 
Bunnag, 1998: 48) ใหมีสมรรถนะที่จะตอบสนองความตองการของประชากรสวนใหญที่มารับ
บริการคือ  กลุมผูสูงอายุไดอยางเต็มศักยภาพ 
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  ในตางประเทศที่ประสบปญหาประชากรผูสูงอายุไดมีการเตรียมความพรอมดานบุคลากร
ใหมีความรูดานผูสูงอายุ เชน สถาบันรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล Joint Commission on 
Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) กําหนดวาสถานพยาบาลที่ใหบริการแกกลุม
ที่มีลักษณะเฉพาะ เชน ผูสูงอายุ ผูใหบริการทั้งหมดจะตองมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุที่ผาน
เกณฑการประเมินของ  สถานบริการนั้นๆ (Brown-Stewart, 1995; Summers, 1997 cited in Travis, 
1999) การสรางเกณฑหรือแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะเปน
เครื่องมือในการวัดวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานนั้นๆมีคุณสมบัติตรงตามความตองการที่หนวยงานได
วางไวเปนมาตรฐานหรือไม  หรือมีชองวางที่ตองการการพัฒนาใหไปถึงระดับมาตรฐานมากนอย
เพียงใด แตการที่จะสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุนั้น ในเบื้องตนจําเปนจะตอง
ทราบองคประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผูสูงอายุกอนวาตองประกอบดวยสมรรถนะ
ใดบาง   
 ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยใชแนวคิด
ของ The John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing (2002) และ American 
Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ             
ดวยเทคนิควิจัยลักษณะ เดลฟาย (Delphi technique)  มาใชเปนกรอบในการกําหนดสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุตามความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.    ประชากร คือ ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูสูงอายุประกอบดวย 1) พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสาขาผูสูงอายุ  3) อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 4 ) แพทย
ผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวยสูงอายุ  
 2. ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
  
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

4

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 1.   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความสามารถที่
คาดหวังของพยาบาล ในการแสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ตามขอบเขตความ
รับผิดชอบ ใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จําแนกเปนสมรรถนะ 8 ดาน  
ดังนี้คือ 
  1.1 ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ  หมายถึง คุณลักษณะที่คาดหวังของพยาบาล
ในการแสดงออกถึงการมีความเขาใจในธรรมชาติของผูสูงอายุ ในดานการเปลี่ยนแปลงของสรีระ
รางกาย  ดานสติปญญา  ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณและดานสังคม ใหการพยาบาลดวยความเห็นอก
เห็นใจ เต็มใจและใหเกียรติ  เห็นในคุณคาของผูสูงอายุ และใหการพยาบาลผูสูงอายุโดยคํานึงความ
แตกตางเปนรายบุคคล   
  1.2  ดานการสื่อสารกับผูสูงอายุ  หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุและ
ครอบครัวดวยความจริงใจ ดวยความเคารพ และเห็นอกเห็นใจ สามารถสื่อสารใหผูสูงอายุและ
ครอบครัวใหความรวมมือในการตัดสินใจเพื่อยินยอมรับการปฏิบัติการพยาบาล สามารถสื่อสาร
และทราบถึงความตองการและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการรับรูขอมูล
  1.3   ดานการประเมินผูสูงอายุ   หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการใชความรู ทักษะ ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ สภาวะความเจ็บปวย และการทําหนาที่ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ โดยใชเครื่องมือ
ที่เที่ยงตรงและเชื่อถือไดในการประเมินครอบคลุมใน 5 ดานคือ  1) การทําหนาที่ของรางกาย 
(Functional) 2) ดานการรูคิด-สติปญญา (Cognitive)  3) ดานจิตใจ (Psychological) 4) ดานสังคม 
(Social)    5) ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) ดังรายละเอียดตอไปนี้ (1) สามารถประเมินความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมิน ADL และ IADL (2) สามารถประเมินภาวะ 
Depression, Delirium, Dementiaโดยใชแบบทดสอบที่เปนมาตรฐาน  เชน ทดสอบสภาพจิตใจ    
โดยใช Mini Mental Status Exam: MMSE ประเมินภาวะDelirium ดวยแบบทดสอบ Confusion 
Assessment Method: CAM สามารถประเมินภาวะ Depression ดวย Geriatric Depression Scale    
(3) สามารถประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานสติปญญาโดยการสังเกตจาก
พฤติกรรมของผูปวย (4) สามารถประเมินผิวหนังและแผลกดทับโดยใชแบบประเมินมาตรฐาน เชน 
Braden Scale (5) สามารถประเมินการกลั้นอุจจาระปสสาวะไมไดในระยะเริ่มตน (6) สามารถ
ประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการในผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง  (7) สามารถประเมิน
สภาพแวดลอมที่พักอาศัยและความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม (8) ประเมินการถูกกระทํารุนแรง
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หรือการละเลยทอดทิ้งในผูสูงอายุ (9) สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัว
ในการใหการดูแลผูสูงอายุ  
  1.4  ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความสามารถที่คาดหวัง
ของพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการใชความรูและ
ทักษะทางคลินิก (Technical skill) เชน การวัดสัญญาณชีพ การตรวจรางกาย การฉีดยา การให
สารละลายเขารางกาย การใชอุปกรณเครื่องชวยตางๆ  เชนเครื่องชวยฟง มาประยุกตใชในการให
การพยาบาลอยางเหมาะสมกับสภาพของผูสูงอายุครอบคลุม 5 ดานคือ1) ดานการทําหนาที่ใน
ชีวิตประจําวัน  2) ดานสรีระรางกาย  3) ดานสติปญญา  4) ดานจิตใจ และ 5) ดานสังคม  ใหการ
ปฏิบัติพยาบาลใหเหมาะสมกับแตละบุคคล (Individualize care) มีความรูและทักษะในดานการ
ผูกมัด (Physical restraints) หรือการใหยา (Chemical restraints) แกผูปวยสูงอายุในกรณีที่ผูสูงอายุ  
มีพฤติกรรมที่จะเปนผลเสียตอการรักษาพยาบาล โดยมีการบันทึกชนิดของอุปกรณที่ใชพรอมทั้ง
สามารถบันทึกพฤติกรรมในระหวางที่ถูกผูกมัดและเหตุผลที่ตองผูกมัด 
  1.5  ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  หมายถึง  
ความสามารถที่คาดหวังของพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถ
ในการใชความรู และทักษะในการประยุกตองคความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ
สงเสริมสุขภาพ ลดปจจัยเส่ียงที่มีผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ และ การปองกันโรค และ
สงเสริมกิจกรรมที่ทําใหมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ เชน สงเสริมการออกกําลังกาย  ปองกันอันตรายจาก
ภาวะกระดูกพรุน การไดรับยาในผูสูงอายุหลายชนิด (Polyphamacy) การฉีดวัคซีน สงเสริม
โภชนาการ สนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม  
  1.6   ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  หมายถึง ความสามารถที่คาดหวัง
ของพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงการใชความรู และทักษะในการจัดการ
กับกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดบอยๆในผูสูงอายุ (Geriatric syndrome) เชน  การกลั้นปสสาวะไมอยู    
การพลัดตกหกลม การไดรับยาหลายชนิด ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
การนอนไมหลับ ปญหาเรื่องการกินอาหารหรือการใหอาหาร  แผลกดทับ สามารถแยกแยะภาวะ 
สับสนเฉียบพลัน  ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อมออกจากกัน  สามารถจัดการกับความเจ็บปวด     
ทั้งชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรังในผูสูงอายุ สามารถใชประโยชนจากการพยาบาลทางเลือกในระบบ
สุขภาพมาใชในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ 
  1.7   ดานการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ  หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของ
พยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการใชความรู และทักษะใน
การจําหนายผูปวยไปยังบาน หรือสถานบริการอื่นในเวลาที่เหมาะสม สามารถเตรียมพรอมดาน
ขอมูลของผูปวย  เตรียมพรอมผูดูแลหรือครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุตอ  และสามารถประเมิน
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ความตองการในการใชวัสดุอุปกรณส่ิงใดสิ่งหนึ่งเปนพิเศษ  เมื่อผูปวยกลับบาน  เชน  การ
รับประทานอาหารบนรถเข็นนั่ง หรือการใชอุปกรณชวยเสริมตางๆ 
  1.8  ดานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ  หมายถึง ความสามารถที่คาดหวังของ
พยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ในการแสดงออกถึงความสามารถในการใชความรู และทักษะใน
การประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมใหการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตรงตาม
ความตองการของผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมและดํารงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาที่ไดเต็มศักยภาพ
สูงสุดเชน รวมมือกับแพทย นักอาชีวบําบัด  นักกายภาพบําบัด นักอรรถบําบัด เปนตน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 1.  ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ  
              2.  ฝายบริหารการพยาบาลสามารถนําสมรรถนะที่สําคัญไปสรางแบบประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดศึกษาจากตํารา 
เอกสาร วารสาร บทความ ทางวิชาการและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  สรุปเปนสาระสําคัญ
ตามลําดับดังนี้  
  
 1.  การพยาบาลผูสูงอายุในประเทศไทย 
  1.1  บริบทหอผูปวยในการดูแลผูสูงอายุ 
 1.2  การบริหารจัดการการพยาบาลผูสูงอายุ  
  1.3  บทบาทของสภาการพยาบาลตอการพยาบาลผูสูงอายุ 
 2.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
  2.1  ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.2  ประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.3  แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุ 
  2.4 ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของพยาบาลผูสูงอายุ 
    2.4.1  ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
   2.4.2  ปจจัยภายในวิชาชีพ 
 3.  การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลผูสูงอายุโดยใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ     
เดลฟาย (Delphi)  
  3.1  วิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
  3.2  การศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 5.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.   การพยาบาลผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
 1.1  บริบทหอผูปวยในการดูแลผูสูงอายุ 
  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุ มีจํานวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.6 ในป 
พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543 และคาดหมายวาในป พ.ศ. 2553 จะเพิ่มเปนรอยละ 11              
ซ่ึงประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) ราวป พ.ศ. 2547-2548 
(คณะกรรมการสงเสรมิประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2545) และจากขอมูลดานประชากร นอกจาก
สัดสวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นแลวมีผูสูงอายุที่มีอายุมากมีสัดสวนเพิ่มขึ้นดวย คือผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ป
หรือมากกวาจะเพิ่มขึ้นรอยละ 38 ในป พ.ศ. 2563 จากการศึกษา Disability Adjusted Life Years 
(DALYs) ยืนยันวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุ คือกลุมโรคไมติดตอและอุบัติเหตุ         
ซ่ึงสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ       
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  กลุมอาการสมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะ
กล้ันปสสาวะไมได ภาวะซึมเศรา และการหกลม เปนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) และเมื่อ
ศึกษาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใหมจากสาเหตุตางๆ ในแตละเดือนมีถึงรอยละ 43.6 (Jitapunkul and 
Bunnag, 1998) ซ่ึงสวนหนึ่งเปนการเจ็บปวยเฉียบพลัน ไดแก ไขหวัด ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
กลามเนื้อ มึนงง ปวดทอง และเปนไข  จากสาเหตุตางๆ อาการเหลานี้เปนการรายงานอาการตาม
การรับรูของผูสูงอายุซ่ึงเปนเหตุผลที่อธิบายถึงการใชระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การเจ็บปวยเฉียบพลันที่เกิดขึ้นใหมมผีลใหความสามารถในการ   
ทํากิจกรรมตามที่เคยทําไดลดลง และอาจสงผลใหความสามารถเสื่อมถอยแมจะรักษาโรค
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นใหมได ส่ิงเหลานี้เปนเปนองคประกอบที่ทําใหภาวะสุขภาพโดยรวม และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลงและตองใชบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น  
  การใชบริการสุขภาพของผูปวย เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันหรือมีปญหาสุขภาพ
ใหม  พบวาผูสูงอายุที่อายุ 65 ป หรือมากกวาใชบริการจากหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงรอยละ 15            
ในจํานวนนี้เปนกลุมอายุ 65-74 ป รอยละ 7  กลุมอายุ 75-84 ป รอยละ 5 และกลุมอายุมากกวา 84 ป 
รอยละ 3 ผูสูงอายุตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลมากกวากลุมผูใหญ คือรอยละ 32 และรอยละ 7.5 
ตามลําดับ  คิดเปน 5.6 เทา ของกลุมผูใหญและในกลุมผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในหนวยบําบัด
วิกฤตรอยละ 7 ในขณะที่เปนกลุมผูใหญเพียงรอยละ 1 (Sanders, 1992) อาการสําคัญที่นําผูสูงอายุ
มาโรงพยาบาลจะเปนผูปวยทางอายุรศาสตรมากที่สุด ปญหารองลงมาคือการบาดเจ็บ หกลม    
ผูปวยสูงอายุที่ รับไวในแผนกอายุรกรรมมีสัดสวนเพิ่มขึ้นตามโครงสรางของประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไปในหอผูปวยสามัญมีผูสูงอายุ รอยละ 40-50   สวนในหอผูปวยวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต
และหนวยบําบัดทางเดินหายใจ พบวามีผูสูงอายุสูงขึ้นไปถึงรอยละ 75 และเปนกลุมสูงอายุมาก 
โดยเฉพาะกลุมอายุ 80-90 ป ผูปวยเกือบทั้งหมดรับจากแผนกฉุกเฉินโดยผูปวยหรือญาติ เนื่องจาก
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ไมสามารถรอตรวจตามปกติได  ผูปวยสูงอายุมีปญหาหลายอยางซับซอนทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุ
ความเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและเกิดภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันขึ้น  อาการ
สําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลสวนใหญนํามาดวยปญหาหลายอยางและหลายสาเหตุ เปนอาการที่
ไมจําเพาะกับโรค อาการนําเหลานี้ไมชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับวัยอ่ืนๆ กลุมโรคที่พบบอย ไดแก 
ปอดอักเสบ ภาวะหัวใจลมเหลว และความผิดปกติของภาวะโภชนาการและเมตาโบลิก (Hirsch, 
1990) อาการนําที่ไมเฉพาะเจาะจงของการเจ็บปวยในผูปวยสูงอายุ (Jarrett, 1995) ไดแก ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน หกลม เคล่ือนไหวไมได ไมเดินความสามารถในการทําหนาที่ในกิจวัตร
ประจําวันเสื่อมถอยลง  ปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง กล้ันปสสาวะไมไดอยางเฉียบพลัน อาการ
เฉพาะเจาะจงตามโรคและอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงพบไดรวมกันในผูสูงอายุที่สุขภาพดีและ
แข็งแรง  เมื่อเจ็บปวยเกิดอาการไมเฉพาะเจาะจงรอยละ 25 สวนผูสูงอายุที่เปราะบางอาการนําที่     
ไมเฉพาะเจาะจงมากกวารอยละ 50 และผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเปนผูปวยที่
อาการหนัก (Jarrett, 1995) ดังนั้นการดูแลผูปวยสูงอายุในแผนกอายุรกรรม พยาบาลจะตองให
ความสําคัญกับอาการนําที่ไมเฉพาะเจาะจง ซ่ึงแสดงถึงการเจ็บปวยทางดานรางกาย พยาบาลผูปวย
สูงอายุตองการความรูและทักษะที่จําเปน เพื่อการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) ที่อาศัยหลักฐาน
ทางวิชาการเพื่อการพัฒนานวตกรรมทางการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก พยาบาลจะตองมี
ความสามารถและใชความรูใหมแทนแนวคิดตอการดูแลผูสูงอายุแบบเดิมๆ ที่มองการสูงอายุคือ      
มีความเสื่อมที่หลีกเลี่ยงไมได มีมุมมองที่เขาใจการเปลี่ยนแปลงตามปกติ กับความเสื่อมที่ผิดปกติ 
และแยกไดระหวางสุขภาพดีกับความเจ็บปวย การเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุก็เหมือนกับ
คนวัยอ่ืน คือสามารถควบคุมหรือจัดการไดเมื่อไดใหความรู สนับสนุน และดูแลใหดีที่สุด 
 การใหการพยาบาลผูสูงอายุในหอผูปวยของโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพจึงเปน
ส่ิงทาทายสําหรับพยาบาลในการพัฒนาขีดความสามารถเพื่อทําความเขาใจในความซับซอนของ
ผูสูงอายุการสรางเจตคติที่ดีจะทําใหเกิดการดูแลอยางมีเปาหมาย มีคุณภาพ จึงเปนหนาที่ของผูที่มี
หนาที่ที่เกี่ยวของเชน สภาการพยาบาลจะตองเล็งเห็นถึงความสําคัญ และเตรยีมพรอมบุคลากรอยาง
พอเพียงและมีศักยภาพในการรับมือกับสังคมผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรี           
มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต 
  
 1.2  การบริหารจัดการเพื่อการพยาบาลผูสูงอายุ 
  จากการที่ประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเปนประชากร  
กลุมใหญที่ใชบริการสุขภาพและคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่
จะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพ ใหผูสูงอายุเขาถึงการบริการที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความเทาเทียม รวมถึงจริยธรรมในการดแูลผูสูงอายุและความกาวหนาทาง
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วิทยาศาสตรเทคโนโลยี เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี และคงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 
  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขที่จัดใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ พ.ศ. 2548 
โดยใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในแตละระดับหนวยบริการสุขภาพใหไดรอยละ 100 ในป พ.ศ. 
2549 เพื่อรองรับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางสะดวกรวดเร็วและมี
คุณภาพ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําขอกําหนดและ
เกณฑมาตรฐานของคลินิกผูสูงอายุขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการองคกรดานสาธารณสุข 
ดังนั้นองคกรทางการพยาบาลจึงสมควรกําหนดแนวทางการบริหารจัดการเพื่อสอดรับกับนโยบาย
ของกระทวงสาธารณสุขดังกลาว ในการใหการพยาบาลผู สูงอายุในคลินิกผูสูงอายุอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 ขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานนี้เปนขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานสําหรับคลินิก
ผูสูงอายุซ่ึงครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบงานหรือ
กระบวนการทํางานที่เหมาะสม และระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซ่ึงจะเปนตัวสะทอนการทํางาน
และนําไปสูกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการใหบริการในคลินิกผูสูงอายุอยางตอเนื่องโดยยึดหลักการ
สําคัญคือ 
 1) ผูสูงอายุไดรับบริการที่ดีที่สุดภายใตศักยภาพ สถานการณ และทรัพยากรของ
โรงพยาบาล 
 2)  ทีมงานของคลินิกผูสูงอายุทํางานดวยใจ รวมใจทํา ทําดวยใจที่มุงมั่น ทําดวย
ความเขาใจในขอกําหนดและเกณฑมาตรฐาน 
 3)  มีการออกแบบระบบงานหรือกระบวนการทํางาน เพื่อปองกันปญหา และ
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติตามนโยบายหรือจุดยืนของโรงพยาบาลดานการใหบริการ
ผูสูงอายุ 
 ขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานของคลินิกผูสูงอายุซ่ึงสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําขึ้นมี 9 ขอ ดังนี้ 
 1)  พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค  มีการกําหนดพันธกิจ ขอบเขต เปาหมาย 
และวัตถุประสงคของการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
 2)  การจัดองคกรและการบริหาร  มีการจัดองคกรและการบริหารในลักษณะที่เอ้ือ
ตอการใหบริการผูสูงอายุตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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 3)   การจัดการทรัพยากรบุคคล  เพื่อใหบริการผูสูงอายุไดตามพันธกิจที่กําหนดไว
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  4)     การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  มีการเตรียมความพรอม เพิ่มพูนความรูและทักษะ
ดานการคัดกรอง การควบคุมปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ เพื่อให
เจาหนาที่สามารถปฏิบตัิหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ ซ่ึงผูบริหารจําเปนที่จะตองรูจักเลือกวิธีการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยใหเหมาะสมกับความตองการขององคกรนั้น   
 5)  มีคูมือและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงครอบคลุมถึงความรูและหลักการ
ของวิชาชีพที่ทันสมัยสอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการผูสูงอายุ กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และ
เจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 6)  จัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ ที่เอ้ืออํานวยตอการใหบริการผูสูงอายุอยาง
สะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 7)  มีเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการ
ผูสูงอายุไดอยางปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 8)  จัดระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 
 9) จัดใหมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของการ
ใหบริการผูสูงอายุโดยการทํางานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  สําหรับขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานที่ 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล             
ซ่ึงเกี่ยวของกับการบริหารจัดการของพยาบาลเพื่อการพยาบาลผูสูงอายุนั้น พยาบาลจะตองมีการ
เตรียมความพรอม เพิ่มพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุมปองกันโรค  การบําบัดรักษา 
และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ เพื่อสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพโดยองคการพยาบาล
ควรพิจารณาใหสอดคลองในรายละเอียด  ดังนี้ 
  (1)   มีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลดานการคัดกรอง การควบคุมปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ 
  (2)   มีการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคลดานการคัดกรอง การควบคุมปองกัน
โรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุของหนวยงาน / บริการ 
  (3)  เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมดานการคัดกรองการ
ควบคุมปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุกอนเขาประจําการ 
  (4)  มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุมปองกัน
โรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ สําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการอยาง
สม่ําเสมอกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุมปองกันโรค                   
การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ ควรจะสอดคลองกับผลการประเมินความ
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ตองการฝกอบรม และแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเนนหนักส่ิงที่จําเปนสําหรับการพัฒนา
คุณภาพงานดานผูสูงอายุ  การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะอาจทําไดหลายรูปแบบ          
ควรเลือกใหเหมาะสมกับปญหาและสถานการณของโรงพยาบาล เชน รูปแบบ อาจเปนการบรรยาย
ในที่ประชุม การประชุมกลุมยอยระหวางผูประกอบวิชาชีพเดียวกัน  และรวมกับวิชาชีพอ่ืน         
การสงเจาหนาที่ไปรวมประชุมวิชาการกับกลุมวิชาชีพหรือสถาบันทางวิชาการเฉพาะทางดาน
ผูสูงอายุ   การขวนขวายหาความรูดวยตนเอง การรวมดําเนินการวิจัยดานการคัดกรอง การควบคุม
ปองกันโรคการบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ เปนตน 
  (5)  มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรม
และผลกระทบตอการดูแล/การใหบริการแกผูสูงอายุและครอบครัว 
  การบริหารการพยาบาลเปนสวนสําคัญที่เอื้อตอการบริการพยาบาลเนื่องจากเปน
หนวยกําหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบระบบบริหารการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 
อยางไรก็ตาม ความตองการการพยาบาลของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นทําใหความตองการพยาบาลที่มี
ศักยภาพมีความสามารถในการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 
ดังนั้นการเตรียมความพรอมดานบุคลากรทางการพยาบาลผูสูงอายุ การวางรากฐานวิชาการพยาบาล
ผูสูงอายุตั้งแตในระดับเริ่มเขาศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตจึงมีความสําคัญ ซ่ึงองคกรที่รับผิดชอบหลัก
ไดแก ทบวงมหาวิทยาลัย และสภาการพยาบาล ซ่ึงตองมีการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เพื่อรองรับ
สถานการณสังคมผูสูงอายุตอไป 
  
 1.3  บทบาทของสภาการพยาบาลดานการศึกษาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 ในป พ.ศ. 2548 สภาการพยาบาลไดเปดสอบความรูเพื่อรับวุฒิบัตร แสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุเปนครั้งแรกซึ่งนับวายังเปนสาขาวิชาที่
คอนขางใหม  ปจจุบันนี้มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาผูสูงอายุ (Advanced  Practice Nurse: APN)      
ในประเทศไทย จํานวน 41 คนเทานั้น (สภาการพยาบาล, 2551) ซ่ึงไมเพียงพอในการตอบสนอง
ความตองการการบริการของผูสูงอายุในระบบบริการได สภาการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ
ดานนี้จึงไดเรงการผลิตพยาบาลที่มีศักยภาพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยการจัดหลักสูตรการ
ฝกอบรมระยะสั้น การพยาบาลเฉพาะทาง/ อนุสาขาโดยมีระยะเวลาฝกอบรม 16 สัปดาห และ          
8 สัปดาห ตามลําดับเพื่อรองรับความตองการของผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขารับบริการในระบบ
บริการทั่วประเทศ  โดยมีการกําหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางไว    
4 สมรรถนะใหญคือ 
 1)  มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหา
ซับซอน 
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 2)  มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรคโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice)  
 3)  มีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะโรคไดอยาง
เหมาะสม 
 4)  มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะดานทางคลินิกในผูปวยกลุมเฉพาะโรค      
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สําหรับในดานการศึกษาการพยาบาลนั้นในระดับปริญญาตรี แมวาสภาการพยาบาล
จะยังไมไดแยกหลักสูตรการพยาบาลผูสูงอายุเปนหลักสูตรเดี่ยวแตก็ไดมีการจัดหลักสูตรการ
พยาบาลผูสูงอายุโดยรวมกับการพยาบาลผูใหญ การกําหนดสมรรถนะของผูเรียนคงเปนการกาํหนด
เพื่อเปนเกณฑในการวัดผลการศึกษาหรือในการสอบเทานั้น แตในสวนของการกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพหลังสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ซ่ึงเปนในสวนของการบริหารเพื่อการ
บริการการพยาบาลนั้นยังมิไดกําหนดสมรรถนะดานการพยาบาลผูสูงอายุไวเฉพาะ คงเปนการ
กําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จบระดับปริญญาบัณฑิตโดยทั่วไปเปนเกณฑกลาง 
สวนสถาบันการศึกษาใดที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล ที่มีการเปดหลักสูตรการอบรม
เฉพาะทางผูสูงอายุ ซ่ึงผานการรับรองจากสภาการพยาบาลแลว สถาบันนั้นอาจจะรวมกันจัดทํา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุขึ้น เปนการคาดหวังถึงสมรรถนะดานการ
พยาบาลผูสูงอายุภายหลังการอบรมนั้น คณะกรรมการขององคกรนั้นก็จะพิจารณารวมกันจัดทําเปน
เกณฑที่ใชภายในองคกรของตน  
 เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศนั้นรูปแบบของพยาบาลเฉพาะทางในตางประเทศมี
รูปแบบที่หลากหลายกวา เชน Berman and Thornlow (2005) Geriatric Resource Nurse: GRN        
มีหนาที่ในการคิดรูปแบบการพยาบาลท่ีจะใหกับผูสูงอายุโดยตรง (Direct patient care) หรือเปน
ผูสอนดานวิชาการพยาบาลกับบุคลากรพยาบาล  เปนผูวางแผนการจําหนาย หรือเปนผูจัดการผูปวย
รายกรณี (Case manager) สําหรับผูที่ไดรับปริญญาโท สามารถศึกษาตอหลักสูตรเฉพาะทางของ
ดานการพยาบาลผูสูงอายุสามารถเปน Geriatric Clinical Nurse Specialist: GCNS หรือ Geriatric 
Nurse Practitioner: GNP ซ่ึงมีขอแตกตางกันคือ GCNS จะเปนผูนําและเปนที่ปรึกษาใน
โรงพยาบาล  ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูสูงอายุที่เจ็บปวย  เปนผูใหความรูแกเจาหนาที่และผูปวย 
สวน GNP จะเปนพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติที่ทําหนาที่ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ สามารถ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาการเจ็บปวยพื้นฐาน หรือการเจ็บปวยเรื้อรังอาจกระทําโดยอิสระหรือรวมกับ
ทีมสุขภาพที่ออกเยี่ยมใหบริการผูปวย นอกจากนี้ยังมี Geropsychitric Nursing Specialists           
เปนพยาบาลเฉพาะทางซึ่งใหการพยาบาลและคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคทางดานจิตใจของผูสูงอายุ   
 แมจะมีรูปแบบของพยาบาลเฉพาะทางสาขาผูสูงอายุหลากหลาย แตก็ยังไมเพียงพอ
ในการที่จะใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลไดอยางทั่วถึง และไมสามารถ   
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จูงใจใหมีการเพิ่มจํานวนของพยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุไดอยางเพียงพอกับความตองการ (Mezey 
and Fulmer, 2002) ดังนั้นสมาคมวิชาชีพพยาบาลของอเมริกา (The American Nurses Credentialing 
Center: AACN) จึงไดแกปญหานี้โดยการ เพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดของ best practice ที่เกี่ยวกับ
การพยาบาลผูสูงอายุ ในหลักสูตรของการพยาบาลผูใหญ หรือ หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว (Family practice nursing) เพื่อใหเกิดการตระหนักวาการพยาบาลผูสูงอายุมีความสําคัญ
และจะไดเปนขอตัดสินใจในการพิจารณาเลือกเรียนเปนหลักสูตรในระดับรองลงไป (AACN, 
2001)  การแกปญหาอีกวิธีหนึ่งเปนการทําใหพยาบาลวิชาชีพทั่วไปไดมีสมรรถนะในการพยาบาล
ผูสูงอายุ โดยการที่สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือบานพักคนชราตองใหความรูดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ และตองมีเกณฑประเมินบุคลากรวามีสมรรถนะตามที่กําหนด  
 จากภาพรวมของการพยาบาลผูสูงอายุในตางประเทศจะเห็นไดวา องคกรระดบัประเทศ
และองคกรวิชาชีพเริ่มใหความสนใจอยางจริงจังเพื่อใหเกิดมาตรฐานการพยาบาลแกผูรับบริการกลุม
ใหญคือผูสูงอายุ ที่นับวันจะเพิ่มจํานวนและเพ่ิมความสําคัญขึ้น จึงเปนหนาที่ของสภาการพยาบาล
โดยตรงที่จะเล็งเห็นถึงพยาบาลวิชาชีพที่เปนพยาบาลประจําการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูสูงอายุ
นั้นสมควรมีการพัฒนาสมรรถนะพื้นฐานของการพยาบาลที่ใหกับผูสูงอายุใหมีขึ้น โดยไมจําเปน
จะตองเปนเพียงหนาที่ของ APN หรือพยาบาลที่ไดรับการอบรมเฉพาะทาง เพราะการพัฒนา
สมรรถนะนั้น สามารถพัฒนาใหมีขึ้นไดตามการเปลี่ยนแปลงของปจจัยรอบขาง  ดังนั้นจึงเปน
บทบาทที่ทาทายของสภาการพยาบาลที่จะตองมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลสาขาพยาบาล
ผูสูงอายุใหชัดเจนเพื่อผลิตบุคลากรในระดับพยาบาลวิชาชีพ ใหมีสมรรถนะตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการบริหารทรัพยากรใหเกิดคุณคาอยางที่สุด 
 
2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 2.1   ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
  คําวา “สมรรถนะ” มีผูใหความหมายและคําอธิบายไวตางๆ กัน ดังนี้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” 
หมายถึง ความสามารถหรือการมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได โดยใชความรู 
ทักษะ และความสามารถที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออกใหเห็นพฤติกรรมทางความรู  
เจตคติ และการกระทําที่ดี 
         สํานักงาน ก.พ. ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําใหบุคคลสราง
ผลงานที่โดดเดนในองคกร 
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  วิทย เที่ยงบูรณธรรม (2541) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง
ความสามารถ ความมีอํานาจ หรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชํานาญ   
ตามประสบการณที่ไดรับมา และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพียงพอ 
  McClellan (1993) สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะซึ่งซอนอยูภายในตัวบุคคล 
พรอมที่จะผลักดันใหบุคคลสรางผลงานการปฏิบัติงานที่ดี หรือตามที่กําหนดในงานที่ตน
รับผิดชอบได  
  Swansburg (1995) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตใช
ความรู และทักษะ ในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
  McShane and Ginow (2004) ไดใหความหมายไววา สมรรถนะ หมายถึง ความรู 
ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติที่ดีขึ้น 
  Kelly-Thomas (1998) ใหความหมายของคําวา”สมรรถนะ” หมายถึง การที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถในการเลือกใชทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 
  จากความหมายดังกลาว สรุปวา “สมรรถนะ” หมายถึงการแสดงออกของบุคคลถึง
ความสามารถ ความรู ทักษะและเจตคติ ในการกระทําหรือการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวังของบุคคลอื่น    
  สวนคําวา  “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ”   ไดมีผูใหความหมายไวตางๆ ดังตอไปนี้ 
  จันทร สังขสุวรรณ (2538: 15) ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา 
หมายถึง  ความรู ทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ ตลอดจนทาที และบุคลิกลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพ
พึงมีเปนพื้นฐาน ที่จะเอื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539:17)  ไดใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
วา  หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวกับ 
ความรูทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ 
  The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 
(1993 cited in Gurvis and Grey, 1995: 248) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวชิาชีพในการปฏิบัติงานตามหนาที่ นั่นคือ พยาบาลจะตองมีความรู มีทักษะ พฤติกรรม
และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 
  American Nurse Associate (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมายของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล ที่บงถึง ความสามารถ ความรู 
ทักษะและเจตคติในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 
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  Kelly-Thomas (1998: 73) ไดใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา 
หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงานในหนาที่ไดเปนอยางดี 
  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ยังไมมีในเอกสาร
ตํารา หรืองานวิจัยอยางชัดเจน แตจากแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของสมรรถนะ และสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
วา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลที่บงบอกถึง ความสามารถ ความรู ทักษะเจตคติและ
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุแบบองครวมโดยปฏิบัติตามบทบาท
ที่ไดรับการคาดหวังอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 2.2  ประเภทของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับขาราชการ     
พลเรือนไทย ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี้ 
  1)  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย 
        (1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบดวย 5 สมรรถนะ ซ่ึงเปน
สมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การมุงผลสัมฤทธ์ิ 
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
     (2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ 
ไดแกการพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 
การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) และการมองภาพองครวม (Conceptual thinking) 
  2)   สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะ
โดย 9  สมรรถนะแรกประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และท่ีมีเพิ่มขึ้น 
คือสมรรถนะดานผูนํา 
   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจะตองประกอบดวยลักษณะสําคัญ 5 อยาง คือ 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2547: 19) 
   (1)  ความรู (Knowledge) คือ ลักษณะที่เปนความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน 
ความรูภาษาอังกฤษ ความรูดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
   (2)  ทักษะ (Skill) คือ ความสามารถ หรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี เชน ทักษะใน
การทํางานเปนทีม ทักษะในการประเมินผูปวยสูงอายุ 
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   (3)  ทัศนคติ คานิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน (Self concept) 
คือ ส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง 
   (4)  บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Trait) คือ ส่ิงที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เชน 
การเปนคนนาเชื่อถือไววางใจ 
  (5)  แรงขับภายใน (Motivates) คือ ลักษณะซึ่งทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุง
ไปสูส่ิงที่เปนเปาหมายของเขา เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จมักชอบตั้งเปาหมายที่ทาทาย และพยายาม
ทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ตลอดจนปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเองตลอดเวลา 
   ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ที่รับไว
โรงพยาบาล ผูวิจัยจัดหมวดหมูสมรรถนะซึ่งเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ 
และเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะตองมีในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 2.3   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลผูสูงอายุ 
  เนื่องจากแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในประเทศ
ไทยยังไมพบวามีผูใดศึกษาไวผูวิจัยจึงไดรวมรวมแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุจาก 6 องคกร
ตางประเทศประกอบดวย1) 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) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  2.3.1  แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ 
Florida International University School of Nursing  
       Florida International University School of Nursing (2002) ไดกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ 
   1)   ทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ (Attitudes) 
          (1) ตระหนักถึงบุคคลแตละคนยอมมีทัศนคติ (Attitudes) การเห็น
คุณคา  (Values)  และความคาดหวัง  (Expectation)  ตอผู สูงอายุและครอบครัวแตกตางกัน                 
ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวของผูสูงอายุแตกตางกัน 
           (2)   ตระหนักถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมที่ตางกัน (Cross-cultural)         
โดยตระหนักวาความแตกตางของทัศนคติ (Attitudes) บทบาท (Roles) ภาษา (Language) วัฒนธรรม 
(Culture) สัญชาติ (Race) ศาสนา (Religion) เพศ และแบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) มีผลตอแบบ
แผนการดูแลระยะยาวที่ผูดูแลหรือครอบครัวมีตอผูสูงอายุ  
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                 (3)  สามารถประเมินความแตกตางของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ         
ในระหวางประเทศได 
        2)   ดานการสื่อสารกับผูสูงอายุ (Communication) 
       (1)  ส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัวดวยอารมณที่เปนความรูสึกจาก
ภายใน (Affectively) ดวยความเคารพ (Respectfully) และดวยความเห็นอกเห็นใจ (Compassionately)  
                (2)  อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุเมื่อตองมีการสงตอระหวางบาน 
โรงพยาบาล บานพักคนชรา (Nursing home) โดยสามารถใชประโยชนจากเทคโนโลย ี
   3)   การประเมินผูสูงอายุ   
          (1)  สามารถประเมินการทําหนาที่ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ       
โดยใชเครื่องมือที่เที่ยงตรงและเชื่อถือไดในการประเมินครอบคลุมใน 5 ดานคือ  1. การทําหนาที่
ของรางกาย (Functional) 2. ดานการรับรู (Cognitive) 3. ดานจิตใจ (Psychological) 4. ดานสังคม 
(Social) 5. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual)   
    (2)  สามารถประเมินภาวะ depression, delirium, dementia, pressure 
ulcer, urinary incontinence, ภาวะโภชนาการ (การรับประทานเอง/การใหอาหารทางสายยาง)      
การประเมินความเจ็บปวด (Pain) การดูแลประคับประคอง (Palliation) 
   4)   การพลัดตกหกลม (Fall)  
      (1)  สามารถปองกันและลดปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันมีผลใหการ
ทําหนาที่กิจวัตรของผูสูงอายุลดลง คุณภาพชีวิตลดลง หรือทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะขึ้น 
    (2)   ตระหนักถึงภาวะ polypharmacy ในผูสูงอายุ  
    (3)   การผูกมัด (Physical restraints) ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง    
ปจเจกบุคคล และสามารถปองกันความพิการและการเสียชีวิตที่เปนผลเกี่ยวของกบัการผกูมดั หรือการ
ใหยา (Chemical restraints)  
   5)  ดานจริยธรรม (Ethics) 
       สามารถประยุกตหลักจริยธรรมและหลักกฎหมายเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ เมื่อเกิดสถานการณที่ซับซอนในระหวางการดูแลผูสูงอายุ 
   6)   การใหการดูแลของผูดูแล/การปฏิบัติที่ไมถูกตองในผูสูงอายุ 
                (1)  สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัวในการ
ใหการดูแลผูสูงอายุ   
    (2)  ใหความชวยเหลือผูสูงอายุและครอบครัวใหมีความเขาใจและ
สามารถใหผูปวยมีกิจกรรมในแตละวันไดตามสมควรโดยอยูบนพื้นฐานของความปลอดภัย  
    (3)  ใหความรูหรือคําปรึกษาแกครอบครัว เพื่อน หรือผูดูแลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยนําหลัก best practices มาใชในการดูแลผูสูงอายุ   
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    (4)   กําหนดมาตรฐาน และติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูสูงอายุ เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติที่ไมถูกตองในผูสูงอายุ และมีการบันทึกรายงาน   
           7)   การจัดสภาพที่พักอาศัย 
    (1)  สามารถประเมินสภาพที่พักอาศัยโดยคํานึงถึงผูสูงอายุในดานการ
ทําหนาที่ดานรางกาย ดานสติปญญา ดานจิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ   
    (2)  แสดงใหเห็นถึงขอดีและขอจํากัดในการจัดสภาพแวดลอมที่พัก
อาศัยที่เอื้ออํานวยใหผูสูงอายุสามารถกระทํากิจวัตรไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนถึงหลักปจเจกบุคคล
เปนพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุแตละราย   
   8) ตระหนักวาผูสูงอายุมีประสาทสัมผัสและการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาที่ สรีระรางกาย  การรับรู  จิตใจ 
และสังคมของผูสูงอายุ 
   9)  ใหการพยาบาลที่ไดมาตรฐานและเหมาะสม ตรงตามความตองการของ
ผูสูงอายุ 
   10)  สามารถวิเคราะหแหลงอํานวยประโยชนในชุมชนแกผูสูงอายุเพื่อชวย
ใหผูสูงอายุและครอบครัวบรรลุเปาหมายในชีวิตของตน สามารถใชศักยภาพของตนไดมากที่สุด 
และอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกจํากัดนอยที่สุด 
   11)  พัฒนาทักษะทางเทคนิค (Technical skill) มาประยุกตใชเพื่อใหบรรลุ  
วัตถุประสงคของผูสูงอายุในดาน การทําหนาที่ในชีวิตประจําวัน สรีระรางกาย  การรับรู  จิตใจ และ
สังคม ของผูสูงอายุ 
    12) สามารถประยุกตองคความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ     
คัดแยก การเสริมภูมิคุมกันโรค และสงเสริมกิจกรรมที่ทําใหมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ 
   13) สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลตนเองในทุกๆ ดาน 
    14) ตระหนักในกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดบอยๆในผูสูงอายุ (Geriatric 
syndrome) และสามารถจัดการกับอาการเหลานั้นได 
    15) ตระหนักในอาการที่มีความซับซอนอันผลมาจากการเจ็บปวยเฉียบพลัน
และเรื้อรัง (Acute and chronic co-morbid conditions) ที่สามารถเกิดขึ้นไดบอยของผูสูงอายุ 
   16) ประเมินประโยชนจากพยาบาลทางเลือก (Complementary) และ
นํามาใชประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพและสามารถจัดการกับการอาการที่
เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 
   17) สามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีเพื่อสงเสริมดานการทําหนาที่      
ลดการพึ่งพาและ ความปลอดภัยในผูสูงอายุ 
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   18) สามารถวิเคราะหผลกระทบของการที่ประเทศเปนสังคมผูสูงอายุตอ
ระบบบริการสุขภาพ 
   19) สามารถประเมินระบบเบิกจายของผูสูงอายุ ระบบประกันตางๆ และมี
สวนชวยผลักดันใหมีการชวยเหลือผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ เชน การชวยคายังชีพ  การดูแลผูปวยที่
บาน หรือสถานสงเคราะหคนชรา 
   20) สามารถเล็งเห็นประโยชนและรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
พยาบาลผูสูงอายุ 
   21) สงเสริมความตองการของผูสูงอายุในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย        
ใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถจัดการกับอาการและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตามความ
จําเปน ความตองการ และตามกระบวนการพยาบาล 
 
   2.3.2  แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ 
American Association of Colleges of Nursing (AACN) 
    แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American 
Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลที่ให
การดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ 
    1)   การมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ  (Critical thinking) 
    (1)  มีความเขาใจในธรรมชาติของผูสูงอายุ ใหการพยาบาลดวย
ความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจและใหเกียรติ  เห็นในคุณคาของผูสูงอายุ และใหการพยาบาลผูสูงอายุ
โดยคํานึงความแตกตางเปนรายบุคคล  ตระหนักถึงบุคคลแตละคนยอมมีทัศนคติ (Attitudes)       
การเห็นคุณคา (Values) และความคาดหวัง (Expectation) ตอผูสูงอายุและครอบครัวแตกตางกัน   
ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวของผูสูงอายุแตกตางกัน  
    (2)  คํานึงถึงหลักปจเจกบุคคลเปนพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุแตละราย 
   2)   ดานการติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุ (Communication) 
      (1)  ส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัวดวยอารมณที่เปนความรูสึกจาก
ภายใน (Affectively) ดวยความเคารพ (Respectfully) และดวยความเห็นอกเห็นใจ (Compassionately) 
    (2)  ตระหนักวาผูสูงอายุมีประสาทสัมผัสและการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาที่ สรีระรางกาย  การรับรู  จิตใจ 
และสังคมของผูสูงอายุ 
   3)   การประเมินผูสูงอายุ      
    (1)  สามารถประเมินการทําหนาที่ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ โดย
ใชเครื่องมือที่เที่ยงตรงและเชื่อถือไดในการประเมินครอบคลุมใน 5 ดานคือ  1. การทําหนาที่ของ
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รางกาย (Functional) 2. ดานการรับรู (Cognitive) 3. ดานจิตใจ (Psychological) 4. ดานสังคม 
(Social) 5. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual)   
    (2)  สามารถประเมินสภาพแวดลอมที่พักอาศัยของผูสูงอายุ โดยคํานึงถึง
การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาที่ (Functional) ดานรางกาย (Physical) การรับรู 
(Cognitive) จิตใจ (Psychological)  และสังคม (Social) ของผูสูงอายุ 
    (3)  สามารถวิเคราะหแหลงอํานวยประโยชนในชุมชนแกผูสูงอายุ   
เพื่อชวยใหผูสูงอายุและครอบครัวบรรลุเปาหมายในชีวิตของตน สามารถใชศักยภาพของตนได  
มากที่สุด และอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกจํากัดนอยที่สุด 
    (4)   สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัวในการ
ใหการดูแลผูสูงอายุ 
    4)  สมรรถนะดานทักษะทางเทคนิค (Technical skill) 
       (1)  พัฒนาทักษะทางเทคนิค (Technical skill) มาประยุกตใชเพ่ือให
บรรลุวัตถุประสงคของผูสูงอายุในดานการทําหนาที่ในชีวิตประจําวัน  สรีระรางกาย  การรับรู  
จิตใจ และสังคม ของผูสูงอายุ  
    (2)  ใหการปฏิบัติพยาบาลโดยคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualize 
care) และสามารถปองกันความพิการและการเสียชีวิตที่เปนผลเกี่ยวของกับการผูกมัด (Physical 
restraints) หรือการใหยา (Chemical restraints) 
   5)  ดานการสงเสริมสุขภาพ การลดความเสี่ยงการเกิดโรค และการปองกัน
โรค 
      (1)  สามารถปองกันและลดปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันมีผลใหการ
ทําหนาที่กิจวัตรของผูสูงอายุลดลง คุณภาพชีวิตลดลง หรือทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะขึ้น  
    (2)  กําหนดมาตรฐาน และติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูสูงอายุ เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติที่ไมถูกตองในผูสูงอายุ และมีการบันทึกรายงาน  
    (3)  สามารถประยุกตองคความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชใน
การคัดแยก การเสริมภูมิคุมกันโรค และสงเสริมกิจกรรมที่ทําใหมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ 
   6)   ดานการจัดการกับความเจ็บปวย และการเกิดโรค 
     (1)  ตระหนักในกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดบอยๆในผูสูงอายุ (Geriatric 
syndrome) และสามารถจัดการกับอาการเหลานั้นได   
    (2)  ตระหนักในอาการที่มีความซับซอนอันผลมาจากการเจ็บปวย
เฉียบพลันและเรื้อรัง (Acute and chronic co-morbid conditions) ที่สามารถเกิดขึ้นไดบอยของ
ผูสูงอายุ 
    7)  ความรูดานขาวสารและเทคโนโลยี 
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     (1) สามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีเพื่อสงเสริมดานการทําหนาที่ 
ลดการพึ่งพาและ ความปลอดภัยในผูสูงอายุ เชน การใชเครื่องชวยฟงในผูสูงอายุ เครื่องวัดน้ําตาล
ในเลือดเปนตน   
    (2)  อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุเมื่อตองมีการสงตอระหวาง บาน 
โรงพยาบาล บานพักคนชรา (Nursing home) โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี และทราบ
แหลงขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ 
   8)  ดานจริยธรรม 
     (1) ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล ใหมีความ
เขาใจและสามารถใหผูปวยมีกิจกรรมในแตละวันไดตามสมควรโดยอยูบนพื้นฐานของความ
ปลอดภัย 
    (2)  สามารถประยุกตหลักจริยธรรมและหลักกฎหมายเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ เมื่อเกิดสถานการณที่ซับซอนในระหวางการดูแลผูสูงอายุ 
   9)  เขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคล (Human diversity)  
        (1) ตระหนักถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมที่ตางกัน (Cross-cultural)     
โดยตระหนักวาความแตกตางของทัศนคติ  (Attitudes) บทบาท  (Roles) ภาษา  (Language) 
วัฒนธรรม  (Culture) สัญชาติ (Race) ศาสนา  (Religion) เพศ  และแบบแผนการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle) มีผลตอแบบแผนการดูแลระยะยาวที่ผูดูแลหรือครอบครัวมีตอผูสูงอายุ  
   10) ระบบสาธารณสุขสากล (Global health care)  สามารถประเมินความ
แตกตางของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศตางๆได 
   11)  นโยบายและระบบบริการสุขภาพ (Health care systems and policy) 
    (1)  สามารถวิเคราะหผลกระทบของการที่ประเทศเปนสังคมผูสูงอายุ
ตอระบบบริการสุขภาพ   
    (2)  สามารถประเมินระบบเบิกจายของผูสูงอายุ ระบบประกันตางๆ 
และมีสวนชวยผลักดันใหมีการชวยเหลือผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ เชน การชวยคายังชีพ  การดูแล
ผูปวยที่บาน หรือสถานสงเคราะหคนชรา   
    (3)  แสดงใหเห็นถึงขอดีและขอจํากัดในการจัดสภาพแวดลอมที่พัก
อาศัยที่เอื้ออํานวยใหผูสูงอายุสามารถกระทํากิจวัตรไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 
   12)  การตระเตรียมรูปแบบการใหบริการแกผูสูงอายุ 
      (1)  สามารถเล็งเห็นประโยชนและรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การพยาบาลผู สูงอายุ   ประเมินขอดีจากพยาบาลทางเลือก  (Complementary) และนํามาใช
ประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพและสามารถจัดการกับการอาการที่         
เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ      
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   13)  ดานการออกแบบ การจัดการและการประสานงานในการพยาบาล
ผูสูงอายุ            
    (1)  สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลตนเองในทุกๆดาน    
    (2)  ใหความรูหรือคําปรึกษาแกครอบครัว เพื่อน หรือผูดูแลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยนําหลัก best practices มาใชในการดูแลผูสูงอายุ  
    (3)  ใหการพยาบาลที่ไดมาตรฐานและเหมาะสม ตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุ 
    14)  สงเสริมความตองการของผูสูงอายุในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย        
ใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถจัดการกับอาการและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ตามความ
จําเปน ความตองการ และตามกระบวนการพยาบาล 
 
  2.3.3   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The 
John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing 
    แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The John 
A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ 
   1)  ดานการติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุ พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความรู 
ทักษะ และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) ในการ 
    (1) ติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 
    (2)  การมีสวนรวมยืนยันในตัดสินใจของผูสูงอายุ ในกรณีตางๆ เชน 
ในการเซ็นอนุญาตทําหัตถการ การมอบฉันทะ การตัดสินใจไมกระทําการกูชีวิต เปนตน  
    (3)  สามารถประเมินสิ่งที่มีผลกระทบตอการรับรู ขอมูลของผูสูงอายุ 
เชน ปฏิกิริยาของยาที่ไดรับ ระยะของโรค ภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา สามารถคนหาความ
ตองการของผูปวย  
    (4)  สามารถสาธิตวิธีการใชอุปกรณตางๆเชน เครื่องชวยฟง (Hearing 
aid) แกผูสูงอายุและผูดูแล 
  2)  การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุดานรางกายและจิตใจ พยาบาลสามารถ
แสดงออกซึ่งความรู ทักษะ และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) เพื่อ 
    (1)  สามารถสังเกตไดถึงการเปลี่ยนแปลงของคา อุณหภูมิของรางกาย  
คา BUN และ creatinin   
    (2)  สามารถประเมินภาวะ สับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อม หรือ
ภาวะซึมเศรา โดยใชเครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน โดย  ประเมินสภาพจิตใจ (Mental status) 
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โดยใช Mini Mental Status Examination (MMSE) ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใช 
Confusion Assessment Method (CAM) ประเมินภาวะซึมเศรา โดยใช Geriatric Depression Scale 
(GDS)  เปนตน  
    (3)  สามารถจัดการกับการไดรับยาหลายชนิด (Polyphamacy) ในผูสูงอายุ
โดยสอดคลองกับกฎเกณฑขององคกร 
    (4)  มีสวนรวมในการลดอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการ
ไดรับยา  การวินิจฉัย หรือ ขั้นตอนในการรักษา ลดการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล  หรือ 
ความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
   3)  ดานความเจ็บปวด (Pain) พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความรู ทักษะ 
และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) โดย 
    (1)  สามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวยที่มีการสูญเสียการรับรู 
(Cognitive impaired) โดยใชเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงและนาเชื่อถือในการประเมินดวยตนเอง
และ/หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เชน อาการกระสับกระสาย (Agitation) การสังเกต
ความเจ็บปวดจากสีหนา การสังเกตการออกเสียง เปนตน  
    (2)  มีสวนรวมในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยที่มีการสูญเสียการ
รับรู 
   4)  ความสมบูรณของผิวหนัง พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความรู ทักษะ 
และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices)โดย    
    (1)  สามารถประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลที่ผิวหนัง โดยใชแบบ
วัดมาตรฐาน เชน Braden scale เปนตน  
    (2)  สามารถนําผลิตภัณฑ ชนิดตางๆที่เหมาะกับผิวหนัง มาใชในการ   
ทําความสะอาดรางกาย หรือเพื่อวัตถุประสงคตางๆ โดยสอดคลองกับกฎเกณฑขององคกร 
    5)   ดานคุณภาพชีวิต (Function status) พยาบาลสามารถแสดงออก           
ซ่ึงความรู ทักษะ และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) โดย 
      5.1)   ดานการทํากิจกรรมตางๆ ของรางกาย (Overall function)  
            (1)  สามารถใหการปฏิบัติการพยาบาลและสงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเต็มศักยภาพ สอดรับกับ Activities Daily Living (ADL) และ 
Instrumental Activities  Daily Living (IADL)   
     (2)  สงเสริมและดํารงไวซ่ึงการทําหนาที่สูงสุดของรางกาย     
โดยการใชอุปกรณเสริมตางๆหรือใหการบําบัดฟนฟูรางกาย โดยกายภาพบําบัด เปนตน 
    5.2)    การกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) 
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      (1)  สามารถประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและสงตอการ
รักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกของการเกิดอาการ  
      (2)  สามารถบันทึกการใสสายสวนคาปสสาวะดวยหลักการและ
เหตุผลที่ถูกตอง 
     5.3)    ดานโภชนาการและสารน้ํา (Nutrition and hydration) 
              (1)   สามารถประเมินภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและสารน้ํา
ในผูปวยสูงอายุ   
     (2)  สามารถประเมินสิ่งที่เปนตนเหตุของการขาดสารอาหารและ
สารน้ําในผูปวยสูงอายุเชน  การเคี้ยวและการกลืนลําบาก  การเปลี่ยนแปลงของความหิวและ
กระหาย  การไมสามารถชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารได เปนตน 
    5.4)   ดานการพลัดตกหกลมและการบาดเจ็บ (Fall and injuries) 
        (1)  มีสามารถในการใชแบบประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก
หกลมที่มีความตรงและความเที่ยงในการประเมินผูปวย 
        (2)  สามารถปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยโดยการนํา
มาตรการการปองกันการพลัดตกหกลมขององคกรมาใช 
   6)  การผูกมัด (Restraints) พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความรู ทักษะ 
และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) เพื่อ  
    (1)  สามารถบันทึกการใชอุปกรณในการผูกมัดชนิดตางๆ ไดถูกตอง 
    (2)  สามารถบันทึกอากัปกิริยา พฤติกรรมของผูปวยที่ถูกผูกมัด  
    (3)  มีสวนรวมในการลดหรือยกเลิกการผูกมัด 
   7)  การกระทํารุนแรงในผูสูงอายุ (Elder abuse) พยาบาลสามารถแสดงออก
ซ่ึงความรู ทักษะ และพฤติกรรมโดยใชการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practices) ในการบงชี้การ
กระทํารุนแรงในผูสูงอายุโดยใชเกณฑขององคกร 
   8)  การวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge planning) 
            (1) สามารถสงตอผูปวยไปยังที่ตางๆ เชน บาน สถานพักฟนคนชราใน
เวลาที่เหมาะสม พรอมดวยขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการวินิจฉัย  ชนิด ขนาด และเวลาของยาที่ไดรับ  
     (2)  เตรี ยมเอกสารเกี่ ยวกับความรู ในการปฏิบัติตนของผูป วย            
ดวยขอความที่อานเขาใจงายและตัวอักษรชัดเจน  
     (3)  สามารถประเมินความตองการในการใชวัสดุอุปกรณส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
เปนพิเศษ เมื่อผูปวยกลับบาน เชน การรับประทานอาหารบนรถเข็นนั่ง หรือการใชอุปกรณชวย
เสริมตางๆ 
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  2.3.4  แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The 
National Organization of Nurse Practitioner Faculties  (NONPF) 
   แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The National 
Organization of Nurse Practitioner Faculties: NONPF (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล
ผูสูงอายุ (Gerontological Nurse Practitioner) เปน 7 ดาน  ดังนี้  
   1)  ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การปองกันโรค และ
การจัดการ 
     (1)  ดานการประเมินสภาวะสุขภาพ (Assessment of health status) 
พยาบาลตองมีสมรรถนะดังนี้    
      ก)   สามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางสรีรวิทยาของคนปกติ  
การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดจากการสูงอายุ และขั้นตอนการเกิดโรค   
      ข)  สามารถประเมินไดถึงสภาวะที่เขาสูชวงสุดทายของชีวิตและ
ทายสุดของชีวิตโดยประเมินจากความรูตัวของผูปวย  
      ค)  สามารถประเมินวงจรการเจ็บปวยเฉียบพลันของผูปวยที่
เกิดขึ้นไดโดยพิจารณาจากปญหาสขุภาพเรื้อรังของผูสูงอายุ    
      ง)   สามารถประเมินผูสูงอายุและผูดูแลเมื่อมีการกระทํารุนแรง
หรือการละเลยทอดทิ้ง   
      จ)   สามารถประเมินพฤติกรรมติดสารเสพติด   
      ฉ)  สามารถประเมินภาวะสุขภาพ/สภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุ  
โดยพิจารณาจากประวัติสุขภาพที่ครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคมของ
ผูสูงอายุ         
      ช)   สามารถแสดงการตรวจรางกายไดอยางครอบคลุมโดยคํานึงถึง
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ   
      ซ)  สามารถประเมินผูสูงอายุในดานตางๆ ไดอยางครอบคลุม      
ในดานการทําหนาที่กิจกรรมตางๆ สภาวะจิตใจ  การสนับสนุนจากสังคม และภาวะโภชนาการ   
      ฌ)  สามารถประเมินความเสี่ยงของความเจ็บปวยที่พบไดบอยและ
โรคที่สามารถติดตอไดของผูสูงอายุที่อยูรวมกันในสถานดูแล   
      ญ)  สามารถประเมินความสามารถในการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุ    
      ฎ)  สามารถประเมินบทบาท หนาที่การงาน ความเครียด ครอบครัว 
ผูดูแลของผูสูงอายุและผูสูงอายุที่ออนแอ  
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     (2) การวินิจฉัยสภาวะสุขภาพ (Diagnosis of health status) พยาบาล
ตองมีสมรรถนะดังนี้ 
              ก)   สามารถบอกไดถึงสภาพปกติที่เกิดขึ้นไดในผูสูงอายุรวมทั้ง
สามารถวินิจฉัยแยกแยะความแตกตางของภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) ภาวะสมองเสื่อม 
และ/หรือภาวะซึมเศรา   
       ข)   สามารถใชเครื่องมือหรือแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะผูสูงอายุ
ในการวินิจฉัยคัดแยกและแปลผล   
       ค)  สามารถใชความรู และอาการแสดงที ่ผิดปกติของโรคใน
ผูสูงอายุมาประมวลเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางเปนระบบ   
       ง) ใชข อมู ลต างๆ  เชน  คํ าสั่ งการรักษา  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ อาการทางคลินิก และการทดสอบตางๆ มาใชในประกอบการวินิจฉัยและวางแผน
ทางการพยาบาล 
     (3)  วางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Plan of care and implementation  
of treatment) พยาบาลตองมีสมรรถนะดังนี้ 
             ก)  สามารถจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรังและกลุมอาการ ซ่ึงมัก
เกิดขึ้นไดบอยในผูสูงอายุ (Geriatric syndromes) เชน การกลั้นปสสาวะไมอยู การพลัดตกหกลม 
ทองผูก สูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม  การขาดน้ํา ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา      
ภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะทุโภชนาการ   
      ข)  ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการที่
ซับซอนของผูสูงอายุซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงตามปกติของผูสูงอายุ  ปญหาของระบบตางๆ
ของรางกาย ภาวะดานจิตสังคม และดานเศรษฐกิจ   
      ค)  วางแผนการใหการพยาบาลเพื่อดํารงไวซ่ึงความสามารถสูงสุด
ในการทํากิจกรรมตางๆรวมทั้งการใหการพยาบาลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย   
      ง)  ใหคําแนะนําขอมูลเกี่ยวกับยาแกผูปวย ตระหนักถึงอาการ     
ไมพึงประสงคของยา (Adverse drug outcomes) และอาการที่เกิดจากการไดรับยาหลายชนิด 
(Polyphamacy) ที่มีโอกาสเกิดไดมากขึ้นในผูสูงอายุ   
      จ)  ประสานงานกับทีมสหสาขาในการวางแผนและใหการพยาบาล
ที่เนนทักษะเฉพาะแกผูสูงอายุ   
      ฉ)  ใหขอมูลและความชวยเหลือแกผูสูงอายุในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับขอจริยธรรมและการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต   
      ช)  ใหคําแนะนําและสรรหาการบําบัดในรูปแบบตางๆที่จะชวย
ผูสูงอายุ เชน กายภาพบําบัด และโภชนบําบัด   
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      ซ)  มีการวางแผนการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความสําคัญของ
เพศสัมพันธในผูสูงอายุ     
      ฌ)  ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงบริบทที่เกี่ยวของประกอบดวย 
ระดับความทนทานสูงสุดของผูสูงอายุ  ขอจํากัดดานการเงิน วัฒนธรรม ความตองการของญาติและ
ผูดูแล และหลักจริยธรรม   
      ญ)  ปฏิบัติตามขั้นตอนการพยาบาลปฐมภูมิ (Primary care) โดยไม
รวมถึงการการตัดแตงบาดแผล (Wound debridement) การตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap tests) และ
การตรวจดวยกลองจุลทรรศน (Microscopy)  
      ฎ)  นําผลจากการวิจัยมาประยุกตใชโดยคํานึงถึงผูสูงอายุเปน
ศูนยกลาง (Older adult-centered) และกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
   2)   ดานสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวย (Nurse practitioner-patient 
relationship) 
    (1)  สามารถใหขอมูลและใหการสงตอแกผูสูงอายุอยางเหมาะสม   
    (2)  ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุและครอบครัวในการเผชิญตอความ
เศราโศกและการสูญเสีย   
    (3)  ใหความชวยเหลือผูสูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และผูดูแลใหมี
ความเขาใจและเห็นความสําคัญในการคงไวซ่ึงคุณคาของความเปนอิสระของผูสูงอายุ (Sense of 
autonomy) 
   3)    ดานการสอนและการฝกสอน (Teaching-coaching function) 
    (1)  สามารถปรับแผนการสอนใหเหมาะสมโดยคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายจากการสูงอายุ  วิเคราะหเนื้อหาใหเหมาะสมกับความสามารถของผูสูงอายุแตละรายจะพึง
รับได  
    (2)  ใหความรูและฝกสอนผูดูแลผูสูงอายุเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม  
    (3)  จัดสภาพแวดลอมที่ เหมาะแกการเรียนการสอนแกผู สูงอายุ 
ครอบครัวผูดูแลเพื่อสามารถปฏิบัติใหเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด   
    (4)  สามารถแสดงความรูและทักษะในการสื่อสารกับผูสูงอายุในหัวขอ
ที่กระทบกระเทือนตอความรูสึกไดงาย เชน เรื่องเพศสัมพันธ  เศรษฐกิจ  สุขภาพจิต (Mental 
health) การถูกกระทํารุนแรง (Substance abuse) และความเจ็บปวยในระยะสุดทาย (Terminal 
illness) 
   4)    แสดงบทบาทของการเปนวิชาชีพ (Professional role) 
     (1)  สามารถวิ เคราะหและประยุกตทฤษฎีผู สูงอายุมาปรับใชให
สอดคลองกับบทบาทการทํากิจกรรมดานรางกาย สภาวะจิตใจของผูสูงอายุ     
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     (2) สนับสนุนในการสรางบรรยากาศของทัศนคติดานบวกสภาพแวดลอม
ที่สงเสริมการมีสุขภาพดีและคํานึงถึงการใหเกียรติและความเปนสวนตัวแกผูสูงอายุ    
     (3) ใหการดูแลดวยตนเองแกผูสูงอายุและรวมมือกับผูดูแลนอกวิชาชีพ
และบุคลากรในทีมสุขภาพ   
     (4)  เห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในชุมชนและองคกรวิชาชีพที่มี
สวนผลักดันเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุและใหการสนับสนุนบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุ   
     (5)  สามารถแสดงชี้แจงบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุตอผูใหบริการใน
หนวยบริการสุขภาพอื่นๆและตอรัฐบาล 
     (6)  เปนแหลงประโยชนในการออกแบบและพัฒนาบริการผูสูงอายุที่มี
ชุมชนเปนฐาน (Community-based services) 
    5)  บทบาทในการจัดการและเจรจาตอรองระบบบริการสาธารณสุข 
(Managing and negotiating health care delivery system) 
     (1)  ชวยเหลือผูสูงอายุและครอบครัว ผูดูแล ในการเจรจาขอรับบริการ
สุขภาพ 
     (2)  สามารถเสนอขอมูลระบบบริการสาธารณสุขชนิดตางๆที่เปน
ปจจุบันแกผูปวยและครอบครัวทั้งภาครัฐและเอกชน 
    6)  ควบคุมดูแลและสรางความมั่นใจในคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
(Monitoring and ensuring the quality of health care practice) 
     (1)  สามารถประเมินผลกระทบของการเปนสังคมผูสูงอายุและใน
ระบบบริการสุขภาพ 
     (2)  ใหการชวยเหลือผูสูงอายุใหเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
คุมคาใชจาย 
   7)  ดานวัฒนธรรม (Cultural competence) พยาบาลผูมีสมรรถนะดาน
วัฒนธรรมจะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมคือ  ใหความเคารพใหเกียรติแกบุคคลทุกคนเทาเทียมกัน     
โดยไมแบงอายุ เพศ ศาสนา ฐานะทางสังคม หรือการเปนชนกลุมนอยสามารถรับรูถึงความหมาย
ในสิ่งที่ผูปวยตางวัฒนธรรมแสดงออกและปฏิบัติตอบไดอยางเหมาะสม 
   8)  ดานจิตวิญญาณ (Spiritual competencies) พยาบาลจะมีการแสดงออกโดย 
    (1)  ใหเกียรติและใหการยอมรับในแตละบุคคลในการมีสิทธิที่จะ
แสดงออกซึ่งความเชื่อทางดานจิตวิญญาณวาเปนสวนประกอบของมนุษย  
    (2)  ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหบรรลุวัตถุประสงคตามความ
ตองการดานจิตวิญญาณภายในบริบทของสุขภาพและประวัติการเจ็บปวย โดยเปนรูปแบบบริการที่
เรียบงาย  
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    (3)  ประเมินผลกระทบของความเชื่อทางดานจิตวิญญาณที่มีตอ
พฤติกรรมและการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวย  
    (4)  ความเชื่อทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมาเปนขอมูลในการ
วางแผนเพื่อการจัดการที่เหมาะสม   
    (5)  ตระเตรียมขอมูลและทางเลือกแกผูปวยและครอบครัวเพื่อแสดง
เจตจํานงในการดูแลและตัดสินใจเมื่อถึงวาระสุดทายของผูปวย   
    (6)  เคารพในความตองการของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ
แสดงออกซึ่งความเชื่อทางดานจิตวิญญาณ  
 
  2.3.5   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ 
University of Virginia Health System (UVA) 
   แนวคิดสมรรถนะของ University of Virginia Health System: UVA (2004) 
ในยุคแรกคือประมาณ ค.ศ. 1991-1994 กลุมพยาบาลผูสูงอายุ (GNP) ของมหาวิทยาลัย ไดรวมตัว
กับกลุมสหสาขาวิชาชีพและไดคิดแนวทางการเรียนรูดวยตนเอง (Self-Learning Modules (SLM)) ขึ้น
สําหรับเปนเครื่องมือในการชวยบุคลากรในทีมไดพัฒนาทักษะการประเมินผูสูงอายุมีความตระหนัก
และใหการพยาบาลในปญหาที่พบไดบอยในผู สูงอายุ โดยใชอักษรยอวา “SPPICEES” ซ่ึงมี
ความหมายคือ S: Sleep หมายถึง   การนอนหลับ   P: Problem with nutrition, eating  หมายถึง
โภชนาการและการรับประทานอาหาร  P:  Pain  หมายถึง  ความเจ็บปวด   I:  Immobility การมีสามารถ
เคล่ือนไหวรางกาย  C: Confusion  หมายถึง  ภาวะสับสน E:  Elimination: Bowel and bladder หมายถึง 
การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ  E:  Elder mistreatment  หมายถึง  การปฏิบัติผิดในผูสูงอายุ  S: Skin 
integrity problems หมายถึง ปญหาความสมบูรณของผิวหนัง 
   และตอมาเมื่อ JCAHO ไดกําหนดวาผูสูงอายุจัดอยูในกลุมอายุที่ตองการ 
การดูแลเฉพาะ (Age-specific care) University of Virginia จึงไดมีการวางแนวทางการประเมินเพื่อ
ชวยใหผูประเมินมีเปาหมายในการประเมินเจาหนาที่แตละระดับชัดเจนขึ้น  แนวทางการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูสูงอายุของ University of Virginia Health System        
มีดังตอไปนี้ 
   1)  ตระหนักถึงความสูงอายุมีความเกี่ ยวของกับการติดตอส่ือสาร        
สภาพรางกาย และสามารถประยุกตการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
         (1)  สามารถแสดงการประเมินผูสูงอายุ การมีปฏิสัมพันธ การใหความรู
แกผูสูงอายุและครอบครัว ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ หรือความตองการพิเศษเฉพาะ
ผูสูงอายุ   
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    (2)  สามารถแสดงใหเห็นถึงความรวมมือในทีมสหสาขาในผูสูงอายุที่มี
ปญหาแตกตางกันและสามารถแนะนําการวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสม  
    (3)  สามารถระบุภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นของผูปวยสูงอายุ เชน อาการ
สับสนเฉียบพลัน  การติดเชื้อ ภาวะโภชนาการ การพลัดตกหกลม รวมทั้งสามารถจัดการลดความ
เสี่ยงดวยวิธีที่เหมาะสม 
    2) ตระหนักถึงผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน ระยะการดําเนินของโรคตางกัน  
ยอมมีปฏิกิริยาที่แตกตางกันและสามารถใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม เชน ในภาวะที่ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนเพิ่มขึ้น ผูปวยระยะสุดทายเปนตน 
    3)  สามารถบงชี้ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นในผูสูงอายุแตละรายและ
จัดการความเสี่ยงนั้นไดอยางเหมาะสม เชนในเรื่องการระบุตัวถูกตอง การผูกมัด 
   4)  สามารถสังเกตและบันทึกการถูกกระทํารุนแรงการถูกทอดทิ้งใน
ผูสูงอายุ และจัดการตามขั้นตอนที่เหมาะสม 
    5)  ตระหนักถึงการตอบสนองดานอารมณของผูปวยในรูปแบบตางๆ เชน 
การตอบสนองตอความเครียด ความเจ็บปวด และสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม 
     6)  การเตรียมและการบริหารยาแกผูสูงอายุ  ใหตระหนักถึงการสูงอายุ 
น้ําหนัก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ บริหารยาถูกตองตามหลักการ ปรึกษาแพทยและเภสัชกร
เมื่อมีขอสงสัย 
 
   2.3.6   แนวคิดสมรรถนะของผูท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ The American 
Geriatric Society  
    The American Geriatric Society: AGS (1998) ไดกลาววา นักศึกษาที่เรียน
ในหลักสูตรการพยาบาลอายุรศาสตร เมื่อสําเร็จการศึกษาไปแลวสวนใหญจะทํางานอยูกับผูสูงอายุ 
ดังน้ันวัตถุประสงคของการจัดหลักสูตรคือ การเตรียมความพรอมของนักศึกษาในดานสมรรถนะ
และการดูแลผูสูงอายุดวยความเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงประกอบดวย ทัศนคติ ความรู และทักษะในการ
ดูแลผูสูงอายุ  สมรรถนะขั้นพื้นฐานมีดังตอไปนี้ 
   1)   ดานทัศนคติเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
       (1)  หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลที่แสดงออกถึงการมีความเขาใจ
ในธรรมชาติของผูสูงอายุในดานการเปลี่ยนแปลงของสรีระรางกาย ดานสติปญญา  ดานจิตใจ    
ดานจิตวิญญาณและดานสังคม ใหการพยาบาลดวยความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจและใหเกียรติ  เห็นใน
คุณคาของผูสูงอายุ และใหการพยาบาลผูสูงอายุโดยคํานึงความแตกตางเปนรายบุคคล   
   2)    ดานความรู (Knowledge) 
    (1)  ดานความรูพื้นฐาน (Basic sciences) ตองมีความรูในดาน   
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     ก.  สถิติประชากรและแนวโนมของประชากรผูสูงอายุ    
     ข.  ทฤษฎีการสูงอายุรวมทั้งความรูเกี่ยวกับชีวเคมีโมเลกุลเซลยีน
และชีวจิตวิทยา   
     ค.  กระบวนการสูงอายุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
ตางๆ   
     ง.  พยาธิสภาพซึ่งเกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุและการสูงอายุ
ที่เกี่ยวของกับการกระบวนการเกิดโรค  
     จ. การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชศาสตรในผูสูงอายุ 
            (2)   ดานความรูเกี่ยวกับโรคทางคลินิก 
             ก.  กลุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ โดยทําความเขาใจกับปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยแยกโรค  การปองกัน โรคและ        
กลุมอาการของผูสูงอายุไดแกภาวะสมองเสื่อม  การกลั้นปสสาวะไมอยู  ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสน
เฉียบพลัน  การพลัดตกหกลมแผลกดทับ การนอนไมหลับ ภาวะกระดูกพรุน  หรืออาการที่ไม
เฉพาะเจาะจงของการเกิดโรค 
             ข.  โรคที่เกิดขึ้นไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคที่เกี่ยวกับกระดูก
และขอ โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคทางสมองเชน Parkinson’s disease, Stroke โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ เชน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
ของอวัยวะตางๆโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอดอักเสบ โรคไต โรคทางจิตใจ เชน
โรคซึมเศรา  
             ค.  ความรูทางดานจิตสังคม  ที่ เปนปญหากับผูสูงอายุ  ไดแก        
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการเกษียณอายุ ภาวะซึมเศรา การไดรับการกระทํา
รุนแรงและการถูกละเลยไมเอาใจใส   เพศสัมพันธในผูสูงอายุ  การฆาตัวตาย  แหลงประโยชนจาก
ชุมชน การปรับเปลี่ยนสถานที่ดูแล เชน ในที่ใหการดูแลระยะยาว (Long-term care) 
             ง.  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค 
    1) การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) เชน การออก
กําลัง ภาวะโภชนาการ  การมีสังคมและมีกิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิต 
      2)  การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) การเขารับ
การตรวจคนหาโรคเมื่อถึงอายุที่เหมาะสม  
      3)  การปองกันตติยภูมิ (Tertiary prevention) เชน การทํา
กายภาพบําบัด  เปนตน   
      4)  ความรูเกี่ยวกับขอจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ เชนการ
ยินยอมการทําหัตถการตางๆ  การจัดการกับความเจ็บปวด การดูแลระยะสุดทาย 
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      5)  สถานบริการสุขภาพรูปแบบตางๆ  
     (3)  ดานทักษะ  (Skill)   ดานการประเมินในดานรางกาย การรับรู อารมณ 
จิตใจและสังคม การประเมินภาวะซึมเศรา การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(ADL, IADL) และควรมีทักษะในการวินิจฉัย เชน ความสามารถในการเคลื่อนไหว  การประเมิน
การทรงตัวและการลงน้ําหนัก เปนตน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลผูสูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิดดังกลาว ผลจาก
การวิเคราะหสมรรถนะรายดานของแตละสถาบันนํามาเปรียบเทียบความเหมือนและความตาง     
ดังตารางที่ 1 พบวาสมรรถนะของ The John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric 
Nursing และ American Association of Colleges of Nursing เปนสมรรถนะที่มีเนื้อหาสําคัญ
ครอบคลุม มีความชัดเจน และเปนสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดสังเคราะหเปนองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลผูสูงอายุที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  8 ดาน ไดแก  1) ดานทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ      
2) ดานการสื่อสารกับผูสูงอายุ   3) ดานการประเมินผูสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  4) ดาน
ทักษะเทคนิคการพยาบาลผูสูงอายุ 5) ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและลดภาวะเสี่ยงที่จะ
เกิดกับผูสูงอายุ  6) ดานการจัดการกับอาการเจ็บปวยและการเกิดโรค 7) ดานการวางแผนจําหนาย
ผูปวยสูงอายุ 8) ดานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ  
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ตารางที่ 1   ตารางแสดงแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาใน 6 องคกร 

  
 2.4  ปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถนะของพยาบาลผูสูงอายุ 
  2.4.1  ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
   จากสถานการณประเทศไทยที่พบวา โครงสรางของประชากรมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วโดยประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) มีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก 1.21 ลานคน 
ในป พ.ศ. 2503 และคาดหมายวาจะเพิ่มเปน  7.6 และ 11 ลานคน ในปพ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563 
ตามลําดับ (ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549)  ประการสําคัญ การเปลี่ยนแปลงนี้กําลังนําประเทศไทยไปสู
ภาวะที่เรียกวา  ภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) นอกจากการเปลี่ยนแปลงของประชากร
ผูสูงอายุแลวส่ิงแวดลอมภายนอกที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ ไดแก  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2549-

     สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
                 ผูสูงอายุ 
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1. ดานทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ    /       -     /     /      /      /       / 
2. ดานการสื่อสารกับผูสูงอายุ     /       /     /     /     /      -       / 
 3. ดานการประเมินผูสูงอายุ     /       /     /     /     /      /       / 
4. ดานทักษะเทคนิคการ 
    พยาบาลผูสูงอายุ 

    /       /     /     /     /      /       / 
5. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
    โรค  ลดภาวะเสี่ยงของ 
     ผูสูงอายุ 

    /       /     /     /     /       -       / 

6. ดานการจัดการกับอาการ 
     เจ็บปวยและการเกดิโรค 

    /       /     /     /      /      -       / 
7. ดานการวางแผนจําหนาย     
    ผูปวยสูงอายุ 

    -       /     -      -     -      -       / 
8. ดานความรวมมอืกับสหสาขา 
    วิชาชีพ 

    /       /     /      /     -      -       / 
9. ดานจริยธรรม     -       -     /      /     /      /       - 
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2564)  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 
2551 และแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2551-2555 
   1)  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 
         พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 1 มกราคม 
2547 มีจํานวน 24 มาตรา โดยมีมาตราหลักที่ผูสูงอายุหมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และมี
สัญชาติไทย ผูสูงอายุจะไดรับสิทธิดานสุขภาพดังนี้ 
    มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการ
สนับสนุนในดานตางๆ ดังนี้ (1) การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขที่จัดไวใหโดยให
ความสะดวก และรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 
    ในการนี้กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อรองรับมาตรา 11 (1) ดังกลาวโดยใหหนวยบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาลของรัฐ
จัดชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุที่แผนกผูปวยนอก เพื่อใหไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว เปนกรณี
พิเศษ มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 7 กรกฎาคม 2548 
 
   2)  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564)  
    วัตถุประสงค 
    (1)   เพื่อสรางจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะ
บุคคลที่มีประโยชนตอสังคม และควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด 
    (2)   เพื่อใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ 
และมีการเตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 
    (3)   เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได มีคุณภาพชีวิต 
และมีหลักประกัน 
    (4)  เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคกรรัฐ และเอกชนมีสวน
รวมในภารกิจดานผูสูงอายุ ดวยตระหนักวาเปนการพัฒนาความมั่นคงของสังคมโดยรวม และถือ
เปนภารกิจสําคัญขององคกร 
    (5)   เพื่อใหมีกรอบ และแนวทางปฏิบัติสําหรับสวนตางๆในสังคม      
ทั้งภาคประชาชน ชุมชน องคกรภาครัฐ และเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุไดปฏิบัติงานอยาง
ประสาน และสอดคลองกันยุทธศาสตร และมาตรการสําคัญ แผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาว ฉบับที่ 2 
(2545-2564) ฉบับนี้จัดแบงยุทธศาสตรออกเปน 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
      ยุทธศาสตรดานที่  1  การเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัย
สูงอายุ ที่มีคุณภาพ             
      ยุทธศาสตรดานที่  2  การสงเสริมผูสูงอายุ 
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             ยุทธศาสตรดานที่  3  ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
                    ยุทธศาสตรดานที่  4  การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานผูสูงอายุ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ โดยมีมาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิต 
หรือฝกอบรมบุคลากรดานผูสูงอายุทั้งในระดับวิชาชีพผู เชี่ยวชาญ และผูดูแลทั่วไปอยางมี
ประสิทธิภาพและไดผลตอเนื่อง และใหมีการกําหนดแผนผลิตบุคลากรดานผูสูงอายุใหเหมาะสม
และเพียงพอตอความตองการของประเทศและดําเนินการติดตามอยางตอเนื่อง 

           ยุทธศาสตรดานที่  5  การประมวลและพัฒนาองคความรูดาน
ผูสูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

 
  3) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 
   มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ “สุขภาพ” หมายความวา ภาวะของมนุษย
ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 
   มาตรา 6  สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม
และกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยาง
สอดคลองและเหมาะสมดวย 
   มาตรา 47 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  ตองมีสาระสําคัญ
เกี่ยวกับการจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพ            
การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ  การบริการสาธารณสุขและการควบคุม
คุณภาพ การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทย  
แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอื่น ๆ  การสรางและเผยแพรองคความรูดาน
สุขภาพ   การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 
 
   4)  พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
     มาตรา 42  หลักการแหงระบบคุณธรรม การจัดระเบียบขาราชการ     
พลเรือนสามัญตามพระราชบัญญัตินี้ ใหคํานึงถึงระบบคุณธรรมดังตอไปนี้ 
    การรับบุคคลเพื่อบรรจุเขารับราชการและแตงตั้งใหดํารงตําแหนง     
ตองคํานึงถึงความรู ความสามารถ ของบุคคล ความเสมอภาค ความเปนธรรม และประโยชนของ
ทางราชการ การพิจารณาความดีความชอบ การเลื่อนตําแหนง และการใหประโยชนอ่ืนแก
ขาราชการตองเปนไปอยางเปนธรรมโดยพิจารณาจากผลงาน ศักยภาพ ความประพฤติ และจะนํา
ความคิดเห็นทางการเมืองหรือการสังกัดพรรคการเมืองมาประกอบการพิจารณามิได 
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    ในหมวดที่ 2 การกําหนดตําแหนง และการใหไดรับเงินเดือนและเงิน
ประจําตําแหนง   บัญชีเงินเดือนของขาราชการพลเรือนสามัญจําแนกตามประเภทของขาราชการ     
4 กลุมประเภท ไมมีขั้นเงินเดือน การขึ้นเงินเดือนจะเลื่อนเปนเปอรเซ็นต ตามวิธีการที่ก.พ. กําหนด  
    มาตรา 45 เปนการกําหนดประเภทตําแหนงของขาราชการพลเรือน
สามัญ จากเดิมที่มี 11 ระดับใหปรับเปลี่ยน สรุปไดวาตําแหนงขาราชการพลเรือนสามัญมี                
4 ประเภท ดังนี้ 
    (1)  ตําแหนงประเภทบริหาร ไดแก ตําแหนงหัวหนาสวนราชการและ     
รองหัวหนาสวนราชการระดับกระทรวงและระดับกรม และตําแหนงอ่ืนที่ก.พ. กําหนดเปน
ตําแหนงบริหาร 
    (2)  ตําแหนงประเภทอํานวยการ ไดแก ตําแหนง หัวหนาสวนราชการที่     
ต่ํากวาระดับกรม และตําแหนงอื่นที่ก.พ. กําหนดเปนตําแหนงอํานวยการ 
    (3)  ตําแหนงประเภทวิชาการ ไดแก ตําแหนงที่จําเปนตองใชผูสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตามที่ ก.พ.กําหนด ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลจัดอยูในประเภทนี้ สามารถแบงได
เปน 5 ระดับคือ ก) ระดับปฏิบัติการ  ข) ระดับชํานาญการ ค) ระดับชํานาญการพิเศษ ง) ระดับ
เชี่ยวชาญ จ) ระดับทรงคุณวุฒิ 
    (4)  ตํ าแหน งประ เภททั่ วไป  ไดแก  ตํ าแหน งที่ ไม ใชตํ าแหน ง            
สามประเภทดังกลาวขางตน  
            5)  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2551-2555 
    คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  ไดกําหนดวิสัยทัศนใหม
ของการพัฒนาระบบราชการในชวงระยะป พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2555 ไวดังตอไปนี้ ระบบราชการไทย
มุงเนนประโยชนสุขของประชาชนและรักษาผลประโยชนของประเทศชาติ มีขีดสมรรถนะสูง 
สามารถเรียนรูปรับตัวและตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง ยึดมั่นหลักจริยธรรมและธรรมาภิบาล  
โดยมีประเด็นยุทธศาสตรสามารถแยกออกไดเปน 4 ประการ ดังนี้ 
    5.1) ยกระดับการใหบริการและการทํางาน เพื่อตอบสนองความ
คาดหวังและความตองการของประชาชนที่มีความสลับซับซอน หลากหลาย และเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว 
    5.2)   ปรับรูปแบบการทํางานใหมีลักษณะการทํางานเชิงบูรณาการ เกิด
การแสวงหาความรวมมือและสรางเครือขายกับฝายตางๆ รวมทั้งเปดใหประชาชนเขามามสีวนรวม 
    5.3) มุงสูองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง บุคลากรมีความพรอมและ
ความสามารถในการเรียนรู คิดริเร่ิม เปล่ียนแปลงและปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอสถานการณตางๆ 
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    5.4)   สรางระบบการดูแลตนเองที่ดี เกิดความโปรงใส มั่นใจ และ
สามารถตรวจสอบได รวมทั้งทําใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีจิตสํานึกความรับผิดชอบตอตนเอง              
ตอประชาชนและตอสังคมโดยรวม 
   พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  แผนผูสูงอายุระยะยาวฉบับที่2  และ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550  สะทอนถึงการใหความสําคัญกับกลุมผูสูงอายุ สิทธิของ
ผูสูงอายุในดานบริการสาธารณสุข และบริการสังคมที่คุมครอง และไมเลือกปฏิบัติ เพราะความ
สูงอายุ  ดังนั้นการใหบริการสุขภาพจึงตองคํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐาน สอคลองกับปญหาและ
ความตองการของกลุมผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ และ จากพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ       
พลเรือน พ.ศ. 2551 ที่แบงประเภทตําแหนงออกเปนหลายประเภท เพื่อแยกบัญชีเงินเดือนแตละ
ประเภทออกจากกัน ทําใหเกิดความยืดหยุนในการปรับอัตราเงินเดือนใหสอดคลองกับคาของงาน
กลุมวิชาชีพพยาบาลไดถูกจัดใหอยูในกลุมตําแหนงประเภทวิชาการ มีการปรับเปลี่ยนการพิจารณา
ขั้นเดือนเดิมมาเปนเปนระบบการประเมินผลงาน ซ่ึงระบบแทงนี้จะไดผลสัมฤทธิ์ก็ตอเมื่อมีการนํา
ระบบสมรรถนะ (Competency) และ การประเมินผลงาน (Performance management) มาใชในการ
บริหารผลงาน (ปรีชา  วัชราภัย, 2551)รวมถึง แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย จาก
ปจจัยภายนอกทั้งหมดที่กลาวมาจึงเปนตัวกําหนดใหผูบริหารการพยาบาลนํามาพิจารณาในการ
วางแผนเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะที่เหมาะสมโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหการ
พยาบาลผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และสอดคลองกับนโยบายระดับประเทศ 
  
  2.4.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ   
   ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
ปจจัยภายในวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การปฏิรูประบบบริการพยาบาล และการปรับระบบงานการ
บริการพยาบาล การขยายบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุ และการกําหนดขอบเขตและสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
   1)  การปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
    สภาการพยาบาลไดเสนอทิศทางการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (ทัศนา บุญทอง, 2543: 65-78) ดังนี้ 
    (1)  การปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล โดยเนนการเพิ่มจํานวน
บุคลากรพยาบาลใหเหมาะสม และใหมีการกระจายอยางทั่วถึง กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรู 
ความชํานาญเฉพาะสาขาในหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ใหเพียงพอ 
    (2)  การปฏิรูปบุคลากรดานคุณภาพ เนนการพัฒนาคุณภาพ การศึกษา
พยาบาลระดับวิชาชีพ ใหมีศักยภาพเหมาะสม ที่จะปฏิบัติงานในทุกระดับ และพัฒนาความรู 
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ความสามารถความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหการบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 
เพียงพอที่จะสามารถสนับสนุนการบริการสุขภาพระดับสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนได 
    (3)  การปฏิรูปแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล โดยกําหนดภาระงาน 
บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบใหเหมาะสมแกบุคลากรพยาบาล ขยายโอกาสความกาวหนาใน
ตําแหนงงานใหบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ และจัดใหพยาบาล
ไดมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย วางแผน และรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
    (4)  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 
ไดจัดระบบบริการใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง ที่มี
ประสิทธิภาพ จัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองการการดูแล
เปนพิเศษ และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี จัดระบบการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล
จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล และจัดใหมีการวิจัยทางการพยาบาล 
   การปฏิรูประบบการบริการ มุงเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งในระดับ
ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานทุกระดับ เพื่อกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู มีทักษะ และ
ความสามารถตางๆ ในการปฏิบัติงานเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุซ่ึงเปน
ผูรับบริการที่มีอยูเกือบทั่วทุกแผนกในโรงพยาบาลตติยภูมิ เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม จึงตองมีการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู มีทักษะ และความสามารถ ในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใชเปน
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพ และขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาล 
 
    2)  การปรับระบบงานการบริการพยาบาล 
       การปรับระบบงานบริการพยาบาลเปนปจจัยหนึ่ง ที่มีผลตอการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดังที่ สมหมาย หิรัญนุช (2541: 16-27)     
ไดกลาวถึงยุทธศาสตรการปรับระบบงานบริการพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ 
                   (1)  การปรับระบบดานการจัดการทางการพยาบาล (Nursing 
management) จะใชกลวิธีการจัดการบริการพยาบาลใหสอดคลองกับสถานการณจริง เนนการ
บริหารแบบ Matrix  organization และเนนรูปแบบการบริหารงาน สงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพ
อนามัยที่มีตนทุนต่ําซ่ึงโครงสรางการบริหารงานดังกลาว ไดกําหนดความตองการดานการพัฒนา
บริการพยาบาลเสริมสรางขวัญกําลังใจ และการพัฒนาบุคลากรพยาบาล กําหนดพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู ความชํานาญในแตละสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง (Critical nursing specialist)             
ทําหนาที่เปนผูนํา (Nursing manager) มีความรับผิดชอบในดานการจัดการ เปนที่ปรึกษา และ
พัฒนาคุณภาพดานการบริการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน และตามผลลัพธที่กําหนด 
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    (2)   การปรับระบบดานการบริการพยาบาล (Nursing service) โดยเนน
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ตามกรอบแนวคิดของความตองการขั้นพื้นฐาน
ของผูใช บริการ ใหไดรับความสะดวก ความรวดเร็ว เกิดความพึงพอใจในการใชบริการ และไดรับ
การคุมครองตามสิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได 
    (3)  ความรับผิดชอบใหกับญาติ หรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver)      
โดยการใหความรูความเขาใจดานสุขภาพอนามัย และการใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรม
การรักษาพยาบาลของผูปวยที่รับผิดชอบ ตั้งแตแรกรับ จนสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถ   
ฟนคืนสูสภาวะปกติไดอยางรวดเร็ว 
    (4)   การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร และ
แนวทางการสงเสริมความรูแกประชาชน โดยจัดใหมีแนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน 
หรือชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากรพยาบาล และการเผยแพรความรูดาน
สุขภาพอนามัยแกประชาชน จะชวยใหการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลถูกตอง รวดเร็ว            
มีมาตรฐาน ประชาชนไดรับความรู และไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ถูกตองตามหลักวิชาการ 
    (5)  บุคลากรพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับ ตองการปรับเปลี่ยน ตั้งแต
แนวคิดทัศนคติในการทํางาน ใหมีความรู ความเชี่ยวชาญ ในทางวิชาการที่กาวหนาตามเทคโนโลยี
สมัยใหม ตลอดจนมีจริยธรรม คุณธรรม และมีบุคลิก ตามแนวคิดพื้นฐานของการบริการพยาบาล 
 
   3)  การขยายบทบาทของการพยาบาลผูสูงอายุ 
    จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอยาง
รวดเร็วทั้งปริมาณและสัดสวนจึงมีความจําเปนตองมีพยาบาลที่มีความรูความชํานาญดานการ
พยาบาลผูสูงอายุเพื่อรองรับความตองการดานบริการของผูสูงอายุในอนาคตอันใกลนี้ จึงมีความ
จําเปนที่ผูบริหารการพยาบาลจะเล็งเห็นความสําคัญในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงนอกจาก
หนาที่พื้นฐานคือการใหการพยาบาลแลว ยังมีบทบาทที่สําคัญดังตอไปนี้ (NICE, 2002)  
    (1)  บทบาทดานคลินิก (Clinician) เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล
ผูสูงอายุในการประเมินผูสูงอายุในดานตางๆดังนี้ 1) ดานรางกายและสภาวะความเจ็บปวย              
2) ความสามารถในการทําหนาที่ 3) ความสามารถในการรับรูและสุขภาพจิต 4) ภาวะจิตสังคม 
(Psychosocial function) รวมทั้งระบบสนับสนุนทางสังคม 5) ดานจิตวิญญาณ (Spirituality)          
6) สถานะทางสังคม 7) ดานความปลอดภัยและการปองกันอันตราย (Safety and security)  
    (2)  บทบาทดานการเปนผูติดตอส่ือสาร (Communicator) เปนบทบาท
ที่ตองสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัวโดยมีเจตคติที่ดีตอผูสูงอายุ การสื่อสารกับสมาชิกใน       
ทีมสุขภาพซึ่งพยาบาลตองมีความรูและเขาใจในหลักการติดตอส่ือสาร การสัมภาษณ รวมทั้งทักษะ
การแกปญหาขอขัดแยง 
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    (3)  บทบาทด านการเปนผูประสานความรวมมือ  (Collaborator)            
โดยสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี สามารถทําหนาที่ไดเต็มศักยภาพ ซ่ึงพยาบาลตองมีความรูและความเขาใจเรื่องกระบวนการกลุม 
(Group dynamic) และการสรางความสัมพันธในการติดตอ (Partnerships) 
    (4)  บทบาทด าน เป นที่ ป รึ กษา  ( Supervisor)  และ ผู นํ า  ( Leader)              
โดยสามารถตัดสินใจในการมอบหมายงาน ช้ีแนะงานดานการพยาบาลผูสูงอายุแกบุคลากรในทีม
สุขภาพซึ่งตองอาศัยความเขาใจในเรื่องการบริหารเวลา (Time management)  โครงสรางและบริบท
ขององคกร การมอบหมายงาน (Delegation) และขั้นตอนการตัดสินใจ (Decision-making processes)  
    (5)  บทบาทดานเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (Advocator) โดยการเปน           
ผูพิทักษสิทธิและผลประโยชนตางๆแกผูสูงอายุในการรับบริการทางสุขภาพ เปนผูใหขอมูลและให
ความชวยเหลือผูสูงอายุและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพโดยพยาบาลตองมี
ความรูในดานสิทธิและผลประโยชนของผูสูงอายุที่พึงไดรับ 
    (6)  บทบาทนักวิชาการ (Scholar)  โดยการเปนผูยกระดับความรูและ
ทักษะดานการพยาบาลผูสูงอายุทั้งในสวนบุคคลและในสวนวิชาชีพ ทั้งนี้จะตองเปนผูที่ปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานขององคความรู  ทราบถึงขอจํากัดในองคความรูนั้น และตระหนักถึงความ
จําเปนในการนําความรูใหมๆมาใชเพื่อพัฒนาการรักษาพยาบาลผูสูงอายุ 
    (7)  บทบาทผู เชี่ยวชาญ โดยการเปนผูใหการพยาบาลแกผูสูงอายุ      
โดยคํานึงถึงความแตกตางของบุคคลในเรื่องคานิยม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ และจัดสรรการ
พยาบาลที่เหมาะสมในแตละราย ในการดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหสามารถทํากิจกรรม
ตางๆดวยตนเองใหมากที่สุด ทั้งนี้พยาบาลผูสูงอายุยังตองมีความรูเกี่ยวกับบริบทในระดับชุมชน 
จังหวัด หรือในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานอยู เพื่อที่จะสามารถกําหนดขอบเขตในการปฏิบัติงานของตนได
อยางสมบูรณ 
    (8)  บทบาทเปนผูใหความรู (Educator) พยาบาลผูสูงอายุมีบทบาทใน
การใหความรูและขอมูลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค แกผูสูงอายุและครอบครัวของ
ผูสูงอายุ เปนผูใหความรูกับนักศึกษาพยาบาลหรือสมาชิกในทีมสุขภาพ ซ่ึงบทบาทนี้ตองอาศัย
ทักษะและรากฐานความรูเกี่ยวกับทฤษฎี และหลักการของการเรียนการสอนประกอบ 
    (9)  บทบาทในฐานะเปนสมาชิก/กรรมการขององคกรวิชาชีพ (Health 
system staff/member) โดยบริบทของงานพยาบาลผูสูงอายุยอมอยูในขอบเขตและความรับผิดชอบ
ขององคกรวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นพยาบาลผูสูงอายุตองมีความรู ความเขาใจในโครงสรางและ
บทบาทหนาที่ขององคกรวิชาชีพและระบบบริการสุขภาพของตนเปนอยางดี รวมทั้งมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเครือขายในองคกร ทั้งนี้เพื่อที่จะใหเกิดความสะดวกและเกิดประโยชนกับผูรับบริการคือ
ผูสูงอายุมากที่สุด 
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   4)  ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ 
    สภาการพยาบาลไดมีการประชุมเมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2551        
ที่ผานมาและไดออกประกาศขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ ไวดังนี้ 
    สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบ
การดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ (Care management)  
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
     1)    วิเคราะหสถานการณปญหาของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแล 
     2)  สรางทีมการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 
     3)  จัดระบบการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน 
หรือสถานดูแลในระยะยาว 
     4)  กํากับและควบคุมคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุอยาง
ตอเนื่องทั้งในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแล 
     5) สรางระบบสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
     6) ชวยเหลือผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุใหเขาถึงระบบสุขภาพ พิทักษ
สิทธิประโยชนตลอดจนการปองกันการทารุณกรรมผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 
     7)  สรางฐานขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุเพื่อใชประโยชนใน
การควบคุมคุณภาพ 
     สมรรถนะที่ 2  มีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพซับซอน (Direct care)  
     การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
     1)  ประเมินภาวะสุขภาพ ใหความหมาย และตีความการตอบสนอง
ของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุตอความเจ็บปวยที่ซับซอน ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย  จิต สังคม              
จิตวิญญาณ  และความสามารถในการทําหนาที่ โดยเลือกใชเครื่องมือประเมินสุขภาพและ
เทคโนโลยีที่ไดมาตรฐานและเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
     2)  วินิจฉัยปญหา และแยกแยะความแตกตางระหวางความสูงอายุปกติ
กับกระบวนการเจ็บปวยและการเกิดโรค โดยใชขอมูล หลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ 
ความรูทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆตลอดจนประสบการณทางคลินิก 
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    3)  ใหการบําบัดทางการพยาบาลในกลุมอาการหรือปญหาทางคลินิกที่
ซับซอนโดยใชความรูทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ ใชเหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการ
ตัดสินเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีปญหาซับซอนแบบองครวม 
    4)  ประเมิน เฝาระวัง จัดการ ประสานงาน และสงตอเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ หรือผูปวยผูสูงอายเุพื่อใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
    5) จัดการกับปจจัยเสี่ยง หรือส่ิงแวดลอมที่อาจทําใหเกิดความเสื่อม
ถอยของการทําหนาที่ คุณภาพชีวิต และภาวะทุพพลภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
    6)  คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ
หรือผูปวยผูสูงอายุที่มีโรครวม หรือมีปญหาซับซอน และวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตองและ
ทันเหตุการณ 
    7)  ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยผูสูงอายุ
ที่มีปญหาสุขภาพซับซอน 
    สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
    1)  ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อการวางแผน และใหการดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุแล
ครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 
    2)  ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ หรือ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่มีความเปราะบางและมีอายุมาก เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแล
ผูสูงอายุที่บาน 
    สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowering)  การสอน (Educating) การฝก (Coaching)  การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
    1)  ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุและครอบครัวในการ
ดูแลตนเอง การเผชิญปญหาสุขภาพ และปญหาอื่นๆ โดยคํานึงถึงขอจํากัดของการเปลี่ยนแปลงจาก
ความสูงอายุ เชน การมองเห็นการไดยิน การรับรู และความจําเปนตน 
    2)  ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุและครอบครัวในการ
ดูแลตนเองโดยใชความรู ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ เปนหลักในการพัฒนาความสามารถ
ของผูสูงอายุและครอบครัว 
    3)  สอน ช้ีแนะ และเปนพี่เล้ียงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล และ
ผูดูแลผูสูงอายุ ใหมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุโดยการถายทอดประสบการณ
ความเชี่ยวชาญของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
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    4) เสริมสรางเจตคติที่ดีตอผู สูงอายุแก  นักศึกษา  เยาวชน  และ
ประชาชน 
    สมรรถนะที่ 5  มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการ
ดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ ( Consultation) 
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
    1) เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุใน
การจัดการดูแลสุขภาพและปญหาที่พบบอย โดยประมวลขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อให
การดูแลอยางมีคุณภาพ 
    2)  เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุใน
การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว 
    3)  เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็น
จริยธรรมและปองกันการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมหรือการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุ  
    4) สรางระบบใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ และการดูแลผูสูงอายุ 
ครอบครัว และผูดูแลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ 
    สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent) 
    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 

   1) ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับการปองกัน การดูแล
ปญหาสุขภาพที่พบบอย ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังในผูสูงอายุ โดยบูรณาการการบําบัด
ทางการพยาบาลและการรักษา ตลอดจนประเมินผล เพื่อพัฒนาผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ
และคุมคาอยางตอเนื่อง 
    2)  นําการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุม
ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุใหไดคุณภาพและคุมคา 
    3) พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแล
อยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องทั้งในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาวรวมกับ
เครือขายในระดับปฐมภูมิ 
    4)  สรางแผนงานหรือโครงการตางๆ เพื่อการประกันคุณภาพ การดูแล
ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว 
    สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) 
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    การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
     1)  ใชความรู ทฤษฎี และหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย/ผูสูงอายุ สิทธิของ
พยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
    2)  บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาล โดยเนนการพิทักษสิทธิ
ของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 
    3) พิทักษสิทธิผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ (Advocate) เพื่อใหผูสูงอายุ/
ผูปวยสูงอายุไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม 
   4)  รวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในระดับหนวยงานและหรือระดับองคกร 
   5)  มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรม
ทางการพยาบาล 
   สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence-based practice) 
   การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
   1)  ติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการ
พยาบาลและที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุอยางตอเนื่อง 
   2) ใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล เชน การพัฒนาแนวปฏิบัติ และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 
   3) เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 
   4) นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ตามหลักฐานเชิงประจักษโดยเนนการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติ 
   5)  วิเคราะหและประเมินผลที่ไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ และเผยแพรหลักฐานการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 
   สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 
(Outcome management and evaluation) 
   การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
   1)  กําหนดผลลัพธและตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับ
ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 
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   2)  พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับ
ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุเพื่อใชในหนวยงาน 
   3) ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดทางการพยาบาลสําหรับ
กลุมผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   4)  วิเคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลผูสูงอายุ/ผูปวย
สูงอายุอยางตอเนื่องโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
   5) นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
   6) จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผูสูงอายุ/ผูปวย
สูงอายุในหนวยงานเพื่อใชติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
   7) เผยแพรวิธีปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติ ที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 
   จะเห็นไดวาการปรับระบบงานบริการพยาบาล การขยายบทบาทการ
พยาบาลผูสูงอายุ และการกําหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุนั้น ตองดําเนินการทุกระบบไปพรอมๆ กัน โดยบุคลากรพยาบาลทุกระดับตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆ สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ ก็เชนกันจําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญของยุทธศาสตรการปรับระบบงาน
บริการพยาบาล เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) โดยตองพัฒนาความรู ทักษะ 
และความสามารถในการใหการพยาบาลทั้งผูปวยแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง  สามารถใหการ
พยาบาลทั้งในสถานพยาบาล และในชุมชน รวมทั้งมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเปนแบบเชิงรุก
มากขึ้น เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการรักษาโรค และสามารถทําหนาที่
เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญในหนวยงานที่รับผิดชอบได รวมถึงสามารถแสดงบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูสูงอายุโดยมีขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุของสภาการพยาบาลใหเทียบเคียงเปนแนวทาง ซ่ึงแนนอนวาระดับความเขมหรือ
ความลึกอาจจะไมถึงระดับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  แตก็จะเปนการ
พัฒนาและยกระดับการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและสามารถใหการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    
 สรุป จากปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกวิชาชีพดังกลาว ไดสงผลกระทบตอ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ซ่ึงทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตอง
ตระหนัก และเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มความรู ทักษะ และความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในโรงพยาบาล อันเปนการกระจายบทบาทของพยาบาลจาก
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โรงพยาบาล สูชุมชน และสังคม โดยสอดคลองกับนโยบายของรัฐ ที่เปลี่ยนแปลงไป สอดคลองกับ
การปฏิรูประบบบริการพยาบาลอันเปนองคกรวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อสรางคุณคาใหแกวิชาชีพการ
พยาบาลผูสูงอายุและเพื่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 
 
3.  การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุโดยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย 
 
 3.1   วิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
   วิธีการจะไดมาซึ่งสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมีดวยกันหลายวิธี การที่จะเลือกใช
วิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ,  2546: 146) 
  1)  การกําหนดสมรรถนะ จากการประเมินความตองการ (Needs assessment)     
โดยจะศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ  โดยศึกษาความตองการที่จะใหมีการ
จัดเตรียมผูสําเรจ็การศึกษา ใหสามารถทําอะไร และจะตองมีความรู มีทักษะ และมีทัศนคติอยางไร    
สําหรับดานการพยาบาลจะหมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลที่จะตองออกไปปฏิบัติงานใน
หนาที่ของพยาบาล 
     2)  การกําหนดสมรรถนะจากการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก
เนื้อหาและเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 
  3)  การกําหนดสมรรถนะ โดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่พัฒนามาจากการ
วิเคราะหตามปกติดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซ่ึงอาจจําแนก
ตามรายวิชา หรือทั้งหลักสูตรก็ได 
  4)  การกําหนดสมรรถนะ โดยผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment)   
โดยการใชผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจ รวมทั้งการระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใต
หัวขอเร่ืองนั้นๆ การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานั้น และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
  5)  การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญ
เมื่อไปปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  6)  การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะได
ทราบถึงปญหา และความตองการการดูแลสุขภาพที่เปนจริง 
  7)  ศึกษาสภาพความเปนจริงของสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เพื่อใหการกําหนด
สมรรถนะมีความเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพการณในขณะนั้น 
  8)  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎี และตําราที่เกี่ยวของ 
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 3.2  การศึกษาสมรรถนะโดยใชเทคนิคเดลฟาย   
   เทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคการวิจัยที่ไดรับการยอมรับและเปนที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลาย   เปนการพัฒนาเพื่อการวิจัยในอนาคต ซ่ึงเทคนิคเดลฟาย   เปนการระดมความคิดเพื่อหา
ขอมูล  ประกอบการตัดสินใจอยางเปนระบบ เพื่อประกอบการกําหนดรูปแบบ นโยบาย หรือ
มาตรฐาน โดยใชขอมูล และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  ใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการวิจัยที่
ตองการศึกษา (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2539) 
 
  3.2.1   ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

  การวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย หมายถึง กระบวนการรวบรวมขอมูลที่เปน
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องราวในอนาคต ที่กระจัดกระจายใหสอดคลองเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกันอยางมีระบบ  มีความถูกตอง นาเชื่อถือมากที่สุด ซ่ึงจะนําไปตัดสินใจในเรื่องใด       
เรื่องหนึ่ง (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530; ชนิตา รักษพลเมือง, 2539) โดยใชแบบสอบถามที่
ผูเชี่ยวชาญทุกคน สามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระไมตองเผชิญหนากัน ประหยดัทั้งเวลาและ
คาใชจาย 

 
  3.2.2 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย             
                                        1)  กําหนดปญหาที่จะศึกษา ปญหาที่จะวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายควรเปน
ปญหาที่ยังไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน และสามารถวิจัยปญหาไดจากการใหผูเชี่ยวชาญในสาขา
นั้นๆ เปนผูตัดสิน ประเด็นปญหาควรจะนําไปสูการวางแผนนโยบายหรือคาดการณในอนาคต 
                2)  การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
ไดแก ความสามารถ ความรวมมือ และจํานวนของผูเชี่ยวชาญ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   2.1)  ความสามารถของผูเช่ียวชาญ ควรเลือกผูมีความรู ความสามารถ    
มีประสบการณและความเขาใจในเรื่องที่จะศึกษาเปนอยางดี  เพื่อใหผลการวิจัยมีความถูกตอง 
นาเชื่อถือ เกณฑในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจึงตองชัดเจนและเหมาะสม 
   2.2)  ความรวมมือของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่มีความยินดี เต็มใจ ตั้งใจและ
สละเวลา ในการตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบ 

        2.3)  จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ขึ้นกับลักษณะกลุมและ
ประเด็นที่ศึกษา ในการศึกษาของ Macmillan (1977 อางถึงใน เกษม  บุญออน, 2522: 26-28)  
เกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในเทคนิคเดลฟาย  พบวาหากมีผูเชี่ยวชาญ ตั้งแต 17 คนขึ้นไป   
อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อน (Error) จะมีนอยลงมาก จํานวนผูเชี่ยวชาญจึงไมควรต่ํากวา 
17 คน ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่   2   แสดง การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 
 

 
ที่มา : Macmillan (1977 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522: 26-28) 
 
   3)  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่เทคนิคเดลฟาย เปนแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถามอยางนอย 3 รอบ ในแตละรอบจะมีความเฉพาะ ดังนี้ 
   รอบที่  1  เปนแบบสัมภาษณปลายเปดและถามอยางกวาง  ๆ  ให
ครอบคลุมประเด็นปญหาที่จะวิจัย  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่สามารถแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระ 

  รอบที่ 2  เปนแบบสอบถามที่พัฒนาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  
ทุกคนในรอบแรก  นํามาวิเคราะหเนื้อหา  ตัดขอมูลซํ้าซอนออก  และรวบรวมขอความเขาดวยกัน 
ใชขอความที่ครอบคลุมรายการขอมูลทั้งหมด โดยคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไว  สรางเปน
แบบสอบถาม รอบที่ 1 สงไปใหผูเชี่ยวชาญลงมติจัดลําดับความสําคัญของขอคําถามแตละขอในรูป
มาตราสวนแบบ Likert’ scale พรอมทั้งใหเหตุผลที่เห็นดวยและไมเห็นดวยของขอคําถามแตละขอ
ในตอนทาย และถามีขอคําถามไมชัดเจน หรือมีความคิดเห็นวาควรแกไขสํานวน สามารถเขียน
คําแนะนําได 

  รอบที่ 3  ผูวิจัยนําคําตอบในแตละขอ หาคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) แลวสรางแบบสอบถามใหม โดยใชขอความเดียวกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่
ผูเชี่ยวชาญตอบในแบบสอบถามฉบับที่ 2 แลวสงกลับใหผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ตอบอีกครั้ง         
โดยผูเช่ียวชาญจะเห็นความเหมือนและแตกตางระหวางคําตอบ มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล
ของคําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหม     

จํานวนของผูเชี่ยวชาญ ชวงความคลาดเคลื่อนท่ีลดลง 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 ในตอนทายของแตละขอ แบบสอบถามในรอบนี้จะสงใหเฉพาะผูที่ตอบและ
สงคืนแบบสอบถามรอบที่ 2 เทานั้น 

  รอบที่ 4 ผูวิจัยทําตามขั้นตอนเดียวกับรอบที่ 3  แลวสงไปใหผูเชี่ยวชาญ
ทบทวนคําตอบอีกครั้ง ซ่ึงโดยทั่วไปอาจไมตองทําขั้นตอนนี้  เนื่องจากความคิดเห็นในรอบที่ 3 
และรอบที่ 4 มีความแตกตางกันนอยมาก ผลที่ไดรอบสุดทายนี้เปนผลสรุปของการวิจัย  
 สําหรับจํานวนรอบที่เหมาะสมขึ้นกับจุดมุงหมาย เวลา และงบประมาณของ
การวิจัย การที่จะหยุดที่รอบใดรอบหนึ่ง ควรพิจารณาคําตอบที่ไดในแตละรอบวาความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกันและครอบคลุมเรื่องที่ศึกษามากพอหรือไม ซ่ึง Murry and Hammon 
(1995) กลาวไววา ยังไมปรากฏขอตกลงที่แนนอนวาระดับฉันทามติที่เหมาะสมควรเปนเทาไร    
จากการศึกษางานวิจัยของเขาทั้งสองตั้งระดับฉันทามติไวที่ 75% และกําหนดเกณฑในการพิจารณา
ความคงที่ของคําตอบจากระดับฉันทามติที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงนอยกวา 20% ของรอบที่ผานมา     
สวน Linstone and Turroff (1975) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะ     
ยุติได เมื่อไดรับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสงรอบถัดไป แตหากรอบที่ 3 
ยังมีความเห็นที่แตกตางกันมากกวารอยละ 15 ผูวิจัยตองสรางแบบสอบถามรอบ ที่ 4 โดยทํา
เชนเดียวกับรอบที่ 3 และใสความเห็นที่คํานวณไดจากการตอบรอบที่ 3 

 4)   การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล เร่ิมจากการติดตอขอความรวมมือ
จากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามทุกรอบ  ที่ผูเชี่ยวชาญตองตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบ  
ในการเขารวมการวิจัยเทคนิคเดลฟายมักเกิดปญหาในรอบที่ 2  และรอบถัดไป นอกจากนี้การเวน
ระยะในการสงแบบสอบถามไปยังผูเชี่ยวชาญแตละรอบไมควรทิ้งระยะนานเกินไป โดยทั่วไป     
ไมควรเกิน 2 สัปดาห และควรทวงถาม หากนานกวานี้อาจทําใหขาดความตอเนื่องในความคิด 
ผูตอบลืมเหตุผลที่ตอบในรอบที่ผานมา หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางที่ทําใหไมแนใจในคําตอบ 
หรืออาจหมดความสนใจที่จะตอบแบบสอบถามได (ทองสงา  ผองแผว, 2548) 

 เมื่อไดขอมูลมาครบถวน  ผูวิจัยควรมีความรอบคอบในการพิจารณา
วิเคราะหคําตอบที่ไดรับในแตรอบ และใหความสําคัญกับคําตอบที่ไดรับอยางเทาเทียมกัน วางตัว
เปนกลาง ไมลําเอียง หรือนําความคิดเห็นสวนตัวเขาไปพิจารณาตัดสิน เพราะจะทําใหผลของการ
วิจัยคลาดเคลื่อนได สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลสําหรับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ไดแก สถิติที่ใชวัด
แนวโนมเขาสูศูนยกลาง (Central tendency) ไดแก คามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และ
สถิติการกระจาย ไดแก คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 
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 3.3.3 การพิจารณาใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย  
  การเลือกใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย ตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะของการ

วิจัยเทคนิคนี้  อาทิเชน  มีความเปนนิรนาม  การถามย้ําคําตอบที่ควบคุมปฏิกิ ริยายอนกลับ              
การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ และไมมีขอจํากัด (Linstone and Turroff, 1975) 

  1) มีความเปนนิรนาม (Anonymity) หมายถึง การที่ผูเชี่ยวชาญไมทราบ
ใครบางที่เปนผูเชี่ยวชาญในกลุมและไมทราบความคิดเห็นในประเด็นที่ศึกษาของผูอ่ืน จึงไมเกิด
การถูกครอบงําทางความคิดหรือการคลอยตามความคิดเห็นจากผูที่มีบุคลิกภาพที่เหนือกวา หรือ
วิธีการแสดงออกที่เหนือวา ทําใหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละทาน ไดน้ําหนักที่เทาเทียมกัน
และมีอิสระในความคิดของตนเอง 

  2) การถามย้ําคําตอบที่ควบคุมปฏิกิริยายอนกลับ (Interaction with 
controlled feedback) เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ประกอบดวยการถามย้ําแบบคําถาม ใชขอมูล    
ซ่ึงควบคุมปฏิกิริยายอนกลับของผูตอบได และถามดวยแบบสอบถามเดิมตอเนื่องกันไป ขอดีคือ
ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวน กล่ันกรองคําตอบทุกขั้นตอนอยางละเอียด และแกไขคําตอบใหม     
เพื่อสนับสนุนหรือขัดแยงกับความสอดคลองของกลุมได ปฏิกิริยายอนกลับจากกลุมจะสามารถ   
ชักจูงใหผูตอบกลับมาพิจารณาคําตอบที่ตอบไปแลวใหม ทําใหสามารถแกไขขอบกพรอง หรือส่ิงที่
มองขามไปในการพิจารณาครั้งกอน 

  3)   การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ (Statistical group response)  
ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัย จะตองตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนดทุกขั้นตอน คําถามแตละ
ขอในแบบสอบถาม จะทําใหกลุมแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปของมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scales)  แลวแตความเหมาะสม ซ่ึงในงานวิจัยนี้เลือกแบบ Likert scale ตั้งแต 5 ถึง 1 
หมายถึง ระดับความสําคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความสําคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ เพื่อหาคา  
มัธยฐาน และฐานนิยม ที่แสดงถึงคําตอบของผู เชี่ยวชาญแตละคนนั้นมีความสอดคลองกับ
ความเห็นของกลุมมากนอยเพียงไร และระบุในแบบสอบถามรอบถัดไป การใชวิธีการทางสถิติเขา
ชวยในการจัดกระทํากับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ จะชวยลดการกระจัดกระจายของคําตอบของ
กลุม และยังเปนการยืนยันความคิดเห็นในคําตอบรอบสุดทายของทั้งกลุมเปนตัวแทนความคิดเห็น
ของสมาชิกทั้งหมดในกลุม 

  4)   ไมมีขอจํากัด ทั้งในจํานวนผูเชี่ยวชาญ สภาพภูมิศาสตรหรือเวลาเปน
กระบวนการที่มีขั้นตอนการดําเนินการไมยากนัก ไดผลรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

  ส่ิงที่ สําคัญของเทคนิกเดลฟายคือขั้นตอนการคัดเลือกผู เชี่ ยวชาญ             
การพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสมเพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ     
มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

52

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 
 ผูวิจัยนําเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

บริบทตางๆ ดังการศึกษาตอไปนี้ 
 อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ ผลการวิจัยสรุปวา สมรรถนะที่สําคัญตามการประเมิน
ของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 1) ตัวประกอบดาน
การประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน 2) ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 3) ตัวประกอบดานกฎหมาย
จริยธรรม และการจัดบริการฉุกเฉิน 4) ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน                    
5) ตวัประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤต 6) ตัวประกอบดานการบริหารงาน
ในหนวยงาน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 7) ตัวประกอบดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน                    
8) ตัวประกอบดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน และ 9) ตัวประกอบดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
 มุทิตา รัตนภาค (2544) ทําวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,092 คน 
วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบ ดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบแบบ
ออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ  ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด  
มีจํานวน 8 ตัวประกอบ คือ 1) ดานการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผาตัด 2) ดานการติดตอส่ือสาร     
3) ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด 4) ดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด     
5) ดานการบริหารจัดการทั่วไป 6) ดานการเตรียมผูปวยผาตัด 7) ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ
ผูปวย และ 8) ดานการดูแลแผลผาตัด 
 จินตนา ไพบูลยธนานนท (2546) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล           
เวชปฏิบัติทางตา โดยสัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย จักษุแพทย กรรมการรับรอง
การศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจําแนกไดเปน 2 กลุม 8 ดานคือ 
1) สมรรถนะเฉพาะทาง ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก ดานการพยาบาลทั่วไปและดานการพยาบาล
ทางตาขั้นสูง 2) สมรรถนะทั่วไปประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานเปนที่ปรึกษา ดานการวิจัย ดาน
ภาวะผูนํา ดานจริยธรรมและคุณธรรม ดานบริหารจัดการ และดานการใชเทคโนโลยี   
 ปยธิดา อยูสุข (2548) ทําวิจัยเร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสตามลักษณะ
บันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิโดยการสัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญ   ซ่ึงประกอบดวย แพทย
เฉพาะทาง ออรโธปดิคส พยาบาลออรโธปคดิคสระดับบริหาร พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ 
และอาจารย พยาบาลดานออรโธปดิคส จํานวน 20 ทานโดยใชเทคนิค EDFR ผลการวิจัยสรุปวา 
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สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โรงพยาบาล ตติยภูมิพยาบาลออรโธปดิคสควรมี 4 ระดับและ 
สามารถจําแนกสมรรถนะไดเปน 2 กลุม 5 ดาน ดังนี้ 1. สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส 
ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส และ 2) สมรรถนะ
ดานการใชอุปกรณและเครื่องมือ เฉพาะทางออรโธปดิคส 2. สมรรถนะดานการจัดการ 
ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะ ดานการจัดการความเสี่ยง 2) สมรรถนะดาน
การประสานงาน และ 3) สมรรถนะดานการสื่อสารพยาบาล 
 วีณา ไลชาติกุล  (2549) ไดทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล  
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการสัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน    
ซ่ึงประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยแผลไฟไหม พยาบาลวิชาชีพดานการบริหาร
การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล และผูเช่ียวชาญการพยาบาลดานวางแผนและ
นโยบายจากสภาการพยาบาล โดยใชเทคนิค EDFR ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผนไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ จําแนกไดเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 1. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดานไดแก 1) ดาน
คุณลักษณะของพยาบาล 2) ดานการพยาบาลทั่วไป 3) ดานภาวะผูนํา 2. สมรรถนะเฉพาะทางการ
พยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน ไดแก 1) ดานความรูในการดูแลผูปวยแผลไหม 2) ดาน
ทักษะการพยาบาลผูปวยแผลไหม 3) ดานความสามารถในการดูแลผูปวยแผลไหม 
 Barbara (1999) ไดศึกษาการรับรูของผูสูงอายุตอพฤติกรรมพยาบาล ในสถานดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุจํานวน 21 คน โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลระหวาง
บุคคลของวัตสัน  และใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring Behavior Assessment: CBA) 
เปนเครื่องมือในการศึกษา ผลของการวิเคราะหพบวา  พฤติกรรมพยาบาลที่เปนตัวบงบอกถึงการ
ดูแลของพยาบาลที่ผูสูงอายุรับรูไดอันดับแรกคือ  สมรรถนะดานทักษะการพยาบาล (Technical 
competency: Instrumental activity) และพฤติกรรมการดูแลอันดับรองลงมา คือ การดูแลดวยความ
จริงใจใหเกียรติผูสูงอายุ  
 Tornbeni (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล ที่สามารถนําไปสูการ
บริหารจัดการระบบการใหบริการแบบผสมผสานในสถานบริการระดับตน โดยมีแนวคิดที่จะทําให
เกิดสมรรถนะหลักในดานตาง ๆ ไดแก ดานการบริหารจัดการ ดานเทคนิคบริการ ดานการ
รักษาพยาบาล ดานการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล และดานการประสานงานระหวางเครือขาย
ตางๆ เพื่อพัฒนาไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพที่จะทําใหประชาชนบรรลุเปาหมายของ
การมีสุขภาพอยางยั่งยืน  
 Zhang et al. (2001) ไดศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลดานคุณลักษณะทางการพยาบาล
ในดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่ทําใหผลการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะ
ที่ สงเสริมใหการปฏิบัติงานไดผลดีที่สุด ประกอบดวย สมรรถนะดานความเขาใจในความสัมพันธ
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ระหวางบุคคล ดานอุทิศตนใหกับงาน ดานการรวบรวมขอมูล ดานความละเอียด ดานการโนมนาว 
ดานความเห็นอกเห็นใจ ดานความมีเมตตา ดานการคิดวิเคราะห ดานการควบคุมตนเอง และดาน
การตอบสนองอยางรวดเร็ว สมรรถนะที่มีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมนี้สามารถนําไปใชในการ
บริหารทรัพยากรบุคคล และใชในกระบวนการพัฒนาองคกรสุขภาพได 
 Barbara (2002) ศึกษาเกณฑการปฏิบัติงานในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพัฒนา
ความกาวหนา และเปนกระบวนการประเมินผลงานในดานความสามารถแบบตอเนื่องขององคการ
พัฒนาพยาบาลแหงชาติ (NNSDO, 1999: 1) ทําการศึกษาพยาบาลจํานวน 300 ราย โดยเทคนิค
Delphi โดยใชแบบสอบถามของสถาบันวิชาชีพ (ANCC) จากสมาชิกสถาบัน NNSDO จํานวน 
5,575 ราย ไดแบบสอบถามกลับมา 1,162 ราย ผลการวิจัยพบวา สามารถจัดกลุมสมรรถนะ
(Competency )ได 6 กลุม ดังนี้ 1) การคํานึงถึงระดับของสมรรถนะ 2) กระบวนการจัดการศึกษา     
3) การสรางสัมพันธภาพ 4) บรรยากาศการทํางานแบบมีสวนรวม 5) การสรางความเปนวิชาชีพและ                  
6) คุณสมบัติของบุคลากร 
 Keating et al. (2003) ศึกษารูปแบบสมรรถนะบนพื้นฐาน บทบาทที่แตกตางกันของ
พยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนีย (California) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยที่รูปแบบดังกลาวไดมาจาก
การศึกษา การทํางานรวมกันของคณะกรรมการวางแผนกลยุทธทางการพยาบาล ในรัฐแคลิฟอรเนีย
ที่มาจาก 40 องคกร เชน อาจารยพยาบาล สภาการพยาบาล องคกรวิชาชีพ เปนตน เพื่อวิเคราะห
ระดับสมรรถนะที่นําไปประยุกตใชของนักศึกษาพยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นป
สุดทายที่ทํางานในสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงานอายุรกรรม และศัลยกรรม และ
ปริญญาตรีในชั้นปสุดทาย ที่มีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมของสมรรถนะอยูในระดับเริ่มปฏิบัติ 
(Novice) เชน ความสามารถในการประเมิน และวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับบทบาทของผูสอน
พบวารอยละ 75 ของนักศึกษาพยาบาล มีการแสดงออกถึงสมรรถนะในระดับเริ่มปฏิบัติ            
สวนพยาบาลจบการศึกษาใหมมีมากกวารอยละ 60 ที่แสดงพฤติกรรมของสมรรถนะอยูในระดับ
ผูชํานาญการถึงแมวามีประโยชนมาก แตผลการวิจัยยังมีขอจํากัดอยูคือ วิธีการสังเกตที่มีหลากหลาย
วิธี และการสังเกตทําเฉพาะในหนวยงานอายุรกรรม และศัลยกรรมเทานั้น ซ่ึงตองมีการพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมเพื่อนําไปประยุกตใชในหนวยงานอื่นๆ ตอไป ทั้งในการพัฒนาหลักสูตร และ
การวางแผนพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  จากแนวคิดสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุของ The John A.Hartford Foundation Institute for 
Geriatric Nursing (2002) และ American Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) 
รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย (Delphi technique)           
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย

โครงสรางสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชพีดานการ

พยาบาลผูสูงอาย ุ
 

1. ดานทัศนคตทิี่ดีตอผูสูงอาย ุ
2. ดานการสื่อสารกับผูสูงอาย ุ
3. ดานการประเมินผูสูงอาย ุ
4. ดานทักษะการพยาบาล   
    ผูสูงอาย ุ
5. ดานการสงเสริมสุขภาพและ 
    ปองกันโรคในผูสูงอาย ุ
6. ดานการจดัการกับความ 
    เจ็บปวยของผูสูงอายุ 
7. ดานการวางแผนจําหนาย 
    ผูปวย 
8. ดานความรวมมือกับสหสาขา  
    วิชาชีพ  
The John A Hartford (2002), 
American Association of Colleges 
of Nursing (2000) 
 

สมรรถนะ 

พยาบาลวชิาชพี 

ดานการพยาบาล
ผูสูงอาย ุ

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

ผูเชี่ยวชาญ  
ประกอบดวย 

 
1.  พยาบาลวิชาชีพที่     
     ปฏิบัติงานสาขา         
     ผูสูงอาย ุ  
 2.  ผูกําหนดนโยบายดาน   
     การพยาบาลผูสูงอายุ 
  3. อาจารยพยาบาลดานการ 
      พยาบาลผูสูงอาย ุ
 4.  แพทยผูเชีย่วชาญ   
     ทางดานผูปวยสูงอายุ  
      

โดยใช 
เทคนิคเดลฟาย 

( Delphi technique) 
Murry and Hammons, 1995 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อกําหนดสมรรถนะที่สําคญัของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผู สูงอายุ ดวยการใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  (Delphi 
Technique)  (Murry and Hammons, 1995) มีวิธีการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

   ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย ผูที่มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
ไดแก 1) พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
สาขาผูสูงอายุ  3) อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 4) แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวย
สูงอายุ  
 

   กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุ จํานวน 24 คน ที่มีความยินดีให

ความรวมมือในงานวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จําแนกเปน 4 กลุม ดังนี้ 
 กลุมที่  1    พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 4 คน     

โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
    1.1    วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
      1.2    ปฏิบัติงานดานการวางแผนนโยบายการพยาบาลในสภาการ
พยาบาล     
                 กลุมที่  2   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสาขาผูสูงอายุจํานวน 11 คนโดย
กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
   2.1    วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   2.2    ไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาผูสูงอายุ 
 กลุมที่  3    อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 7 คน โดยกําหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 
   3.1   วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
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   3.2    มีประสบการณการสอนในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ อยางนอย 
5 ป 
   กลุมที่  4   แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวยสูงอายุ จํานวน  2 คน  โดยกําหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 
   4.1 จบหลักสูตรเฉพาะทาง  วุฒิบัตรผู เชี่ยวชาญดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 
   4.2 ปฏิบัติงานดานคลินิกในการรักษาผูปวยสูงอายุ  
 ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขางตน มีวิธีการในการคัดเลือกโดยการ
สอบถามจากอาจารย และบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ รวมทั้งการศึกษาจาก
ผลงานที่ปรากฏในเอกสาร  หนังสือและงานวิจัย  ทําการสุมสอบถามเพื่อใหไดผู เชี่ยวชาญ            
ตามคุณสมบัติที่กําหนด รวมกับการใชเทคนิคบอกตอหรือแนะนําตอจนครบ 4 กลุม จํานวน 24 คน     
นํารายชื่อผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวทําการติดตอขอเชิญเขารวม
ในการวิจัย ไดผูเชี่ยวชาญที่ยินดีใหความรวมมือตลอดการวิจัย ทั้งหมดมีจํานวน 24 คน ซ่ึงเปน
จํานวนที่มีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน 
เกษม บุญออน, 2522: 27) เกี่ยวกับจํานวนผูเช่ียวชาญที่ใชในเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายพบวา 
จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป อัตราความคลาดเคลื่อนของขอมูลจะลดลงคงที่ และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมาก โดยทั่วไปการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายควรมีจํานวนผูเชี่ยวชาญเขารวมการวิจัย
ประมาณ 17 - 25 คน  
 
ตารางที่  3 จํานวนผูเชี่ยวชาญกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยในแตละรอบ 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ  
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสาขาผูสูงอาย ุ 
อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  
แพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางดานผูปวยสูงอาย ุ

4 
11 
7 
2 

4 
11 
7 
2 

4 
11 
7 

 2 
รวม 24 24 24 
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วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ  
 

การดําเนินการวิจัยระยะที่ 1 
 
 1.    เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง ชนิดปลายเปด 
โดยผูวิจัยไดทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นที่สําคัญ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ นําขอมูลท่ีไดมาสรางเปน     
ขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 2 ขอ แบบสอบถามที่
สรางขึ้นไดผานการตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของการใชภาษาและครอบคลุมเนื้อหาของเรื่องที่
จะทําการศึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการควบคุมการสอบโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ โดยมีการปรับแกเนื้อหาตามที่ไดรับคําแนะนําเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ        
มากที่สุด  

  ขอคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 1 สรุปประเด็นสําคัญดังนี้ 
  1)  ทานคิดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
ที่สําคัญมีอะไรบาง 
                  (1)  ทานคิดวาสมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง  
   (2)  ทานคิดวาสมรรถนะดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง    
   (3)  ทานคิดวา สมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง   
   (4)  ทานคิดวา สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวยสูงอายุ (Technical skill) 
เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง   
     (5)  ทานคิดวา สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการลด
ความเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุได
หรือไม และมีอะไรบาง    
   (6)  ทานคิดวา สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุ เปน
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง    
   (7)  ทานคิดวา สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ  เปนสมรรถนะ
ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง   
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   (8)   ทานคิดวาสมรรถนะดานการรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ  เปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ไดหรือไม และมีอะไรบาง   
    (9)  ความคิดเห็นเพิ่มเติม เกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ กลุมอ่ืน ๆ 
  2)  การจัดกลุมสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
สามารถจัดไดจํานวนกี่กลุม และเปนกลุมอะไรบาง 
 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล   
  เมื่อไดรายช่ือผูเชี่ยวชาญที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวผูวจิยั
ติดตอขอเรียนเชิญผูมีรายช่ือ อยางไมเปนทางการ โดยการใชโทรศัพทติดตอกอน โดยภายหลัง
ไดรับอนุมัติจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แลวจึงนํา
หนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ 
เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และแบบสอบถามกึ่งโครงสรางที่เปน
ขอคําถามแบบปลายเปด จํานวน 2 ขอ ติดตอผูเชี่ยวชาญเพื่อใหตอบแบบสอบถามอยางอิสระ        
ในการติดตอผูเช่ียวชาญที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 11 คน ผูวิจัยติดตอขอพบผูเชี่ยวชาญ
ดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบถาม และขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท
ในกรณีที่เกินเวลาที่นัดไว สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูในตางจังหวัด จํานวน 13 คน ผูวิจัยติดตอทาง
โทรศัพท สงเอกสารทางไปรษณีย และขอความรวมมือใหผูเชี่ยวชาญสงแบบสอบถามคืนภายใน
เวลา 2 สัปดาหภายหลังจากที่ไดรับแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตรา
ไปรษณียากร ที่ระบุช่ือ และที่อยูของผูวิจัยแนบไปพรอมกับแบบสอบถามที่สงไปให เพื่อความ
สะดวกของผูเชี่ยวชาญในการจัดสงกลับ ในการชี้แจงรายละเอียดนั้น ผูวิจัยไดตอบคําถามของ
ผูเชี่ยวชาญถึงขอบเขตของสมรรถนะที่ตองการเพื่อความชัดเจนของคําตอบ และเพื่อความเขาใจ
ตรงกันของผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดวาเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ
ในหอผูปวย ในปจจุบัน ถึงอีก 5 ปขางหนา และคาดหวังวาเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบัติการที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุในหอผูปวย โดยมิไดคาดหวังถึงสมรรถนะระดับการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหรือ APN 
  ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 นี้ผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  นอกจากนี้
ยังเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากขอคําถามที่ไดตั้งขึ้นดวย
เชนกัน มีผูเชี่ยวชาญที่ไมสะดวกในการตอบแบบสอบถามเปนลายลักษณอักษร จํานวน 2 คน       
แตสะดวกในการใหสัมภาษณ เพื่อที่จะไดประเด็นที่ครอบคลุมและไดคําตอบชัดเจนมีความเขาใจที่
ตรงกัน ผูวิจัยจึงไดนัดเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ ผูวิจัยรวมรวมขอมูลทั้งจากแบบสอบถาม
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และการใหสัมภาษณ จนครบทุกคน จํานวน 22 คน ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รอบที่ 1 
ตั้งแต วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2552 ใชเวลาทั้งสิ้น 46 วัน 
 
 3. การวิเคราะหขอมูล   
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1  มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบแรกนี้ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูปวยสูงอายุแบงเปน 8 กลุมคือ 1) กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ  2)  กลุม
สมรรถนะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ 3)  กลุมสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอายุ  4) กลุม
สมรรถนะดานการทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 5) กลุมสมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ 6) กลุมสมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวย
ของผูปวยสูงอายุ 7)  กลุมสมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 8) กลุมสมรรถนะดาน
การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  (ดังแสดงผลในบทที่ 4) 

    
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 2 
 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  เมื่อวิ เคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามที่
ผูเชี่ยวชาญตอบและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ในรอบที่ 1 ไดเปนกลุมของสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ได 8 กลุม นํามาสรางขอคําถามรายการสมรรถนะทั้งหมด จํานวน 
79 รายการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 
5 ระดับ     ที่แสดงถึงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม ตอระดับความสําคัญของสมรรถนะของ       
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุในแตละขอ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ ความสําคัญมากที่สุดถึงนอย
ที่สุด พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
 
ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับคะแนน ความหมาย 
 5 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด 
 4 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญมาก 
 3 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญปานกลาง 
 2 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญนอย 
 1 ทานเห็นวาขอความดังกลาวเปนสมรรถนะที่สําคัญนอยท่ีสุดหรือไมสําคัญ 
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 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุในรอบที่ 2 ซ่ึงไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาในรอบที่ 1  แบงเปน 8 กลุมสมรรถนะและสมรรถนะยอยจํานวน 79 รายการ          
มีดังนี้ 
  1)   กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ
จํานวน 12 รายการ ดังนี้ มีความเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ  เต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอายุ  ใหเกียรติ
ผูสูงอายุ  เห็นคุณคาผูสูงอายุ  คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล  ใหเวลาแกผูสูงอายุในการพยาบาล 
ใหความเคารพผูสูงอายุ ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล ออนโยน  มีความอดทน อดกลั้นตอ
ผูสูงอายุ เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ หรือขอจํากัดของผูสูงอายุ   เขาใจถึงความเสื่อม
ถอยของผูสูงอายุวาสามารถฟนฟูหรือชะลอได  ใหการดูแลแบบองครวม 
  2) กลุมการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน               
14 รายการ ดังนี้ ส่ือสารดวยความเห็นอกเห็นใจ เขาใจในความสูงอายุ   ส่ือสารใหผูสูงอายุและ
ครอบครัวใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   สามารถสื่อสารจนทราบถึงความตองการของ
ผูสูงอายุ  คํานึงถึงขอจํากัดในการเจ็บปวยคํานึงถึงขอจํากัดของการรับรู  สามารถประเมินปญหา
ดานการรับรู การสื่อสารของผูสูงอายุได   ใหความสําคัญของการสื่อสารกับผูสูงอายุ  ใชเทคนิคการ
ส่ือสารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  ส่ือสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล ส่ือสารดวยระดับความดังความถี่
เหมาะสม  ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจงาย ส่ือสารดวยภาษาที่เหมาะสมตามวัฒนธรรม  มีทักษะการ
สังเกตในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ  ส่ือสารใหผูปวยสูงอายุ รับรู เขาใจได 
  3) กลุมการประเมินผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน  14 รายการ 
ดังนี้ สามารถประเมินภาวะสุขภาพ / ความเจ็บปวยของผูสูงอายุได  สามารถประเมินการทําหนาที่
ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  สามารถประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะ
สมองเสื่อมได สามารถประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา  
สามารถประเมินผิวหนังและแผลกดทับ  สามารถประเมินการกลั้นอุจจาระ / ปสสาวะไมไดในระยะ
เร่ิมตน สามารถประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ  สามารถประเมินความผิดปกติชองปาก
และฟนได  สามารถประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม สามารถประเมิน ความรู /ทักษะ /
ทัศนคติของผูดูแลและครอบครัวได  สามารถประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ   สามารถประเมิน
ดานเศรษฐกิจของครอบครัวไดถูกตอง สามารถประเมินคานิยม ความเชื่อสามารถประเมินแยกแยะ
ความผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 
  4) กลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ
จํานวน 5 รายการ ดังนี้การใชอุปกรณ Hearing aid  การผูกมัด (Physical restraints)  การดูแลการ
เคล่ือนไหว / การใชอุปกรณ ชวยเหลือตางๆ  การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา  การพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทาย      
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  5) กลุมการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวย
รายการสมรรถนะจํานวน 10 รายการ ดังนี้ทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญ
ของการสรางเสริมสุขภาพ  สงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ  สงเสริม
โภชนาการที่ เหมาะกับโรคและวัย   สนับสนุนให ผู สูงอายุมี กิจกรรมทางสังคม   การจัด
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทําหนาที่กิจวัตรประจําวัน  การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการ
ความเครียด  สามารถจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอคุณภาพ ชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ  เชน เหลา บุหร่ี     
การปองกันโรค/ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ  การปองกันการติดเชื้อ การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ
ในการดูแลตนเองเชน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  6) กลุมการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ
จํานวน 10 รายการ ดังนี้  สามารถวินิจฉัย /  แยกแยะ normal ageing กับillness ในผูสูงอายุ  มีความรู
เกี่ยวกับ common  symptom และ symptom management  มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะใน
ผูสูงอายุ (Geriatric syndrome)   สามารถวินิจฉัยแยกแยะ Geriatric Syndrome ออกจากกลุมอาการที่
คลายคลึงได  สามารถจัดการกับอาการกล้ันปสสาวะไมอยู   สามารถจัดการกับอาการทองผูก  
สามารถจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิดสามารถจัดการกับ ภาวะสมอง
เส่ือม ภาวะ ซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถจัดการกับ การนอนไมหลับ  สามารถแยกแยะ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม  การจัดการกับแผลกดทับ  การจัดการกับ
ความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและ เร้ือรังการใชประโยชนจากการพยาบาลทางเลือกในระบบ
สุขภาพมาใชใน  การจัดการกับอาการของผูสูงอายุ  การจัดการกับการมองเห็นที่ผิดปกติ  การใชการ
พยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ 
  7)   กลุมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ จํานวน       
6 รายการ ดังนี้ สามารถวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุ เพื่อนํามาวางแผนการจําหนายไดอยาง
เหมาะสม  เตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยการใหครอบครัวและญาติมีสวนรวม  การเตรียม
ความรู / การฝกปฏิบัติแก  ครอบครัว / ผูดูแลการแนะนําการเตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  สามารถใหขอมูล แหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุ  วางแผนการ
สงตอผูปวยไปยังสถานที่ที่เหมาะสมในกรณีผูปวยไรญาติ / ถูกทอดทิ้ง 
   8)   กลุมการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวยรายการสมรรถนะ จํานวน 
3 รายการ ดังนี้  ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุประสาน
ความรวมมือกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุ  ประเมินความ
รวมมือและผลลัพธในการดูแลผูสูงอายุ 
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          2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
แบบสอบถามและการสัมภาษณ ไดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวย
สูงอายุทั้งหมด จํานวน 79 รายการ ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ
รอบที่ 1 โดยใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามแตละขอตามความคิดเห็นตอระดับความสําคัญของ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุในแตละรายการสมรรถนะ                
ซ่ึงผูเชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ทั้งในเรื่องของภาษา การจัดแบงกลุมขอรายการ
ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  ผูวิจัยไดกําหนดวันรับ
แบบสอบถามคือ โดยการไปรับดวยตนเอง และขอความรวมมือผูเชี่ยวชาญในตางจังหวัดสงผลการ
ตอบคําถามกลับคืนทางไปรษณีย โดยผูวิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตราไปรษณียากร ที่ระบุ
ช่ือ และที่อยูของผูวิจัยเพื่อความสะดวกของผูเชี่ยวชาญในการจัดสงกลับ ซ่ึงในระยะนี้มีผูเชี่ยวชาญ 
4 ทาน ตอบแบบสอบถามทางอินเตอรเน็ต ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต วันที่ 
5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 29 วัน และได
แบบสอบถามครบถวนทั้ง 24 ฉบับ 

 
 3. การวิเคราะหขอมูล  
  เมื่อไดรับแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงคําตอบมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
ของ Likert scale ใหน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 (มีความสําคัญมากที่สุดถึง
ความสําคัญนอยที่สุด) นําคําตอบที่ไดมาวิเคราะหขอมูล นําฉันทามติจากการตอบแบบสอบถาม 
รอบท่ี 2 ของผูเชี่ยวชาญพรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติม มาปรับขอความของรายการสมรรถนะให
ชัดเจนขึ้น มีรายการสมรรถนะที่ถูกตัดออกไปจากแบบสอบถามรอบนี้ จํานวน  14 รายการ และมี
การจัดรายการสมรรถนะใหมของแตละกลุมสมรรถนะ ดังนี้ 
  1)  กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ รายการสมรรถนะที่ถูกตัดออก
จํานวน 4 รายการ ไดแก  การใหความเคารพผูสูงอายุขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงกลุมผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นวาเปนสวนหนึ่งของ การใหเกียรติผูสูงอายุนาจะนํามารวมกันได  สวนรายการเต็มใจให
การพยาบาลผูสูงอายุ ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะวามีความสําคัญแตไมนาจะตองมี เนื่องจากไมมี
ความเฉพาะสําหรับอีกรายการหนึ่งคือมีความอดทน อดกลั้นตอผูสูงอายุผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น
วาไมใชเร่ืองอดทนแตเปนความเขาใจ เชน ไมเรงรีบดวยเหตุผลอะไร ดังนั้นจึงเปนสวนหนึ่งใน
รายการเขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ และสําหรับรายการใหเวลาแกผูสูงอายุในการ
พยาบาลนั้นความหมายกวางเกินไปและขอนี้เปนสวนหนึ่งในรายการอื่นอยูแลว เชนเมื่อมีความ
เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ ก็จะใหการพยาบาลดวยความไมเรงรีบเปนตน จึงตัด
รายการสมรรถนะ 4 รายการนี้ออก สําหรับ การดูแลแบบองครวม ผูเชี่ยวชาญเสนอวาเปนกิจกรรม
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มากกวาทัศนคติ    จึงไดปรับเปลี่ยนไปไวในกลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหในกลุมนี้
เหลือรายการสมรรถนะ 7 รายการ  
  2)  กลุมการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะที่ถูกตัดออก จํานวน 4 รายการ 
ไดแก การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจํากัดของการรับรู และการประเมินปญหาดานการรับรู              
การสื่อสารของผูสูงอายุซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวาเปนสวนหนึ่งของ ทักษะการประเมินผูปวย
ที่มีความบกพรองดานการสื่อสารสามารถรวมกันได  สวนรายการการสื่อสารใหผูสูงอายุรับรูเขาใจ
ไดนั้นสามารถตัดออกได  เนื่องจากเนื้อความซ้ํากับขอมีทักษะการสื่อสารใหผูสูงอายุรับรูเขาใจได  
สําหรับสมรรถนะขอการสื่อสารดวยภาษาที่เหมาะสมตามวัฒนธรรมเปนเรื่องเดียวกับการสื่อสาร
ดวยภาษาที่เขาใจงาย สามารถรวมเปนขอเดียวกันได ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการสมรรถนะ         
10 รายการ 
  3)   กลุมสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะมีจํานวนเทาเดิม 
คือ  14 รายการ มีการเปล่ียนแปลงขอความ ภาษาของรายการสมรรถนะบางรายการ เพื่อใหมีความ
ชัดเจนขึ้น 
  4)   กลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ไดเพิ่มรายการสมรรถนะที่ยาย
กลุมมาอีก 1 รายการคือ การพยาบาลแบบองครวม และผูเชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวา
สมควรเพิ่มสมรรถนะดานการดูแลรับประทานอาหารและการกลืน เพิ่มเติมอีก 1 รายการเมื่อรวม
กับรายการสมรรถนะเดิม 5 รายการทําใหในกลุมนี้มีรายการสมรรถนะทั้งหมด 7 รายการ  
  5)   กลุมการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะ
ที่ถูกตัดออก ไดแก การปองกันการติดเชื้อในผูสูงอายุ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา  เปนสวนหนึง่
ของขอการปองกันโรค/ความเจ็บปวย นาจะนํามารวมกันได ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการสมรรถนะ       
9 รายการ   
  6)  กลุมการจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะที่ถูกตัดออก
จํานวน 5 รายการ ไดแก มีความรูเกี่ยวกับ common  symptom และ symptom management และ
รายการการวินิจฉัยแยกแยะ Geriatric syndrome  ออกจากกลุมอาการที่คลายคลึง ซ่ึงทั้ง 2 รายการนี้
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา เปนสวนหนึ่งของสมรรถนะขอ มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะใน
ผูสูงอายุ   (Geriatric syndrome) สามารถรวมกันได สวนสมรรถนะสามารถวินิจฉัย /  แยกแยะ 
normal ageing กับ illness ในผูสูงอายุนั้น ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเห็นวา ซํ้ากับ รายการการ
ประเมินแยกแยะความผิดปกติออกจาการเปลี่ยนแปลงตามวัย ซ่ึงอยูในกลุมการประเมินผูปวย
สูงอายุอยูแลว จึงตัดรายการสมรรถนะนี้ออก สวนการจัดการกับการพลัดตกหกลม ผูเชี่ยวชาญ
เสนอแนะวา  ควรเปนการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม เพื่อการปองกันมากกวา       
การจัดการเมื่อเกิดการพลัดตกหกลมแลว จึงรวมเขากับรายการการประเมินของการพลัดตกหกลม      
โดยตัดรายการสมรรถนะในรายการนี้ออก  ในรายการสุดทายคือการแยกแยะ ภาวะสมองเสื่อม 
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ภาวะซึมเศรา   ภาวะสับสนเฉียบพลัน เปนเรื่องเดียวกับ การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน      
ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อมในกลุมการประเมินผูปวยสูงอายุ สามารถตัดออกได ซ่ึงเมื่อตัด
รายการสมรรถนะ 5 รายการขางตน ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการสมรรถนะ 10 รายการ 
  7) กลุมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ รายการสมรรถนะมีจํานวนเทาเดิม คือ              
6 รายการ มีการเปลี่ยนแปลงขอความ ภาษาของรายการสมรรถนะบางรายการ เพื่อใหมีความชัดเจนขึ้น 
  8) กลุมการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ รายการสมรรถนะมีจํานวนเทาเดิม คือ             
3 รายการ  มีการปรับขอความรายการสมรรถนะ การประสานความรวมมือกับแหลงประโยชน
ภายนอกเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุ เปน การประสานความรวมมือกับแหลง
ประโยชนภายนอกเพื่อการดูแลตอเนื่องแกผูสูงอายุ เชน มีใบสงตอการรักษา สวนรายการ
สมรรถนะ การประเมินความรวมมือและผลลัพธในการดูแลผูปวย ปรับเปน การติดตามความ
รวมมือในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง  
   รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผู สูงอายุที่ไดจาก
แบบสอบถามรอบที่ 2 มี 8 กลุม ซ่ึงประกอบดวยรายการสมรรถนะทั้งหมดจํานวน 66 รายการ     
(ผลการวิเคราะหดังแสดงในภาคผนวก จ)  นํารายการสมรรถนะทั้งหมดที่ผูเชี่ยวชาญใหคะแนน
ระดับความสําคัญมาคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของสมรรถนะแตละ
รายการโดยการแทนคาในสูตร ดังตอไปนี้ 
     
   การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 
 N      CF 
 2   (i) 
  fmd 

 
Md   =   คามัธยฐาน 
Lmd  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 

  CF  =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน ของคะแนน
   ในชั้นกอนชั้นมัธยฐาน 

fmd   =   ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 

Md = Lmd + 
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  การแปลความหมายคามัธยฐานที่ ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอสมรรถนะของ             
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ในแตละขอ ดังนี้ 

คามัธยฐาน ความหมาย 
4.50 – 5.00  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 
3.50 - 4.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญมาก 
2.50 - 3.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญปานกลาง 
1.50 - 2.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญนอย 
ต่ํากวา 1.50 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญนอยที่สุด 
 
  การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) โดยคํานวณคาความ
แตกตางระหวางควอไทลที่ 3 กับควอไทลที่ 1 จากสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

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

Q1   =   คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 
LQ1  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนที่ควอไทลที่ 1 อยู 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
CF  =  ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 
F Q1 = ความถี่ของชั้นควอไทลที่ 1 

 
 3 N     CF 
 4   (i) 
  FQ3 
 

Q3   =   คามัธยฐาน 
LQ3  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนที่ควอไทลที่ 3 อยู 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 

Q1 = LQ1 +   

Q3 = LQ3 +   
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i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
  CF  =  ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3 

 FQ3   =   ความถี่ของชั้นควอไทลที่ 3 
 

 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) ความ
คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 

 คาพิสัยระหวางควอไทล ที่นอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของ             
กลุมผูเชี่ยวชาญในขอนั้นสอดคลองกัน 

 คาพิสัยระหวางควอไทล ที่มากกวา 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญใน    
ขอนั้นไมสอดคลองกัน 

  
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 3 
 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล   
   ในระยะที่ 3 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการนําคําตอบ
ที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และ
คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของคําถามแตละขอ เพื่อสรางเปนแบบสอบถามฉบับ
ใหมที่ใชขอความเดิมเพื่อใหผูเชี่ยวชาญ ยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ ตั้งแต      
5 ถึง 1 คือ ความสําคัญมากที่สุด ถึงนอยที่สุด โดยไดแสดงคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล
ของกลุมและตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตอบใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมวิจัยไดทราบ        
โดยขอคําถามในรอบที่ 3 ไดรับการปรับปรุงและผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาแลวไดขอ
คําถาม จํานวน 66 รายการ เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ จํานวน 
8 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ   จํานวน 7 รายการ 
 2. กลุมสมรรถนะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ จํานวน 10 รายการ 
 3. กลุมสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอาย ุ จํานวน 14 รายการ 

4. กลุมสมรรถนะดานการทักษะการปฏิบัติการ    
พยาบาลผูปวยสูงอายุ  จํานวน         7 รายการ 

 5. กลุมสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและ  
  ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  จํานวน         9        รายการ 
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 6. กลุมสมรรถนะดานการจัดการกับความเจบ็ปวย     
  ของผูปวยสูงอาย ุ  จํานวน         10       รายการ 
 7. สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ           จํานวน         6        รายการ 
 8.   สมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ       จํานวน        3       รายการ 
 
 ในการตอบแบบสอบถามรอบนี้ ผูเชี่ยวชาญจะทราบระดับความคิดเห็นของตนเองที่ไดให
ความสําคัญของแตละขอรายการสมรรถนะ ที่เหมือนหรือแตกตางจากกลุม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ 
ยืนยันการคงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม ถาผูเชี่ยวชาญ
ยืนยันคําตอบของตนที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล < 1.50 ไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากยืนยัน
คําตอบที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ตองใหเหตุผลประกอบดวย 
 
ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณในแบบสอบถาม และระบุความหมายระดับคะแนนไว ดังนี้ 

 คามัธยฐานใชสัญลักษณ   
คาพิสัยระหวางควอไทลใชสัญลักษณ   
ตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมาใชสัญลักษณ   

การแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ในแตละรายการ ดังนี้ 

  
คามัธยฐาน                                              ความหมาย 
4.50 - 5.00 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 
3.50 - 4.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญมาก 
2.50 - 3.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญปานกลาง 
1.50 - 2.49 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญนอย 
ต่ํากวา 1.50 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะในขอนั้นมีความสําคัญนอยที่สุด 
 
คาพิสัยระหวางควอไทล ความหมาย 
< 1.50 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอสมรรถนะในขอนั้นสอดคลองกัน 

1.50  ขึ้นไป   กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอในขอนั้นไมสอดคลองกัน 
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 2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ใหแกผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมเพื่อการยืนยันคําตอบเดิม 

หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ  ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 12 มีนาคม 
พ.ศ. 2552 ถึงวันที่  3 เมษายน พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 22 วันไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนครบถวนทั้ง 24 ฉบับ  

  สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดสําหรับการศึกษาในครั้งนี้       
รวมทั้งสิ้น 97 วัน 

   
 3. การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อไดรับแบบสอบถามรอบที่ 3 กลับ นําขอมูลมาวิเคราะหเชนเดียวกับการวิเคราะห
ขอมูล ในรอบที่ 2 เพื่อใหไดรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุที่แสดงถงึ
ความสําคัญและความสอดคลองตามความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ (ดังแสดงผลในบทที่ 4) 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ในขั้นตอนของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
แบบสอบถาม แฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลในเรื่องนั้น
โดยตรง รวมทั้งใหผูเชี่ยวชาญไดปรับแกไขในดานภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเอง ซ่ึงการ
ใชเกณฑในการเลือกผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม การจัดขอคําถามในการสัมภาษณและในแบบสอบถาม
อยางเปนระบบ และใชเวลาอยางเหมาะสม ไมนานจนเกินไป จึงจะทําใหความตรงและความเที่ยง
ของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) เครื่องมือที่ใชมีคุณภาพทั้งดานความตรงและ
ความเที่ยง ขอมูลมีความสอดคลองกัน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR)       
ไมเกิน 1.5 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ที่ผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความตรงของ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ พรอมทั้งขอเสนอแนะในการแกไข    
ในรอบที่ 3 มีการแกไขและเพิ่มเติม รอยละ 3.12 ของขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงอยูในเกณฑที่ Murry and 
Hammons (1995) ระบุวาหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 20 สามารถยุติการ
สอบถามรอบถัดไปได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียงรอบที่ 3  

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
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1. ชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงค และรายละเอียดใน
การตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางที่ตอบแบบถาม ตองสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2.  การรักษาความลับของขอมูลเมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายทิ้งหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 
 3.   การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
 

 
 



 
 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique)  เก็บรวบรวมขอมูลจาก            
กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ               
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ นําเสนอเปน 2 ตอน  

 
ตอนที่   1  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ที่รวบรวมไดจากการ

สัมภาษณ และจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในระยะที่ 1  
 
ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวในระยะที่ 

3 เสนอในรูปตารางซึ่งมีรายละเอียดของระดับความสําคัญ ความสอดคลอง ของสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ จําแนกรายดานซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอดังนี้คือ 
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ตอนท่ี 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ท่ีรวบรวมไดจากการ
สัมภาษณ และจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในระยะที่ 1 

จากการตอบแบบสอบถามและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ผูวิจัยสรุป
ขอมูลที่ไดทั้งหมดดังนี้ 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน     
มีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุจําเปนตอง
มีคุณลักษณะดังนี้ คือ  
  1.1 คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล  
  1.2 เห็นคุณคาผูสูงอายุ  
  1.3 เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ  
  1.4 ใหเกียรติผูสูงอายุ   
  1.5 มีความเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ   
  1.6 ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล ออนโยน 
  1.7 เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุวาสามารถฟนฟูหรือชะลอได 

  2. ดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ
จําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ   

   2.1 ทักษะการประเมินผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร     
   2.2 การใหความสําคัญของการสื่อสารกับผูสูงอายุ    
   2.3 การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจเขาใจในความสูงอายุ     
   2.4 มีทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงวามตองการของผูสูงอายุ    
   2.5 การสื่อสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล    
   2.6 การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย    
   2.7 การสื่อสารใหผูปวยสูงอายุรับรู เขาใจได     
   2.8 การสื่อสารดวยระดับความดังและโทนเสียงที่สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุ         
แตละราย   

   2.9  การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจํากัดในการเจ็บปวย     
   2.10 การสื่อสารใหผูสูงอายุและครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล 

 3.  ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ  พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุจําเปนตองมี
สมรรถนะดังนี้ คือ 
  3.1 การประเมินภาวะสุขภาพ / ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
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  3.2 การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
  3.3 การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 
  3.4 การประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา  
  3.5 การประเมินแยกแยะความผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 
  3.6 การประเมินผิวหนังและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
  3.7 การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมไดในระยะเริ่มตน 
  3.8 การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ 
  3.9 การประเมิน ความรู /ทักษะ /ทัศนคติ  ของผูดูแลและครอบครัวได         
  3.10  การประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ 
     3.11   การประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะ สับสนเฉียบพลัน และภาวะสมองเสื่อม          
  3.12   การประเมินความผิดปกติชองปากและฟน       

   3.13   การประเมินคานิยมความเชื่อผูสูงอายุของผูสูงอายุ          
   3.14   การประเมินดานเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ 
 4.   ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาล
ผูสูงอายุจําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ 
   4.1 การพยาบาลแบบองครวม 
   4.2 การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 
   4.3 การดูแลการเคลื่อนไหว  การใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือตางๆ  เชน การใชไมเทา 
   4.4 ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
   4.5 การพิจารณาผูกมัด (physical restraints) เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวัง
เหตุการณ ไมพึงประสงค 
   4.6 การดูแลการรับประทานอาหาร/ การกลืน 
   4.7    การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing aids)  
 5.    ดานการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  พยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุจําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ   
  5.1  การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริม
สุขภาพ  
  5.2 การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับภาวะการเจ็บปวยและวัยของผูสูงอายุ 
  5.3 การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบ กิจวัตรประจําวัน    
  5.4 การสงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ 
  5.5 การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
  5.6 การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียด 
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  5.7 การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ 
  5.8 การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล  ตนเอง เชน การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 
  5.9 การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหร่ี 
 6.   สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
พยาบาลผูสูงอายุจําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ  
  6.1 มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome)  
  6.2 การจัดการกับอาการนอนไมหลับ  
  6.3 การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา ภาวะสมอง
เสื่อมในผูสูงอายุ  
  6.4 การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังในผูสูงอายุ  
  6.5 การจัดการกับอาการทองผูก  
  6.6 การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด  
  6.7 การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
  6.8 การจัดการกับแผลกดทับ  
  6.9 การจัดการกับการมองเห็นที่ผิดปกติ  
  6.10  การใชการพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ  
 7.   สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ
จําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ   
  7.1 การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการใหครอบครัวและญาติมีสวนรวม 
  7.2 การเตรียมความรู/ การฝกปฏิบัติแกครอบครัว/ ผูดูแล  
  7.3 การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและของครอบครัวเพื่อนํามาการวางแผนการ
จําหนาย  
  7.4 การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  
  7.5 การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายในบาน อุปกรณของใชที่จําเปนให
สอดคลองกับสภาพผูปวยสูงอายุแตละราย  
  7.6 การวางแผนการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่ใกลบานและสะดวกตอ
ผูสูงอายุและครอบครัว  
 8.   สมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาล
ผูสูงอายุจําเปนตองมีสมรรถนะดังนี้ คือ  
  8.1 การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุ  
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  8.2 การประสานความรวมมือกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อการดูแลตอเนื่องแก
ผูสูงอายุ  
  8.3 การติดตามความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวในรอบท่ี 3 ซ่ึงมี
การเปล่ียนแปลงคําตอบไปจากรอบ 2 คิดเปนรอยละ 3.12 ของขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงอยูในเกณฑท่ี 
Murry and Hammons (1995) ระบุวาหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเหน็นอยกวา รอยละ 20 
สามารถยุติการสอบถามรอบถัดไปได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียงรอบที่ 3  
 จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีจํานวน 8 คน     
สวนที่เหลือจํานวน 16 คน มีการเปลี่ยนแปลงคําตอบคิดเปนรอยละดังแสดงในตารางที่  4 
ตารางที่  4  แสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ 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                                                           คาเฉล่ีย                                                     3.12    

ผูเชี่ยวชาญ                                  จํานวนคําตอบที่เปล่ียนแปลง (ขอ)                                      รอยละ 
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นําขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 นํามาวิเคราะห 
แสดงผลเปนคามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญในแตละดาน
ของสมรรถนะ จําแนกรายขอ ดังจะไดแสดงจากตารางที่ 5 ถึงตารางที่ 12   ดังนี้ 
  
 ตารางที่  5   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ  จําแนกรายขอ 
 

ดานการมีทัศนคติท่ีดตีอผูสงูอาย ุ Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  คํานึงถึงความแตกตางรายบคุคล 4.75 0.25 มากที่สุด 
2.  เห็นคณุคาผูสูงอาย ุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
3.  เขาใจปญหาทีเ่กิดจากกระบวนการสูงอายุ หรือ   
    ขอจํากัดของผูสูงอายุ 

 
4.73 

 
0.27 

 
มากที่สุด 

4.  ใหเกียรติผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
5.  มีความเหน็อกเห็นใจผูสูงอาย ุ  4.69 0.31 มากที่สุด 
6.  ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล  ออนโยน 4.69 0.31 มากที่สุด 
7.  เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุวา   
  สามารถฟนฟูหรือชะลอได 

 
4.68 

 
0.32 

 
มากที่สุด 

             
จากตารางที่ 5  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการมี

ทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 7 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.25 - 0.32  มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 7 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 4.68 - 
4.75)  
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ตารางที่   6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ดานการสือ่สารกบัผูปวยสูงอาย ุ  
  จําแนกรายขอ 
 

ดานการสื่อสารกับผูปวยสงูอายุ Md IR ระดับความสําคัญ 
1.   ทักษะการประเมินผูปวยที่มีความบกพรอง 
  ดานการสื่อสาร 4.74 0.26 มากที่สุด 
2.  การใหความสําคัญของการสื่อสารกับผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
3.  การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ 
      ในความสูงอายุ  4.71 0.29 มากที่สุด 
4.  มีทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงวามตองการ 
 ของผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
5.  การสื่อสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล 4.69 0.31 มากที่สุด 
6.  การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย 4.69 0.31 มากที่สุด 
7.  การสื่อสารใหผูปวยสูงอาย ุรับรู เขาใจได 4.69 0.31 มากที่สุด 
8.  การสื่อสารดวยระดับความดงัและโทนเสียงที่
 สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุแตละราย 4.63 0.69 มากที่สุด 
9.  การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจาํกัดในการเจบ็ปวย 4.60 0.69 มากที่สุด 
10. การสื่อสารใหผูสูงอายุและครอบครัวมีสวน
   รวมในการรักษาพยาบาล 

 
4.56 

 
0.75 

 
มากที่สุด 

       
จากตารางที่  6   พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ

ส่ือสารกับผูปวยสูงอายุ  ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 10 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.26 - 0.75   มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 10 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 4.56 - 
4.74)  
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ตารางที่    7  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ จําแนก
  รายขอ 
 

ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ  Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  การประเมินภาวะสุขภาพ / ความเจ็บปวยของ    
     ผูสูงอายุได 4.75 0.25 มากที่สุด 
2.  การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวัน 
     ของผูสูงอายุ 

 
4.73 

 
0.27 

 
มากที่สุด 

3.  การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 4.73 0.27 มากที่สุด 
4.  การประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่ 
     บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา 4.71 0.29 มากที่สุด 
5.  การประเมินแยกแยะความผดิปกติออกจากการ  
     เปล่ียนแปลงตามวัยได 4.71 0.29 มากที่สุด 
6.  การประเมินผิวหนังและปองกันการเกิด 
 แผลกดทับ 4.69 0.31 มากที่สุด 
7.  การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมได 
    ในระยะเริ่มตน 4.69 0.31 มากที่สุด 
8.  การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ 4.69 0.31 มากที่สุด 
9.  การประเมิน ความรู /ทักษะ /ทัศนคติ  ของ
 ผูดูแล  และครอบครัวได         

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

10.  การประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ 4.59 0.69 มากที่สุด 
11. การประเมนิภาวะซึมเศรา ภาวะ สับสน  
      เฉียบพลัน และภาวะสมองเสื่อม          4.66 0.43 มากที่สุด 
12. การประเมนิความผิดปกติชองปากและฟน       4.63 0.57 มากที่สุด 
13. การประเมนิคานิยมความเชื่อผูสูงอายุของ 
      ผูสูงอายุ          4.63 0.57 มากที่สุด 
14. การประเมนิดานเศรษฐกจิของครอบครัว 
      ผูสูงอายุ   4.61 0.66 มากที่สุด 

  
 จากตารางที่  7  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ดานการ
ประเมินผูปวยสูงอายุ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 14 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.25 - 0.66  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 14 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 4.61 - 
4.75)  
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ตารางที่    8   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  
           ผูปวยสูงอายุ จาํแนกรายขอ 
 

ดานทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยสงูอายุ Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  การพยาบาลแบบองครวม 4.75 0.25 มากที่สุด 
2.  การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 4.73 0.27 มากที่สุด 
3.  การดูแลการเคลื่อนไหว การใชอุปกรณ  
      เครื่องชวยเหลือตางๆเชน การใช ไมเทา 4.69 0.31 มากที่สุด 
4.  ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  4.69 0.31 มากที่สุด 
5.  การพิจารณาผูกมัด (Physical restraints)   
       เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวังเหตุการณ  
      ไมพึงประสงค 4.58 0.79 มากที่สุด 
6.  การดูแลการรบัประทานอาหาร/การกลืน 4.53 0.73 มากที่สุด 
7.  การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing aids) 4.23 0.93 มาก 

 
 จากตารางที่  8  พบวา ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 7 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.25 - 0.93  มีความสําคัญใน
ระดับมากที่สุด 6 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 4.53 - 4.75) และมีความสําคัญในระดับมาก 1 ขอ 
(คามัธยฐาน 4.23) 
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ตารางที่    9   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
  ภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ จําแนกรายขอ 
          

ดานการ สงเสริมสุขภาพ และปองกันภาวะเสี่ยง 
ในผูปวยสงูอายุ 

Md IR ระดับความสําคัญ 

1.  การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุ
 ตระหนกัถึงความสําคัญของการสรางเสริม
 สุขภาพ 4.73 0.27 มากที่สุด 
2.  การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับภาวะ 
      การเจ็บปวยและวัยของผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
3.  การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบ  
     กิจวัตรประจําวัน     

 
4.71 

 
0.29 

 
มากที่สุด 

4.  การสงเสริมการออกกําลังกายตาม
 ความสามารถของผูสูงอายุ 4.69 0.31 มากที่สุด 
5.  การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกจิกรรมทางสังคม 4.69 0.31 มากที่สุด 
6.  การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการ
 ความเครียด 4.69 0.31 มากที่สุด 
7.  การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอาย ุ 4.68 0.32 มากที่สุด 
8.  การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล 
      ตนเอง เชน การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด 4.68 0.32 มากที่สุด 
9.  การจัดการภาวะเสีย่งที่มีผลตอสุขภาวะของ 
     ผูสูงอายุ เชน เหลา บุหร่ี 4.63 0.57 มากที่สุด 

       
จากตารางที่ 9  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ

สงเสริมสุขภาพ และ ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน    
มีทั้งหมด 9 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.27 - 0.57  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 9 ขอ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.63 - 4.73)  
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ตารางที่   10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุดานการจัดการกับความเจ็บปวยของ
  ผูปวยสูงอายุ  จําแนกรายขอ 
          
ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอาย ุ Md IR ระดับความสําคัญ 

1.  มีความรูเกีย่วกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ 
 (Geriatric Syndrome) 4.71 0.29 มากที่สุด 
2.  การจัดการกับอาการนอนไมหลับ 4.70 0.30 มากที่สุด 
3.  การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสน   
     เฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม 
 ในผูสูงอาย ุ 4.68 0.32 มากที่สุด 
4.  การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลัน  
     และชนิดเรื้อรังในผูสูงอาย ุ 4.68 0.32 มากที่สุด 
5.  การจัดการกับอาการทองผูก 4.67 0.33 มากที่สุด 
6.  การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการ 
     ไดรับยาหลายชนิด 4.67 0.33 มากที่สุด 
7.  การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 4.65 0.47 มากที่สุด 
8.  การจัดการกับแผลกดทับ 4.65 0.47 มากที่สุด 
9.  การจัดการกับการมองเห็นทีผิ่ดปกต ิ 4.65 0.47 มากที่สุด 
10. การใชการพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับ 
     อาการของผูสูงอาย ุ 4.60 0.63 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  10  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ

จัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 10 ขอ 
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.29 - 0.63  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 10 ขอ (คามธัยฐาน
ระหวาง 4.60 - 4.71)  
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ตารางที่   11 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการวางแผน จําหนายผูปวยสูงอายุ 
  จําแนกรายขอ 
 

ดานการการวาง แผนจําหนายผูสงูอาย ุ Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยการให
 ครอบครัวและญาติมีสวนรวม 4.75 0.25 มากที่สุด 
2.  การเตรียมความรู / การฝกปฏิบัติแกครอบครัว / 
 ผูดูแล 4.74 0.26 มากที่สุด 
3.  การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและ  
     ครอบครัว เพื่อนํามาวางแผนการจําหนาย 4.73 0.27 มากที่สุด 
4.  การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครวั 
      ในการดแูลผูสูงอาย ุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
5.  การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายใน
 บาน อุปกรณของใชที่จําเปนใหสอดคลอง 
       กับสภาพผูปวยสูงอายุแตละราย 4.69 0.31 มากที่สุด 
6.  วางแผนการสงตอผูปวยไปยงัสถานพยาบาล   
      ที่ใกลบานและสะดวกตอผูสูงอายุและ  
      ครอบครัว       4.66 0.41 มากที่สุด 

    
 จากตารางที่  11  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ      
วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 6 ขอ โดยมีคา
พิสัยระหวางควอไทล 0.25 - 0.41  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 
4.66 - 4.75)  
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ตารางที่   12   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคญัของสมรรถนะ
  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการประสานงานกับสหสาขา 
  วิชาชีพ  จําแนกรายขอ 
          

ดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชพี Md IR ระดับความสําคัญ 
1.  การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อ 
     วางแผนใหการดูแลผูสูงอายุ 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากที่สุด 

2.  การประสานความรวมมือกับแหลงประโยชน   
      ภายนอกเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแล    
      ผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
3.  การประเมินความรวมมือและผลลัพธในการ    
      ดูแลผูสูงอายุ 4.69 0.31 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 12   พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการ
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมีทั้งหมด 3 ขอ โดยมีคา
พิสัยระหวางควอไทล 0.26 - 0.31  มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 3 ขอ (คามัธยฐานระหวาง 
4.69 - 4.74)  
 
 สรุปผลการวิจัย  สมรรถนะที่ สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผู สูงอายุ
ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดานคือ 
 1.  ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 7 รายการ คือ 
  1.1   คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล  
  1.2   เห็นคุณคาผูสูงอายุ  
  1.3 เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ  
  1.4 ใหเกียรติผูสูงอายุ   
  1.5 มีความเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ   
  1.6 ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล ออนโยน 
  1.7 เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุวาสามารถฟนฟูหรือชะลอได 

  2.  ดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 10 รายการ คือ 
   2.1 ทักษะการประเมินผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร     
   2.2 การใหความสําคัญของการสื่อสารกับผูสูงอายุ    
   2.3 การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจเขาใจในความสูงอายุ     
   2.4 มีทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงวามตองการของผูสูงอายุ    
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   2.5 การสื่อสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล    
   2.6 การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย    
   2.7 การสื่อสารใหผูปวยสูงอายุรับรู เขาใจได     

  2.8 การสื่อสารดวยระดับความดังและโทนเสียงที่สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุ 
แตละราย   

   2.9  การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจํากัดในการเจ็บปวย     
   2.10 การสื่อสารใหผูสูงอายุและครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล 

 3.  ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 14 รายการ คือ 
  3.1 การประเมินภาวะสุขภาพ / ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
  3.2 การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
  3.3 การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 
  3.4 การประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา  
  3.5 การประเมินแยกแยะความผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 
  3.6 การประเมินผิวหนังและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
  3.7 การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมไดในระยะเริ่มตน 
  3.8 การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ 
  3.9 การประเมิน ความรู /ทักษะ /ทัศนคติ  ของผูดูแลและครอบครัวได         
  3.10  การประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ 
     3.11  การประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะ สับสนเฉยีบพลัน และภาวะสมองเสื่อม          
  3.12   การประเมินความผิดปกติชองปากและฟน       

   3.13  การประเมินคานิยมความเชือ่ผูสูงอายุของผูสูงอายุ          
  3.14  การประเมินดานเศรษฐกจิของครอบครัวผูสูงอายุ 
 4.   ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ  
7 รายการ คือ 
  4.1 การพยาบาลแบบองครวม 
  4.2 การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 
  4.3 การดูแลการเคลื่อนไหว  การใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือตางๆ  เชน การใชไมเทา 
  4.4 ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
  4.5 การพิจารณาผูกมัด (Physical restraints) เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวัง
เหตุการณ ไมพึงประสงค 
  4.6 การดูแลการรับประทานอาหาร/ การกลืน 
  4.7    การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing aids)  
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 5.   ดานการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวยรายการ
สมรรถนะ 9 รายการ คือ 
  5.1  การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริม
สุขภาพ  
  5.2 การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับภาวะการเจ็บปวยและวัยของผูสูงอายุ 
  5.3 การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบ กิจวัตรประจําวัน    
  5.4 การสงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ 
  5.5 การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
  5.6 การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียด 
  5.7 การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ 
  5.8 การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล  ตนเอง เชน การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 
  5.9 การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหร่ี 
 6.   สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการ
สมรรถนะ 10 รายการ คือ 
  6.1 มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome)  
  6.2 การจัดการกับอาการนอนไมหลับ  
  6.3 การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา ภาวะสมอง
เส่ือมในผูสูงอายุ  
  6.4 การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังในผูสูงอายุ  
  6.5 การจัดการกับอาการทองผูก  
  6.6 การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด  
  6.7 การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
  6.8 การจัดการกับแผลกดทับ  
  6.9 การจัดการกับการมองเห็นที่ผิดปกติ  
  6.10 การใชการพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ  
 7.   สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ               
6 รายการ คือ 
  7.1 การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการใหครอบครัวและญาติมีสวนรวม 
  7.2 การเตรียมความรู/ การฝกปฏิบัติแกครอบครัว/ ผูดูแล  
  7.3 การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและของครอบครัวเพื่อนํามาการวางแผนการ
จําหนาย  



 86

  7.4 การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  
  7.5 การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายในบาน อุปกรณของใชที่จําเปนให
สอดคลองกับสภาพผูปวยสูงอายุแตละราย  
  7.6 การวางแผนการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่ใกลบานและสะดวกตอ
ผูสูงอายุและครอบครัว  
 8.   สมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ   
3 รายการ คือ 
  8.1 การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุ  
  8.2 การประสานความรวมมือกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อการดูแลตอเนื่องแก
ผูสูงอายุ  
  8.3 การติดตามความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
 สําหรับระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะ อยูในระดับมากที่สุดรวม 65 รายการและ
ระดับมาก 1 รายการ 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
มีขั้นตอนดําเนินการ 2 ขั้นตอนหลัก คือ  1) การศึกษาและวิเคราะหเอกสาร เพื่อนําสาระที่ไดมา
กําหนด   กรอบแนวคิดการวิจัย และนํามาสรางเปนแบบสอบถาม 2) การรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคญัของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ  โดยใชเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique)   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย เปนกลุมเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 24 คน ประกอบดวยผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุ จํานวน 4 กลุม ไดแก            
1) พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสาขา
ผูสูงอายุ 3) อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ และ 4) แพทยผูเช่ียวชาญทางดานผูสูงอายุ
รวม 24 คน 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง และแบบสอบถามในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบรวมทั้งสิ้น 
97 วัน  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) หาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล  การแปลผลพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันคือ ขอความที่  
แสดงถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงมีคามัธยฐานตั้งแต             
3.50    ขึ้นไป และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ประกอบดวยสมรรถนะ   8 ดาน 
สรุปไดดังนี้ 
 1. สมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ ประกอบดวย รายการสมรรถนะ         
7 รายการ คือ 1) การใหเกียรติผูสูงอายุ 2) เห็นคุณคาผูสูงอายุ 3) เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการ
สูงอายุหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ 4) คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล 5) มีความเห็นอกเห็นใจ
ผูสูงอายุ 6) ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวลออนโยน และ 7) เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุ
วาสามารถฟนฟูหรือชะลอได  ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้นี้มีคะแนนความสําคัญในระดับ
มากที่สุดทุกรายการ (ดังตารางที่ 5) 
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 2. สมรรถนะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ ประกอบดวย รายการสมรรถนะ 10 รายการ
คือ 1) ทักษะการประเมินผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร 2) การใหความสําคัญของการ
ส่ือสารกับผูสูงอายุ 3) การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจเขาใจในความสูงอายุ 4) มีทักษะการ
ส่ือสารเพื่อทราบถึงความตองการของผูสูงอายุ 5) การสื่อสารดวยน้ําเสียงที่สุภาพนุมนวล 6) การ
ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจงาย 7) การสื่อสารใหผูสูงอายุรับรูเขาใจได 8) การสื่อสารดวยระดับความ
ดังและโทนเสียงที่สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุแตละราย 9) การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจํากัดในการ
เจ็บปวย 10) การสื่อสารใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมด
น้ีมีคะแนนความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกรายการ(ดังตารางที่  6) 
 3. สมรรถนะดาน การประเมินผูปวยสูงอายุประกอบดวย รายการสมรรถนะ 14 รายการ
คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ/ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 2) การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ 3) การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 4) การประเมินความ
เจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและสติปญญา 5) การประเมินแยกแยะความผดิปกตอิอก
จาการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 6) การประเมินผิวหนังและปองกันการเกิดแผลกดทับ 7) การประเมิน
การกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมไดในระยะเริ่มตน 8) การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ    
9) การประเมินความรู/ ทักษะ/ ทัศนคติ ของผูดูแลและครอบครัวได  10) การประเมินดานจิตสังคม/ 
จิตวิญญาณ 11) การประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อม 12) การ
ประเมินความผิดปกติของชองปากและฟน 13) การประเมินคานิยมความเชื่อของผูสูงอายุ 14) การ
ประเมินดานเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ  ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนน
ความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกรายการ  (ดังตารางที่ 7) 
 4. สมรรถนะดาน การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุประกอบดวย รายการสมรรถนะ    
7  รายการ คือ 1) การพยาบาลแบบองครวม 2) การเสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสูงอายุฝาระวัง
ผลขางเคียงจากการใชยา 3) การดูแลการเคลื่อนไหว การใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือตางๆ เชนการ
ใชไมเทา 4) ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5) การพิจารณาผูกมัด (Physical restrains)        
เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงค 6) การดูแลการรับประทานอาหาร / 
การกลืน 7) การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing aids) ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนน
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 6 รายการความสําคัญในระดับมาก 1 รายการไดแก การใชอุปกรณ
เครื่องชวยฟง (Hearing aids)  (ดังตารางที่ 8) 
 5. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ 
ประกอบดวย รายการสมรรถนะ 9  รายการคอื 1) การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุตระหนกัถึง
ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 2) การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวย
และวัยของผูสูงอายุ 3) การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบกิจวัตรประจําวัน 4) การสงเสริม
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การออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ  5) การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
6) การสงเสริมสุขภาพจิต/ การจัดการความเครียด 7) การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ      
8) การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลตนเอง เชน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 9) การ
จัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เชนเหลา บุหร่ี ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้   
มีคะแนนความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 9 รายการ (ดังตารางที่ 10) 
 6.  สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 
10 รายการ คือ 1) มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ (Geriatric syndrome) 2) การจัดการ
กับอาการนอนไมหลับ 3) การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา 
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 4) การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังใน
ผูสูงอายุ 5) การจัดการกับอาการทองผูก 6) การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา
หลายชนิด 7) การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 8) การจัดการกับแผลกดทับ 9) การจัดการกบั
การมองเห็นที่ผิดปกติ 10) การใชการพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ  ซ่ึงใน
รายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนนความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 10 รายการ (ดังตารางที่ 10) 
 7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูสูงอายุ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 6 รายการ 
คือ 1) การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการใหครอบครัวและญาติมีสวนรวม 2) การเตรียม
ความรู/ การฝกปฏิบัติแกครอบครัว/ ผูดูแล 3) การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและของ
ครอบครัวเพื่อนํามาการวางแผนการจําหนาย 4) การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครัวในการ
ดูแลผูสูงอายุ 5) การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายในบาน อุปกรณของใชที่จําเปนให
สอดคลองกับสภาพผูปวยสูงอายุแตละราย 6) การวางแผนการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่
ใกลบานและสะดวกตอผูสูงอายุและครอบครัว ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนน
ความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 รายการ (ดังตารางที่ 11) 
 8.  สมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยรายการสมรรถนะ      
3 รายการ คือ 1) การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุ 2) การ
ประสานความรวมมือกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อการดูแลตอเนื่องแกผูสูงอายุ 3) การติดตาม
ความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องซึ่งในรายการสมรรถนะทั้งหมดนี้มีคะแนน
ความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 3 รายการ  (ดังตารางที่ 12) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น คุณลักษณะ

ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาล
ผูสูงอายุ  เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุ ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ  ดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุนั้น เปนคุณลักษณะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวย
สมรรถนะขอยอย 7 ขอ และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 7 รายการ (ตารางที่ 5) 
ซ่ึงอธิบายไดวา  จากการที่ประเทศไทยไดเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) ทําให
ผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญที่ใชบริการสุขภาพ และเปนผูปวยในของโรงพยาบาล ดังนั้น
แนวคิดพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุและการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจําเปน
ตอการพยาบาลผูปวยสูงอายุ โดยที่สมรรถนะเปนองคประกอบของความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และทัศนคติ (Attitude) ของปจเจกบุคคลที่มีอิทธิพลอยางมากตอผลสัมฤทธิ์ของการทํางาน
ของบุคคลนั้น (Scott Parry, 1998 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีโชติ, 2544)   ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ
จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาใน 3 สวนนี้ไปพรอมกัน โดยเฉพาะในสวนของทัศนคตินั้นนับวา
เปนสวนที่สําคัญยิ่ง เนื่องจากเปนพื้นฐานในจิตใจของบุคคลที่จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการ
แสดงออกในรูปแบบตางๆ 

 จากการที่สังคมปจจุบันมักมีเจตคติทางลบตอผูสูงอายุ (Ageism) คือการมองผูสูงอายุ
ดวยความลําเอียงและเหมารวมผูสูงอายุโดยใชอายุเปนหลัก (Ebersole and Hess 1998) มองผูสูงอายุ
เปนผูที่มีความเสื่อมดานรางกายและระดับความสามารถลดลง นําไปสูการเหมารวม (Stereotype) 
ของผูสูงอายุขึ้น ซ่ึงผูสูงอายุเองก็รับรูส่ิงนี้และเกิดความไมชอบตนเอง ปฏิเสธความสามารถของ
ตนเอง  พยาบาลวิชาชีพผูใหการพยาบาลผูสูงอายุจึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาและทําความเขาใจ
ในกระบวนการสูงอายุในทุกมิติ เพื่อมีความเขาใจที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุอันจะสงผล
ตอคุณภาพการพยาบาลผูสูงอายุ  สอดคลองกับการศึกษาเจตคติของพยาบาลตอผูสูงอายุ  พบวาการ
ปรับเปลี่ยนเจตคติเชิงบวกทําใหปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น (Wright, 1988: 
813-814) 

 การที่จะใหพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุนั้น ควรไดมีการปลูกฝง กําหนด
เปนสมรรถนะที่จําเปน และมีการพัฒนาไปตามลําดับ ดังเชนแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุของ American Association of Nursing: AACN (2000) ไดกําหนดสมรรถนะ
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หลักของพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุไววา ตองมีความเขาใจใน
ธรรมชาติของผูสูงอายุ ใหการพยาบาลดวยความเห็นอกเห็นใจ ใหเกียรติ เห็นคุณคาผูสูงอายุ ใหการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล และจากการผลการศึกษาของ Barbara Marini (1999) 
พบวาผูสูงอายุมีความตองการใหพยาบาลใหเกียรติ  เห็นคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ เปนอันดับ
สําคัญรองลงมาจากความตองการการตอบสนองดานรางกาย 

 จากความสําคัญของสมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุดังกลาวมา ผลการวิจัย
ผูเช่ียวชาญจึงมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุในรายขอ
ยอยทั้ง 7 ขอ เปนสมรรถนะรายขอที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด ทุกรายการ โดยการคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคลเปนรายการที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมากที่สุด รองมาคือ การให
เกียรติ เห็นคุณคาผูสูงอายุ มีความเขาใจในธรรมชาติของผูสูงอายุใหการพยาบาลดวยความเห็นอก
เห็นใจ และเขาใจถึงการชะลอความเสื่อมถอยในวัยสูงอายุ ตามลําดับ  ดังนั้นพยาบาลผูดูแลผูสูงอายุ
ควรจะตองมีสมรรถนะดานทัศนคติที่ดี เพื่อใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลสงผลใหผูสูงอายุมอีายยุนื
อยางมีคุณคา มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งพาสังคมใหนอยที่สุด 

 
2.  ดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน

การสื่อสารกับผูสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ   ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และ มีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุดานการสื่อสารกับผูสูงอายุนั้นเปนสมรรถนะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะ
ขอยอย 10 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 10 รายการ (ตารางที่ 6)      
ซ่ึงอธิบายไดวา การสื่อสารเปนกระบวนการยอยที่แฝงอยูในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
ไมวาจะเปนการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล หรือการ
ประเมินผลการพยาบาล เหลานี้ยอมตองการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของ
การพยาบาลผูปวยในแตละราย การติดตอส่ือสารระหวางกับผูปวยนั้นตางจากการติดตอส่ือสารใน
สังคมทั่วไปตรงที่ การสื่อสารในสังคมทั่วไปตั้งอยูบน  สัมพันธภาพความเปนเพื่อน ความพึงพอใจ
หรือเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกันของทั้ง 2 ฝาย แตสําหรับการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาล
และผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาล (Therapeutic communication) นั้น จะมุงประเด็นและเนนที่ตัว
ผูปวยและเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยเปนสําคัญ (Roach, 2000) และโดยที่ผูสูงอายุมี
ความเฉพาะทั้งทางดานสรีระ ดานจิตใจ อารมณและสังคม การสื่อสารกับผูสูงอายุจึงมีเทคนิคที่
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เฉพาะลงไปไมวาจะเปนการสื่อสารดวยถอยคํา (Verbal communication) หรือส่ือสารดวยการใช
ภาษากายในการแสดงออกโดยไมใชถอยคํา (Nonverbal communication)  เชน การแสดงออกทางสี
หนา การสบตา หรือการใชภาษากาย  หรือแมแตการใชความเงียบ  ดังนั้นพยาบาลที่ใหการพยาบาล
ผูสูงอายุ จึงตองมีความรูความเขาใจ รวมทั้งมีการพัฒนาทักษะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุอยาง
มีแบบแผน 

 นอกจากนั้นองคประกอบที่ชวยสงเสริมการสื่อสารของพยาบาลกับผูปวยสูงอายุนั้น 
ตองเปนการแสดงออกดวยความจริงใจ และมีความซื่อตรง โดยท่ีการสื่อสารดวยวาจาของพยาบาล
นั้นตองเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการแสดงออกทางสีหนา ทาทาง อันจะกอใหเกิดการไววางใจ
และเขาถึงความตองการของผูสูงอายุ ประการตอไปคือ การแสดงออกถึงความเอาใจใสหวงใย      
ซ่ึงเปนสิ่งที่ผูปวยและญาติสามารถรับรูได และประการสุดทายคือการแสดงออกถึงความเห็นอก
เห็นใจผูปวยสูงอายุ (Roach, 2000)  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยที่ไดจากผูเชี่ยวชาญคือ สมรรถนะ
ดานการสื่อสารที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด คือ ทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงความตองการของ
ผูสูงอายุ ใหความสําคัญกับการสื่อสาร ส่ือสารดวยความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ นอกจากนี้การ
ส่ือสารเพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลก็เปนสิ่งที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญใน
ระดับมากที่สุดรองลงมาเชนกนั  

 สวนการประเมินผูปวยท่ีมีความบกพรองดานการสื่อสารนั้นเปนรายการสมรรถนะที่
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญมากที่สุดเปนอันดับแรกอาจเปนไปไดวา การวิจัยนี้เปนการวิจัยที่ศึกษาถึง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึงสวนใหญผูสูงอายุที่
รักษาในโรงพยาบาลมักเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรัง จึงมีขอจํากัดในการรับรู ทําใหผูปวยสูงอายุ
เหลานี้จัดรวมอยูในผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร จึงเปนความจําเปนอยางยิ่งและเปนสิง่ที่
ทาทายในการที่จะประเมินความตองการของผูปวยเหลานี้  ผูเช่ียวชาญจึงมีความเห็นสอดคลองกัน
วา สมรรถนะดานทักษะการประเมนิผูปวยสูงอายุที่มีความบกพรองดานสื่อสารนาจะเปนสมรรถนะ
ที่มาเปนอันดับแรก 

 
3.   ดานการประเมินผูปวยสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน

การประเมินผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ ดานการประเมินผูปวยสูงอายุนั้น เปนสมรรถนะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวย
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สมรรถนะขอยอย 14 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 14 รายการ 
(ตารางที่ 7) ซ่ึงอธิบายไดวา   การประเมินผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบ (Comprehensive geriatric 
assessment) เปนหัวใจสําคัญของการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงหากพยาบาลที่ใหการดูแลไมมีทักษะในการ
ประเมินผูสูงอายุแลว พยาบาลก็จะไมสามารถวางแผนการพยาบาลใหตรงกับความตองการของ
ผูสูงอายุได และยิ่งกวานั้นยังไมสามารถประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และจิตใจของ
ผูสูงอายุไดอีกดวย (Olenek, 2000) 

 เนื่องจากผู สูงอายุมีความซับซอนทางคลินิก  ปญหาตางๆมีความเกี่ยวของกัน             
ซ่ึงตองการการประเมินและการบําบัดที่ซับซอน ปญหาของผูสูงอายุที่เจ็บปวยมักจะมีมากกวา          
1 ปญหา  ซ่ึงปญหาเหลานั้นอาจพัวพันแยกออกจากกันไดยาก  สาเหตุหรือกลไกที่ทําใหเกิดปญหา
อาจเกิดจากพยาธิสภาพและกระบวนการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ  การบําบัดรักษาที่เหมาะสม
จําเปนตองใหความสําคัญกับปญหาที่เกี่ยวของทั้งหมด และตองการการเฝาระวังและติดตามปญหา
ทั้งหมด การประเมินปญหาตองประเมินปญหาทั้งหลายรวมกัน เพราะปญหาหนึ่งอาจดีขึ้น           
แตปญหาอื่นอาจเลวลง และผลที่ตามมาของปญหาหนึ่งอาจกระทบตอปญหาอื่น (Matteson, 1996) 
ดังนั้นการประเมินผูสูงอายุ จึงจําเปนตองประเมินแบบองครวม ประกอบดวยดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และความสามารถในการทําหนาที่  

 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่นับวาเปนสิ่งสําคัญของพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูสูงอายุตองตระหนักถึง  เนื่องจากความพรองในการทําหนาที่ของผูสูงอายุหมายถึงการ
แสดงออกของการเกิดโรค หรือเกิดการเจ็บปวยขึ้น อาการเจ็บปวยของผูสูงอายุมักไมชัดเจน อาการ
แสดงไมตรงไปตรงมา พยาบาลซึ่งเปนผูที่ใชเวลาดูแลใกลชิดผูปวยมากกวาบุคลากรอื่นในทีม
สุขภาพ หากคอยสังเกต สัมภาษณ ผูสูงอายุหรือผูที่ใกลชิดผูสูงอายุ จะสามารถทราบความ
เปลี่ยนแปลงแมเพียงเล็กนอยที่ เกิดกับผู สูงอายุได  ดังเชนผลการวิจัยท่ีใหบุคคลประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ ประกอบดวย สมาชิกในครอบครัว แพทย พยาบาล และ
ตัวผูสูงอายุเอง พบวาผลการประเมินไมตรงกัน โดยผูสูงอายุใหคะแนนตนเองสูงกวาสมาชิกใน
ครอบครัว สวนแพทยมักไมสามารถคนหาความบกพรองระดับปานกลางและระดับเล็กนอยของ
ผูสูงอายุได (Sehy, 2001) 
  โดยที่การประเมินผูสูงอายุเปนหัวใจและเปนความสําคัญในการพยาบาลผูสูงอายุ 
สถาบันหรือองคกรพยาบาลที่มีชื่อเสียงของตางประเทศ เชน The John A., Hartford Foundation 
Institute for Geriatric Nursing (2000) และ American Association of Colleges of Nursing (AACN) 
จึงไดกําหนดใหการประเมินผูปวยสูงอายุเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุ 
สําหรับThe John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing (2000) กําหนดวา
พยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุตองมีสมรรถนะดานการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อม 
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หรือภาวะซึมเศรา การประเมินภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาหลายชนิด (Polyphamacy)          
การประเมินความเจ็บปวด  การประเมินความสมบูรณของผิวหนัง  การประเมินการทํากิจวัตร
ประจําวัน การประเมินการกลั้นปสสาวะไมอยู   การประเมินภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและ
สารน้ํา  ประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม รวมถึงการพิจารณาการผูกมัด (Restraints)     
สวน American Association of Colleges of Nursing (AACN) ไดมีการกําหนดสมรรถนะโดยภาพรวม
เปนหมวดใหญๆ ครอบคลุมดานตางๆ คือ 1) การทําหนาที่ของรางกาย (Functional)   2) ดานการรับรู 
(Cognitive)  3) ดานจิตใจ (Psychological) 4) ดานสังคม (Social) 5) ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) 6) การ
ประเมินสภาพแวดลอมที่พักอาศัยของผูสูงอายุ 7) การประเมินแหลงอํานวยประโยชนในชุมชนแก
ผูสูงอายุและ  8)  สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัวในการใหการดูแล
ผูสูงอายุ  
  ผลการวิจัยซ่ึงเปนความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญใหความเห็นสอดคลองกันถึงรายการ
สมรรถนะทั้ง 14 รายการวาเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับ
สมรรถนะที่กําหนดไวในสถาบันทั้ง 2 โดยผูเชี่ยวชาญไดใหความสําคัญในระดับมากที่สุด            
ทุกรายการ สําหรับรายการ การประเมินภาวะสุขภาพ/ ความเจ็บปวยของผูสูงอายุผูเชี่ยวชาญให
คะแนนความสําคัญเทากับ 5 ทุกคน จึงมีคามัธยฐานสูงสุดคือ 4.75  และไดใหคะแนนดานการ
ประเมินเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ เปนรายการสมรรถนะในอันดับทายสุดมีคามัธยฐาน
เทากับ 4.61   
  จากการศึกษาสรุปไดวาจุดเนนการประเมินผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุนั้นคือพัฒนา
ศักยภาพหรือดํารงไวซ่ึงศักยภาพที่เหมาะสมของผูสูงอายุแตละรายในการทําหนาที่มากกวามุงเพียง
วินิจฉัยและรักษาโรค และตองอาศัยความรวมมือจาทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงจะสงผลตอเนื่องถึง
สมรรถนะของพยาบาลในดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพตอไป 
 
 4.   ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่
ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และ มีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุนั้น  เปนสมรรถนะที่สําคัญ         
ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะขอยอย 7 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด           
6 รายการ และมีความสําคัญระดับมาก 1 รายการ (ตารางที่ 8) ซ่ึงอธิบายไดวา การปฏิบัติการ
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พยาบาลสําหรับผูสูงอายุนั้น  เนนการดูแลแบบองครวม (Holistic care) คือการบริการพยาบาลที่
บูรณาการการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและจิตวิญญาณ เขาดวยกันในทุกๆกิจกรรมของ
พยาบาล จุดเนนอยูที่การใชศาสตรการดูแล (Science of care) ในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล     
ซ่ึงพยาบาลตองดูแลทุกมิติที่ประกอบกันเปนบุคคล ไมไดแยกสวน ที่เรียกวาการดูแลแบบองครวม 
ที่มุงสนองความตองการของมนุษย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) และการปฏิบัติที่ไดมีการนําเอา
การปฏิบัติการที่เปนเลิศ หรือ best practice มาใช โดยทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (Technical 
skill) นี้  เปนทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปนการตอบสนองความตองการ
พื้นฐานทั่วไป เชน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การไดรับยาตามการรักษา
ของแพทย  การเปลี่ยนอิริยาบถเพื่อเคลื่อนไหวรางกาย และรวมถึงผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของ
ชีวิต  ซ่ึงเปนภารกิจของพยาบาลที่มีตอผูปวยโดยตรงจึงเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ  และเปนที่
ทราบแลววา ผูสูงอายุมีความเฉพาะในดานตางๆ ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลยอมตองมีสวนที่เปน
ความเฉพาะ หรือเทคนิคที่แตกตางจากวัยผูใหญซ่ึงจําเปนจะตองมีการพัฒนาใหเกิดมีขึ้น   
  จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลของ American Association of Colleges of 
Nursing (AACN)ไดกลาวถึงสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลวาพยาบาลวิชาชีพตอง
พัฒนาทักษะทางเทคนิค (Technical skill) เพื่อนํามาประยุกตใชในการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการ ของผูสูงอายุในดาน การทําหนาที่ในชีวิตประจําวัน  สรีระรางกาย  การรับรู  จิตใจ และ
สังคม ของผูสูงอายุ  ใหการปฏิบัติพยาบาลโดยคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualize care) และ
สามารถปองกันความพิการและการเสียชีวิตที่เปนผลเกี่ยวของกับการผูกมัด (Physical restraints) 
หรือการใหยา (Chemical restraints) รวมทั้งตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย         
ใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพตามกระบวนการพยาบาล  
                   สําหรับผลการวิจัยผูเชี่ยวชาญไดเห็นถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยสูงอายุแบบองค
รวมจึงใหคะแนนเทากับ 5 ทั้ง 24 คน ทําใหมีคามัธยฐานสูงสุดคือ 4.75  และในสมรรถนะรายการ
ลําดับถัดมาก็สอดคลองกับ American Association of Colleges of Nursing (AACN) เรียงตามลําดับ
ความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคือ การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยาการดูแลการ
เคล่ือนไหว การใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือตางๆเชน การใช ไมเทาทักษะการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย  การพิจารณาผูกมัด (Physical restraints) เพื่อความปลอดภัย และการเฝาระวังเหตุการณ   
ไมพึงประสงคจากการผูกมัด  สวนการใชอุปกรณเครื่องชวยฟง(Hearing aids) ผูเชี่ยวชาญ             
ใหความสําคัญในระดับมาก มีคามัธยฐานเทากับ 4.23  ซ่ึงอาจเปนเพราะวาในสังคมประเทศไทย        
การใชอุปกรณเครื่องชวยฟงในผูสูงอายุยังไมเปนที่แพรหลาย อาจเนื่องมาจาก สภาพเศรษฐกิจของ
ผูสูงอายุสวนใหญที่ไมสามารถรองรับในสวนนี้ได  หรือผูสูงอายุไมนิยมใชเนื่องจากเปนการ      
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เสียภาพลักษณดังนั้นจึงทําใหสมรรถนะดานนี้มีความสําคัญอยูในระดับมากและเรียงลําดับอยูใน
ลําดับสุดทายของสมรรถนะดานนี้ 
 
 5.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ 
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ   ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะ
เส่ียงในผูปวยสูงอายุนั้นเปนสมรรถนะที่ สําคัญ   ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะขอยอย  9 ขอ              
เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 9 รายการ (ตารางที่ 9) ซ่ึงอธิบายไดวา    
จากการที่สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้น  ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญดานสุขภาพที่มีสวนในการดูแลผูสูงอายุการใหคําแนะนํา      
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพการฟนฟูสภาพรางกาย   
จึงเปนส่ิงที่สําคัญยิ่ง ส่ิงสําคัญในการพยาบาลผูสูงอายุคือ  การสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ            
ทํากิจกรรมดวยตัวเองใหมากที่สุด เพื่อลดการพึ่งพาเปนภาระกับครอบครัวและสังคม และคงไวซ่ึง
ศักยภาพและความภาคภูมิใจแหงตน  สอดคลองกับพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผน
ผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545 -2564 ซ่ึงมียุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของสังคมไทยสูสังคม
ผูสูงอายุ โดยการสนับสนุนใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกอนเขาสูวัยสูงอายุ 
สงเสริมการเรียนรู   ตลอดชีวิตแกประชาชนทุกชวงวัย กิจกรรมการดูแลผูสูงอาย ุ เนนการดูแลโดยใช
ชุมชนเปนฐาน  มีกิจกรรมในชุมชน การดูแลแบบครบวงจรที่บานโดยครอบครัว อาสาสมัครและแกน
นําชุมชน ทั้งนี้เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุเพื่อใหมีความรูความเขาใจ สรางเสริมศักยภาพให
ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได 
  แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ ใหการพยาบาลผู สูงอายุของ  American 
Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลดานการ
สงเสริมสุขภาพ การลดความเสี่ยงการเกิดโรค และการปองกันโรค ไวดังนี้ 1) พยาบาลตองสามารถ
ปองกันและลดปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันมีผลใหการทําหนาที่กิจวัตรของผูสูงอายุลดลง 
คุณภาพชีวิตลดลง หรือทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะขึ้น 2) สามารถประยุกตองคความรูที่
เปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการคัดแยก การเสริมภูมิคุมกันโรค และสงเสริมกิจกรรมที่ทําให
มีสุขภาพดีในผูสูงอายุ    สําหรับ The John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing 
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ไดกําหนดสมรรถนะซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในดาน 1) สามารถใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลและสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเต็มศักยภาพ สอดรับกับ 
Activities Daily Living (ADL) และ Instrumental Activities  Daily Living (IADL)  2) สงเสริมและ
ดํารงไวซ่ึงการทําหนาที่สูงสุดของรางกาย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
 สําหรับผลการวิจัยผูเชี่ยวชาญจึงมีความคิดเห็นเปนเอกฉันทในรายการยอยของ
สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุโดยใหความสําคัญ
รายการสมรรถนะขอยอยอยูในระดับมากที่สุดทุกรายการและสอดคลองกับสถาบัน American 
Association of Colleges of Nursing และ The John A., Hartford Foundation Institute for Geriatric 
Nursing ในตางประเทศ   รายการที่ไดคะแนนอยูในอันดับแรกคือ การสงเสริมและสนับสนุนให
ผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพและการสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับ
ภาวะเจ็บปวยและวัยของผูสูงอายุ  ซ่ึงอธิบายไดวา  พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการให
คําปรึกษาและคําแนะนําดานสุขภาพ ซ่ึงหากผูสูงอายุไดตระหนักและเห็นความสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพแลวก็จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเห็นผลชัดเจนเปนรูปธรรม 
ดังเชน การศึกษาของ Carkir and Pinar (2006) ไดใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนสองกลุม  กลุมหนึ่งให
คําปรึกษาและคําแนะนํา    อีกกลุมหนึ่งใหการพยาบาลตามปกติ ผลของการทดลองกลุมทดลอง      
มีระดับความดันโลหิตต่ําลง น้ําหนักตัวลดลง และระดับ cholestelol ลดต่ําลง และกลุมทดลอง        
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนรายการสมรรถนะใน
อันดับรองลงไปและมีคามัธยฐานใกลเคียงกันมาก ไดแก  การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ประกอบ  กิจวัตรประจําวัน  การสงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถของผูสูงอายุ              
การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียดการ
ปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแล ตนเอง เชน        
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงเปนไปไดวา ในรายการดานตางๆ เหลานี้ไมอาจกระทําแยกสวน    
จากกันได ตองกระทําทุกๆดานไปพรอมกัน เนื่องจากแนวคิดพื้นฐานที่เนนการพยาบาลแบบ        
องครวมทั้งรางกายจิตใจและสังคม ซ่ึงในรายการสมรรถนะทั้ง 9 ขอที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
ก็ครอบคลุมองครวมของผูปวยอยางครบถวน 
 
 6.   ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน
การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ  เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
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วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิด
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูสูงอายุดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุนั้น เปนสมรรถนะที่สําคัญ 
ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะขอยอย 10 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด     
ทั้ง 10 รายการ (ตารางที่ 10) และใหความสําคัญกับรายการมีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะใน
ผูสูงอายุ  (Geriatric syndrome) หรือท่ีเรียกวา Geriatric ring โดยมีคะแนนเปนอันดับแรกซึ่งอธิบาย
ไดวา (Geriatric syndrome) หรือที่เรียกวา Geriatric ring ซ่ึงเปนปญหาหลักของผูสูงอายุ ไดแก   
แผลกดทับ การกลั้นปสสาวะอุจจาระไมได ปญหาการรับประทานอาหาร การพลัดตกหกลม สับสน
เฉียบพลัน ความปวด ปญหาเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลตองใหความสนใจ เพราะถาหากถูกละเลย กจ็ะ
เกิดปญหาอื่นตามมาเกี่ยวเนื่องกันเปนวง เชน เมื่อผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกิด
อันตรายจากความเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัยปกติหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากการพักอยูบนเตียง  
เปนเวลานาน อาการที่เกิดขึ้นไดแก หนามืด สับสนเฉียบพลัน เกิดภาวะทุพโภชนาการ ปสสาวะคั่ง
คาง พลัดตกหกลม การผูกมัด การใหนานอนหลับ เกิดแผลกดทับมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
อ่ืนๆ ซ่ึงปญหาเหลานี้มีความเชื่อมโยงเกี่ยวพันกันสงผลใหผูสูงอายุไมสามารถพึ่งตนเองไดและ
ตองการการดูแลเพิ่มขึ้น (Creditor, 1993)   ดังนั้นพยาบาลจะตองเล็งเห็นความสําคัญ วาอาการ
เหลานี้มิใช เปนสิ่งที่ปกติที่ เกิดกับผู สูงอายุแลวปลอยปละละเลยจนเกิดปญหาอื่นตามมา 
นอกจากนั้นพยาบาล  ยังตองสามารถจัดการกับกลุมอาการเหลานี้ได อยางนอยในระดับพื้นฐาน 
และหากปญหาซับซอนมากขึ้นอาจจะตองปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเขารวมกันประเมินและ
แกปญหา  
 สวนการใชการพยาบาลทางเลือกนั้นผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมากที่สุดเปน
อันดับสุดทายซึ่งอาจเปนเพราะในปจจุบันอาจยังมีการถกเถียงกันและรูปแบบบางอันซึ่งยังไม
สามารถอธิบายไดดวยวิธีทางวิทยาศาสตร แตก็มีบางรูปแบบที่นํามาใชกันอยางแพรหลายไดแก
พลังสัมผัส (Therapeutic touch) การนวด (Massage) การใชเทคนิคผอนคลาย (Relaxation) การทํา
สมาธิ (Meditation) ตลอดจนการใชยาสมุนไพรเปนตน (Herb madicine) (Barry, 1996: 68-71) 
ดังเชนจากการสํารวจสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมไดรับยาฮอรโมนในการรักษาอาการวูบวาบที่เกดิ
ในวัยหมดประจําเดือนจํานวน 563 คน  พบวาหญิงเหลานี้ใชทางเลือกเหลานี้ในการจัดการกับ
อาการวูบวาบภายหลังหมดประจําเดือน ซ่ึงประกอบดวย 1) วิตามินรวมและแคลเซียม 2) สมุนไพร 
black cohosh 3) อาหารเสริมประเภทถั่วเหลือง 4) ยากลุม antidepressant  5) การทําสมาธิและ
เทคนิคการผอนคลาย 6) ใชน้ํามันสกัดจากดอก evening primrose (Kupferer, 2009) จะเห็นไดวา
ศาสตรตางๆไดกาวหนาประกอบกับเทคโนโลยีที่ทําใหการรับรูขอมูลขาวสารเปดกวางและรวดเร็ว 
พยาบาลจึงสมควรมีความรูใหกวางขวางในศาสตรของการพยาบาลทางเลือก เพื่อจะสามารถให
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ความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษแกผูมารับบริการที่มาสอบถาม และยังสามารถนําความรูที่ไดรับ
มาจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดหลากหลายยิ่งขึ้น  
 
 7.   ดานการวางแผนจําหนายผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน 
การวางแผนจําหนายผูสูงอายุ  เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาล
ผูสูงอายุ เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ให
การพยาบาลผูสูงอายุ   ผลศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรม และ มีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
การวางแผนจําหนายผูสูงอายุนั้น เปนสมรรถนะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะขอยอย 6 ขอ       
เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 6 รายการ (ตารางที่ 11) รายการสมรรถนะ
ที่มีคามัธยฐานมากที่สุดเทากับ 4.75 คือดานการเตรียมการจําหนายโดยใหครอบครัวและญาติมี   
สวนรวม อธิบายไดวา จากการที่ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ โรคสวนใหญที่เกิดกับผูสูงอายุ
มักเปน  โรคเรื้อรัง  และโรคที่มีสาเหตุจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะ  การพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุทําใหความสามารถในการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ
เส่ือมถอยจากการรักษาและขาดการเลื่อนไหว จากการศึกษาพบวา มากกวา 2 ใน 3 ของผูปวย
สูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลความสามารถเสื่อมถอยในชวงรับไวรักษาและเมื่อจําหนาย   
กลับบาน (Hoenig, 1991) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุจึงเปนสิ่งที่จําเปนในการตองมีการ
วางแผนตั้งแตวันแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้ตองใหสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุและ
ตัวผูสูงอายุเองมีสวนรวมในการตัดสินใจตางๆ  โดยที่กอนการจําหนายผูปวยพยาบาลเปนบุคคลที่
สําคัญในการประเมินผูสูงอายุและครอบครัวผูสูงอายุหรือผูดูแลถึงความพรอมทั้งทางดานความรู 
ทัศนคติ เศรษฐกิจเพื่อวางแผนการจําหนายไดอยางเหมาะสม  มีการประเมินผลการสอน และการ
ฝกปฏิบัติจริงเพื่อประเมินปญหาและความถูกตองของขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ  การวางแผนการดูแล
ตองคํานึงถึงเครือขายระบบบริการสุขภาพบานและชุมชนใกลบานใหมากที่สุด การไปเยี่ยมถึง
สถานที่พักอาศัยของผูสูงอายุเพื่อประเมินสภาพแวดลอมและนํามาปรับเพื่อใหสอดคลองกับการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เหลานี้เปนรายการสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน 24 ทาน  วาเปนส่ิงสําคัญ และควรกําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน เพื่อคุณภาพชีวิตและความ
ผาสุกของผูสูงอายุ  
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 8.   ดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน 
การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการใหการ
พยาบาลผู สูงอายุ  เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ สําคัญของ         
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกับ
กรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และ มีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพนั้น เปนสมรรถนะที่สําคัญ ซ่ึงประกอบดวย
สมรรถนะขอยอย 3 ขอ เปนรายการสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้ง 3 รายการ (ตารางที่ 
12)  ซ่ึงอธิบายไดวา  เนื่องจากความเจ็บปวยของผูสูงอายุมีความซับซอน ปญหาที่ เกิดขึ้น               
มักเกี่ยวโยงกับปญหาอื่น และแบบแผนการดูแลผูปวยสูงอายุเนนการดูแลแบบองครวม  ดังนั้นการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุ ตองการการทํางานรวมกันเปนทีมจากสหสาขาวิชาจึงสามารถวินิจฉัย
และหาแนวทางที่เหมาะสมที่สุดของแตละปญหาได  
 การแกปญหาที่คลอบคลุมไดทุกสวนนั้นควรจะไดพิจารณาถึงปญหาจากตัวผูปวยเอง
และปญหาของระบบบริการสุขภาพ การแกปญหาทั้ง2 ประเด็นนั้นจะสัมฤทธิ์ผลไดนาจะมาจาก
การประสานงานกันระหวางสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมดที่มีสวนเกี่ยวของในบทบาท
ตางๆกัน ซ่ึงสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุประกอบดวย แพทย 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยสูงอายุหรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ พยาบาลเยี่ยม
บาน เภสัชกร จิตแพทย หรือนักจิตวิทยา โภชนากร และนักสังคมสงเคราะหเปนตน ประกอบกับ
ปจจุบันระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุมีการขยายตัวเพิ่มขึ้น ทําใหองคประกอบของระบบบริการ
การสุขภาพมีความซับซอนขึ้น ความหลากหลายของบทบาทผูใหบริการที่มีความเชี่ยวชาญ มีทักษะ
ดานวิชาชีพเฉพาะรายลอมในการใหการดูแลผูสูงอายุในแตละราย  การประสานความรวมมือ
ระหวางทีมผูใหบริการแกผูปวยสูงอายุจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญเพิ่มขึ้น ทีมสหสาขาทีมี
ประสิทธิภาพจะชวยลดการดูแลที่ซํ้าซอน หรือการดูแลแบบแยกสวนลง (Ebersole, 2005:  489) 
การประสานงานที่ดีทําใหเกิดความคลองตัวรวดเร็วในการทํางาน ไดรับความรวมมือที่ดีในการ
ทํางานซึ่งความรวมมือกันทํางานทําใหผูปวยไดรับบริการที่ถูกตองและตอเนื่องอันจะสามารถเพิ่ม
ศักยภาพของการดูแล (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) ดังนั้นจึงเปนความจําเปนในการที่พยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุจะตองมีสมรรถนะในการประสานงานกับทีมสหสาขา เปนผูให
ขอมูลของผูสูงอายุแกทีม รวมทั้งประสานกับบุคลากรในทีมสุขภาพและประสานกับแหลง
ประโยชนภายนอกเมื่อจะตองวางแผนจําหนายผูปวย  ทั้งนี้เพื่อเปนการเสริมซ่ึงกันและกันให
บุคลากรในทีมสหสาขาสามารถดูแลผูปวยรวมไดอยางมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 
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ขอเสนอแนะการวิจัย 
 

 1.  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1  ดานบริหาร  ผูบริหารสามารถนําไปเปนแนวทางในการคัดเลือกบุคลากรที่มี
สมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานกับผูปวยผูสูงอายุ 
  1.2 ดานบริการ  พยาบาลผูใหพยาบาลผูปวยสูงอายุ สามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การพัฒนาตนเองใหมีความรู สามารถในการพยาบาลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 
  1.3 ผูกําหนดนโยบาย  สามารถนําไปใชในการจัดทําหลักสูตรเพื่อพัฒนาพยาบาล    
ผูปฏิบัติการพยาบาลกับผูสูงอายุใหมีความรู ความสามารถดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
 

 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรนําผลการวิจัยไปทดลองปฏิบัติแลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหองคประกอบ 

(Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ
  2.2 นําไปพัฒนาเปนเครื่องมือวัดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ  
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ช่ือ  นางสาวรุงฟา อธิราษฎรไพศาล โทรศัพทมือถือ 081-8422561 ถึงวัตถุประสงค
และขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีตอบแบบสอบถามจํานวน 3 รอบซึ่งผูวิจัยคาดวาจะใชระยะเวลาประมาณ         
3 เดือน ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                   ) 
                           ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่        (นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม) 
             ผูวิจัยหลัก 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                  ) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information) 

 
ช่ือโครงการวิจัย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ     
ช่ือผูวิจัย นางสาวรุงฟา  อธิราษฎรไพศาล   
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)      หอผูปวย ภ.ป.ร. ชั้น 15 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
                                ที่บาน         86/51 ถนน วุฒากาศ  ซอย วุฒากาศ 6   ต. ตลาดพลู   อ. ธนบรีุ  

กทม. 10600 
            โทรศัพท(ที่ทํางาน)           02-2565110-1         โทรศัพทที่หอพัก        02-2564226 
            โทรศัพทมือถือ                 081-8422561             E-mail:   roungfa007@gmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมี     
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1.    โครงการนี้ เกี่ยวของกับการวิจัยสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ  

 2    วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ   

3.  โครงการนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Modified Delphi technique) 
ที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาผูเขารวมการวิจัยในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 45-60 นาที       
ในการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 1 ใชเวลาตอบแบบสอบถามอีกประมาณ 45-60 นาที    
ในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 และใชเวลาตอบแบบสอบถามอีกประมาณ 
45-60 นาทีในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค เดลฟาย รอบที่ 3 ตามลําดับโดยผูเขารวมการวิจัย
สามารถจะไมตอบหรือตอบแบบสอบถามเปนบางขอได 

4.   รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยันี ้
 4.1   ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือกลุมผูมีประสบการณในการดูแลรักษา

ผูสูงอายุ หรือดานวิชาการ จํานวน 21 คน ไดแก  ผูมีประสบการณดานการบริหารการพยาบาล  
จํานวน 4 คน ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 8 คน  ดานการศึกษาพยาบาล  จํานวน 7  คน และ
ดานการรักษาจํานวน 2 คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
(Purposive  sampling)  ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ โดยกําหนดผูเชี่ยวชาญเปนผูมีประสบการณ  
หรือมีความเกี่ยวของกับการกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดมีการติดตอผูเชี่ยวชาญลวงหนา และขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
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 4.2    การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 1 เปนการใชแบบสอบถาม     
กึ่งโครงสราง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน        
2 ขอ ที่สรางขึ้นเอง จากการศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิดที่เกี่ยวกับ สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลผูสูงอายุ  

 4.3    การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 เปนการใชแบบสอบถามที่
สรางขึ้นจากการวิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมไดจากการตอบแบบสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทาน
ในรอบที่ 1 นํามาใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของ สมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ โดยลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา      
5 ระดับ พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติม 
  4.4  การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญยืนยันความถูกตองเหมาะสมของ สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงแสดงคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวาง ควอไทลที่วิเคราะหไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 21 ทาน และผลการวิเคราะห
คําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความเห็นไวเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบ
เอง หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญ 

 4.5  ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย การเก็บขอมูลใชระยะเวลาประมาณ         
3 เดือน 

 4.6   ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้คือ ไดสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุและสามารถนําไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุตอไป 

5.    หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัย
คือ นางสาว รุงฟา  อธิราษฎรไพศาล  ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081-8422561 และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
อยางรวดเร็ว 

6.    การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการ
วิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 
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8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประมาณ 21 คน 
9. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิ จารณาจริ ยธรรมการวิ จั ยในคน  กลุ มสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลั 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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ภาคผนวก ข 
 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

118

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 
รายนามผูเชี่ยวชาญในการวจิยัคร้ังนี้ แบงเปน 4 กลุม ดังตอไปนี้  

1. ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 4 คน ดงัมีรายนามตอไปนี ้
1. รศ. ประคอง อินทรสมบัติ 
2. ผศ. สุภาณี  กาญจนจาร ี
3. ผศ.ดร. วิไลพรรณ สมบุญตนนท 
4. ดร.รวิวรรณ  เผากัณหา 

2. ผูปฏบิัติการพยาบาล จํานวน 11 คน ดงัมรีายนามตอไปนี้ 
1. นางนงเยาว  มงคลอิทธิเวช 
2. นางสาวชุลี  ภูทอง 
3. นางสาวสุณี  สุวรรณพสุ 
4. นางสาววณีา  ล้ิมสกุล 
5. นางเรณู  อินทรตา 
6. นายฉัตรชัย  ใหมเขียว 
7. นางสาว วราภรณ คุมอรุณรัตนกุล 
8. นางสาววรรณ ีจิระวาณิชยกลุ 
9. นางสุพิชญา  หวงัปติพาณิชย 
10. นางเตือนใจ ภกัดีพรหม 
11. นางจินตจุฑา รอดพาล 

3. อาจารยพยาบาล จํานวน 7 คน ดงัมีรายนามตอไปนี ้
1. รองศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 
2. ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ 
3. รองศาสตราจารย  ประคอง  อินทรสมบัติ 
4. รองศาสตราจารย วิไลวรรณ  ทองเจริญ 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วารี กังใจ 
6. รองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบูนพงศ 
7. รองศาสตราจารย จันทนา รณฤทธิวิชัย 

4. แพทยผูมีประสบการณเฉพาะทาง วุฒิบัตรดานผูสูงอายุ จํานวน 2 คน ดังตอไปนี ้
1. แพทยหญิงสุวณี  รักธรรม 
2. ผูชวยศาสตราจารย นพ. รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
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ประวัติผูเชีย่วชาญในการรักษาพยาบาลและดานวิชาการ ดานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 
ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

1.   กลุมผูบริหารการพยาบาล 

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

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

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2521 
ตําแหนงทางวชิาการ  รองศาสตราจารย 
ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทย

ศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
     อาจารยสอบสัมภาษณหลักสตูรการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของสภา
การพยาบาล  

สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ  การพยาบาลผูใหญแลผูสูงอาย ุ
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ประสบการณดูงานการพยาบาลผูสูงอายุ ที่ 

University of  Missouri Columbia 
- พัฒนาทีมดแูลผูสูงอายุ ภาควชิาอายุรศาสตร  
 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- เปนกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
 สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
 ผลงานทางวิชาการ/การวจิัย  
- กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวย Gillian Barren’s 
 Syndrome  การพยาบาลทางอายุรศาตร เลม 3 
- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับใน
 ผูปวยที่เขารับการรกัษาในแผนกอายุศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี : วารสารวิจยัทางการพยาบาล 
 พ.ศ. 2542 
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- ความสามารถในการทําหนาที่ในกจิวัตรประจําวนั 
 ปญหาสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
 สูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 

 1.2  ผูชวยศาสตราจารย สุภาณี กาญจนจารี 
วุฒิการศึกษา   วทบ. พยาบาลและผดุงครรภ   

      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     ดูงานดานผูสูงอายุมหาวิทยาลัย Pensilvania 
ตําแหนงปจจบุัน   อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  

      คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
        มหาวิทยาลัยมหิดล 

     อาจารยสอบสัมภาษณหลักสตูรการปฏิบัติการ 
      พยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ 
      สภาการพยาบาล  

ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ดานการพยาบาล 34 ป 
     การพยาบาลผูสูงอายุ 20 ป 
 

   1.3 ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิไลพรรณ สมบุญตนนท  
 วุฒิการศึกษา 

ตําแหนงปจจบุัน   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
      สาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  
      มหาวิทยาลัยมหิดล 

     อาจารยสอบสัมภาษณหลักสตูรการปฏิบัตกิาร 
      พยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ 
      สภาการพยาบาล 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ดานการพยาบาล 20 ป 
     การพยาบาลผูสูงอายุ 18 ป 
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 1.4  ดร. รวีวรรณ เผากัณหา 
วุฒิการศึกษา   วทบ. พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร   

      มหาวิทยาลัยขอนแกน     
     คบ. การบริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร  

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2526 
     กศด.การบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา 2548 
ตําแหนงปจจบุัน   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
     มหาวิทยาลัยบรูพา 

อาจารยสอบสัมภาษณหลักสตูรการปฏิบัติการ 
     พยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ 
     สภาการพยาบาล  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ดานการพยาบาล 29 ป 

การพยาบาลผูสูงอายุ 23 ป 
ผลงานและรางวัลตางๆที่ไดรับ ศิษยเกาดีเดน ดานการบริหาร  
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 

การพัฒนาเครอืขายการสรางเสริมสุขภาพ 
     ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวมในเขตภาค 
     ตะวนัออก 

 

2. กลุมผูปฏิบตัิการพยาบาล 

 2.1  นางสพุิชญา หวังปติพาณิชย 
 วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
  ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจํางานการพยาบาลอนามัยชุมชน  
   ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  
   โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ตําแหนงพยาบาลประจําการ  6  ป 
  ตําแหนงอาจารยพยาบาล  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 
   ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 

 ตําแหนงปจจบัุน  พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยพิเศษ ภปร.16  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 22  ป 
 

 2.3 นางสาวชลีุ  ภูทอง 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 
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 2.4 นางนงเยาว  มงคลอิทธิเวช 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 6 หอผูปวยโรคปอด โรงพยาบาล
   มหาราชนครเชียงใหม 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 
 

 2.5 นายฉตัรชยั  ใหมเขียว 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 6 หอผูปวยพิเศษ 9 งานการพยาบาล
   ผูปวยพิเศษ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
   นครเชียงใหม 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 14  ป 
 ผลงานทางวิชาการ  ผลงานวิจัย เร่ือง การศึกษาลกัษณะพฤติกรรมของ
   ผูสูงอายุ  อําเภอโคกสําโรง  พ.ศ. 2550 
 

 2.6 นางสาววรรณี  จิระวาณิชยกุล 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ  พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 7 แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาล 
   ลพบุรี 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 
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 ผลงานทางวิชาการ  เปนวิทยากร ในโครงการตาง ๆ ทั้งในระดบั 
   โรงพยาบาลและระดับจังหวดั  

  อาจารยพิเศษในสาขาผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม
 ราชชนนี พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 

  ไดรางวัล Best Practice เร่ืองการดูแลแบบทางดวน 
 สําหรับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย 

 
 2.7 นางสาววีณา  ล้ิมสกุล 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
   ผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 

 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  
   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 19  ป 

 
2.8 นางสาวเรณู อินทรตา 

 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
    ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ตําแหนงปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 7 แผนก ICU  
    โรงพยาบาลกบินทรบุรี จ. ปราจีนบุรี 
 ผลงานทางวิชาการ  การสื่อสารในผูปวยสูงอายุทีใ่สทอชวยหายใจที่เขา
    รับการรักษาในหอผูปวยวกิฤติ ป 2549 

   การสรางแนวปฏิบัติการดูแลกระเปาะลมในผูปวยที่
 ใสทอชวยหายใจ ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
 ป 2551 

 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดานการพยาบาล 14  ป 
 ดานการพยาบาลผูสูงอายุ 5 ป 
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2.9 นางสาววราพร คุมอรุณรัตนกุล  
 วุฒิการศึกษา              การพยาบาลเฉพาะทางดานผูสูงอายุ ป 2539 

   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ตําแหนงปจจบุัน   พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาลบานตาก จ. ตาก 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดานการพยาบาล 15  ป 

 ดานการพยาบาลผูสูงอายุ 5 ป 
 ผลงานทางวิชาการ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

2.10   นางสาวเตือนใจ ภักดพีรหม 
 วุฒิการศึกษา              พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
    ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   การดูแลรักษาผูสูงอายุแบบครบวงจร ณ สิงคโปร 
 ตําแหนงปจจบุัน   พยาบาลวิชาชพี 7 แผนกอายรุกรรมและคลีนิกความ
   ทรงจําโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดานการพยาบาล 10  ป 

 ดานการพยาบาลผูสูงอายุ 6 ป 
 ผลงานทางวิชาการ  ปจจัยคัดสรรที่มีความพันธกับความสามารถของ 
    ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

   ระบบผูดูแลผูสูงอายุที่เปนทางการ 
   ระบบสถานบริบาลผูสูงอายุ 
   การประกันคณุภาพผูชวยผูดูแลผูสูงอายุ 
 

2.11  นางจินตจุฑา รอดพาล 
วุฒิการศึกษา  ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 

 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี ชลบุรี 2537 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 2549 
   วุฒิบัตรความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล

 ผูสูงอายุ  ป 2551 
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 ตําแหนงปจจบุัน   พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยอายุรกรรมชาย  
   โรงพยาบาล  พระนครศรีอยธุยา 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดานการพยาบาล 20  ป 

 ดานการพยาบาลผูสูงอายุ 20 ป 
 ผลงานทางวิชาการ  การตายด:ี มุมมองจากผูสูงอายุไทยพุทธ (ตีพิมพ

 วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 6) 
   งานวิจยั “การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยระยะ

 สุดทาย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา” 2551 
 

3. กลุมอาจารยพยาบาล 

 3.1    ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
   วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงทางวชิาการ  ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 
ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  

 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงานดานการสอน  การพยาบาลผูใหญและการพยาบาลผูสูงอาย ุ
รางวัลที่ไดรับ  

- ขาราชการดีเดนของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
    รามาธิบดี 

- ผลงานวิจัยดีเดน จากสมาคมพฤฒาวิทยา  
    และเวชศาสตรผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2541 

 ผลงานการวิจยัในวารสาร   - ผลของการใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแล 
      ตอความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวัน 
      ความผาสุกภาวะแทรกซอน และจํานวนวนัที่อยูใน
      โรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ ความพึงพอใจของ
      ผูปวยและญาติตอการพยาบาลที่ไดรับ  รามาธิบดี
      พยาบาลสาร พ.ศ. 2539 
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- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับใน
    ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุศาสตร การ
    ประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2541 สมาคม 
    พฤฒาวิทยา และเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 

- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับใน
    ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุศาสตร   
    วารสารวิจัยทางการพยาบาล พ.ศ. 2542 

 3.2    รองศาสตราจารย วิไลวรรณ  ทองเจริญ 
วุฒิการศึกษา  วท.ม. (สรีรวทิยา) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2525 
  วท.บ. (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2519 
ตําแหนงทางวชิาการ  รองศาสตราจารย ระดับ 9 
ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน  

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ  การพยาบาลผูสูงอายุ 
ผลงานวิจัย  

- การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
   หลังเขารับบริการในศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
   มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2536 

- ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการ การ 
   สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับ
   คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ พ.ศ. 2538 

- ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พ.ศ. 2539 
- ความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน

   ของสตรีวัยหมดประจําเดือนและสตรีวยัสูงอายุ 
   พ.ศ. 2539 

- รูปแบบการดแูลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
   พ.ศ. 2546 

 ผลงานดานการเขียนหนังสือ          -  หลักการพยาบาลผูสูงอายุ 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. 
ตําแหนงปจจบุัน  รองศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏ  นครปฐม 
ประสบการณดานการสอน  - ปริญญาตรี : การพยาบาลผูใหญ และสงเสริม 

    สุขภาพ 
- ปริญญาโท : การพยาบาลผูใหญ   การพยาบาล 

    ผูสูงอายุ  วิจัยทางการพยาบาล 
- ปริญญาเอก : ระบบและนโยบายสุขภาพ วิจัย 

    ทางการพยาบาล 
 รางวัลที่ไดรับ   - 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 

 ผลงานดานหนังสือ   - 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. 



 
 

 

129

 3.4   รองศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 
 วุฒิการศึกษา  PH.D. (Gerontological Nursing) Oregon Health  
   Sciences University, USA 

  ค.ม. (บริหารการพยาบาล) จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 ตําแหนงปจจบุัน  รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

 สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ   การพยาบาลผูสูงอายุ 

 3.5  รองศาสตราจารย จันทนา รณฤทธิวิชยั 
 วุฒิการศกึษา  วท.บ.พยาบาลและผดุงครรภ 
    ภ.ม. สรีรวิทยา 
 ตําแหนงปจจบุัน  หัวหนาภาควชิาการพยาบาลรากฐาน, 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
 ประสบการณดานการพยาบาล  33 ป 
    การพยาบาลผูสูงอายุ 24 ป 
 สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ  บริการวิชาการดานผูสูงอายุ 
 

 3.6   ดร. โรจนี จินตนาวัฒน  
 วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  (เกยีรตินิยมอันดับ 1) 
    วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลัยมหิดล 
    Ph.D. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
    ศึกษาที่ School of University of Waashinton USA. 
 ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน  

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม  
 ประสบการณดาน  การพยาบาล 24 ป 
    การพยาบาลผูสูงอายุ 5 ป 
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 ผลงานทางวิชาการ  ความชุกและปจจัยเส่ียงของการทํารายผูสูงอายุและ
  สตรีไทย 

    การพัฒนาการออกกําลังกายแบบฟอนเล็บ  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สําหรับผูสูงอายุภาคเหนือ
  ของประเทศไทย 

 สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ   การดูแลผูสูงอาย ุ
    การพัฒนาเครือ่งมือวิจัย 
    การทํารายผูสูงอาย ุ

 
 
 3.7   ผูชวยศาตราจารย ดร. วารี กังใจ 

 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต ม. มหิดล 2545 
    ประกาศนยีบตัรในโครงการพัฒนาศักยภาพอาจารย

  ระดับหลังปรญิญาเอก ดานการพยาบาลผูสูงอายุ  
  จากมหาวิทยาลัย Tennesseeประเทศสหรัฐอเมริกา 
  2552 

 ตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยบูรพา 

    ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
  การพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยบรูพา 

 ประสบการณ  การทํางาน 19 ป 
    งานพยาบาลผูสูงอาย ุ19 ป 
 ความเชี่ยวชาญ  การพยาบาลผูสูงอายุ 
    Self-management and Health Promotion in chronic 

  illness 
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4. กลุมแพทยผูมีประสบการณเฉพาะทาง ดานผูสูงอาย ุ

       4.1   ผูชวยศาสตราจารย นพ. รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
 วุฒิการศึกษา   พ.บ. (เกยีรตินยิม) 

   ว.ว. (อายุรศาสตร), ว.ว. (ประสาทวิทยา),  
  อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 

 ตําแหนงปจจบุัน  รองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
    ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
        4.2   แพทยหญิงสุวณี รักธรรม 
 วุฒิการศึกษา  แพทยศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาล 

   สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
   การศึกษาดูงานดานการแพทย-การสาธารณสุขใน

 และตางประเทศและดูงานดานผูสูงอายุ 
 ตําแหนงอดีต  นักบริหาร 10 ผูอํานวยการสํานักอนามยั  

  กรุงเทพมหานคร 
 ตําแหนงปจจบุัน  กรรมการบริหาร สภาผูสูงอายแุหงประเทศไทยฯ 
    กรรมการอํานวยการ สภาสังคมสงเคราะหแหง 

  ประเทศไทยฯ 
    กรรมการแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ 

 ประสบการณการทํางาน   45 ป    
 งานดานผูสูงอายุ   25 ป 

 ผลงานและรางวัล  ศิษยเกาดีเดนคณะสาธารณสุขศาสตร   
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

    นักบริหารดีเดนดานการแพทย- การสาธารณสุข 
    กิตติบัตรการเปนครูแพทยของคณะแพททยศาสตร 

  ศิริราชและคณะแพททยศาสตรรพ.รามาธิบดี  
  ม. มหิดล 

 ความเชี่ยวชาญ  แพทยเวชศาสตรครอบครวั 
    แพทยเวชปฏบิัติ   
    สูติ-นรีเวช 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 

สวนท่ี 1 : แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชีย่วชาญ 
 
คําชี้แจง   กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวางเพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ
 เกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
 
 ชื่อ.........................................................นามสกุล................................................................... 

สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................................................................. 
ตําแหนงปจจบุัน..................................................................................................................... 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบนั..........................ป 

1. วุฒิการศึกษาตัง้แตระดับปรญิญาตรีถึงปจจุบัน 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

2. ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

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

 
สวนท่ี 2 : แบบสอบถามผูเชีย่วชาญ รอบท่ี 1 
 มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ โดยวิธีการตอบแบบสอบถามกึ่งโครงสรางปลายเปด
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวม
ขอมูลในรอบที่ 2  โดยมีคําถามที่ใชเปนแบบสอบถามในรอบที่ 1  จํานวน 2 ขอ ดังนี้  

1.   ทานคิดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
ที่สําคัญ มีอะไรบาง  

2.   การจัดกลุมสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุใน  
ขอ 1 ไดจํานวนกี่กลุมและเปนกลุมอะไรบาง  
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 
เร่ืองสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลผูสูงอายุ  

 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมี
วัตถุปะสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ โดยวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 มาสรางขอคําถาม 

เมื่อไดพิจารณาแตละขอความแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครือ่งหมาย ( ) ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคดิเห็นกําหนดเปน 5, 4, 3, 2 
และ 1  ซ่ึงมีความหมายดังนี ้

5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 

4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก 

3  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 

2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในดานนั้นๆ เปนดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด 

 
       ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้             
                                                                                              นางสาวรุงฟา อธิราษฎรไพศาล 
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สวนท่ี 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
 

ระดับความคดิเห็น ขอ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ  

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1 สมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยสูงอายุ       
2 สมรรถนะดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ       
3 ....................................................       
4 ....................................................       
5 ....................................................       
6 ....................................................       

 
ความคิดเหน็ 
⃞  เหมาะสมแลว  โดยไมมกีารแกไข 

⃞  ควรปรับแกไขดังนี้ คือ ................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

144

สวนท่ี 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุรายขอ 
 
คําชี้แจง 
 โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของ
ระดับความคดิเห็นกําหนดปน 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี ้

 5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากทีสุ่ด 
 4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก 
 3  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

 1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
ในขอนั้นๆ เปนขอที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยทีสุ่ด 
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สวนท่ี 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุรายขอ (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็น ขอ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1. สมรรถนะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย สูงอาย ุ       
1.1 ใหการพยาบาลดวยความเหน็อกเหน็ใจ        
1.2 ใหการพยาบาลดวยความเตม็ใจและใหเกยีรติ       
… ....................................................       

2. สมรรถนะดานการการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ       
2.1 ส่ือสารกับผูสูงอายุดวยความจริงใจ         
2.2 ส่ือสารดวยความเคารพ  เห็นอกเห็นใจ        
… ....................................................       

3. สมรรถนะดานการประเมนิผูปวยสูงอาย ุ       
3.1 ประเมินภาวะสุขภาพ        
3.2 ประเมินสภาวะความเจ็บปวย        
… ....................................................       
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สวนท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอาย ุรายขอ (ตอ)  
 

ระดับความคดิเห็น ขอ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

4. สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวยสูงอายุ        
4.1 การวัดสัญญาณชีพ        
4.2 การตรวจรางกาย        
… ....................................................       

   5. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
และการลดความเสี่ยง 

      

5.1 สงเสริมการออกกําลังกาย         
5.2 ปองกันอันตรายจากภาวะกระดูกพรุน       
… ....................................................       

6. สมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวย ของผูปวย
สูงอายุ  

      

6.1 การกลั้นปสสาวะไมอยู        
6.2 การพลัดตกหกลม       
… ....................................................       

 
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) ....................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
เร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลผูสูงอายุ 

  
  คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลผูสูงอายุ  ในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ คือ  ประการที่ 1 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
แตละดานเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม รอบที่ 2 มา
พิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหม 
 2.  เมื่อพิจารณาแตละขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( )   ลง
ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 
  5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ นั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 
  4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ นั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก 
  3  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุนั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมใีนระดับปานกลาง 
  2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ นั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย 
  1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ นั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด 
 3.  เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและใน
กรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวา
ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 24 ทาน 
ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
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คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2     
มาวิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 
 1.    คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ  
 2.   คามัธยฐาน(Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผู เชี่ยวชาญทั้ง  24 ทาน  ใช
สัญลักษณ  
  คามัธยฐาน(Median) แตละระดับ หมายความวา  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ ในดานนั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความ
จําเปนในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความสําคัญมากที่สุด 
  คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก 
  คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย 
  คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

3.  คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21ทาน 
ใชแทนดวยสัญลักษณดังนี้  
  3.1    การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3- Q1) 
   คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความ
คิดเห็นตอขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 
   คามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้นๆ ไมสอดคลองกัน 
  3.2    การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) 
    ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต                    หมายความวา ความ
คิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 

   ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต                 หมายความวา ความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 
 

 
 
 
 

ตัวอยาง 
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ระดับความคดิเห็น ความคิดเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 MD IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1. ใหการพยาบาลดวย
ความเหน็อกเห็นใจ 

   
 

  4.50 1.00  

2. ใหการพยาบาลดวยความ
เต็มใจและใหเกียรต ิ

  
 

 
 

 
 

 4.10 1.50  

การแปลความหมายขอ 1 
1. คามัธยฐาน (       ) = 4.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดาน “ใหการพยาบาลดวยความเห็นอกเห็นใจ”เปนสมรรถนะที่จําเปนตองมีระดับ
มากที่สุด 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.50 – 3.50 = 1.00 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ  “ใหการพยาบาลดวยความเห็นอกเห็นใจ” นั้นมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไม
เปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3  ( เครื่องหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอก
ขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ
ประกอบดวย 
การแปลความหมายขอ 2  

1. คามัธยฐาน (      ) = 4.10 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพดาน  “ใหการพยาบาลดวยความเต็มใจและใหเกียรติ”  จําเปนตองมีระดบัมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.10 – 2.50 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ  “ใหการพยาบาลดวยความเต็มใจและใหเกียรติ” นั้นมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานได
เปล่ียนแปลงคําตอบจากระดับความคิดเห็นเดิม คือ 2 เปนระดับ 3 ( เครื่องหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบ
ที่อยูในขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุป
คําตอบของทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 

 
          ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
                     นางสาวรุงฟา อธิราษฎรไพศาล 
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ตัวอยาง สวนท่ี 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ รายขอ 
ระดับความคดิเห็น ความคิดเหน็ของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอ สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ 5 4 3 2 1 MD IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1. 1. สมรรถนะดานการมี
ทัศนคติที่ดีตอผูปวย สูงอาย ุ

        

1.1 ใหการพยาบาลดวย
ความเหน็อกเห็นใจ  

     4.86 0.64  

1.2 ใหการพยาบาลดวยความ
เต็มใจและใหเกียรต ิ

     4.78 0.81  

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

        

2. สมรรถนะดานการการสือ่สาร
กับผูปวยสูงอาย ุ

        

2.1 ส่ือสารกับผูสูงอายุดวย
ความจริงใจ   

     5.00 0.51  

2.2 ส่ือสารดวยความเคารพ  
เห็นอกเห็นใจ 

     4.78 0.83  

3   สมรรถนะดานการประเมิน   
ผูปวยสูงอาย.ุ 

        

3.1 ประเมินภาวะสุขภาพ      4.86 0.64  

3.2  ประเมินสภาวะความ
เจ็บปวย 

     4.62 0.97  
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ตัวอยาง สวนท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ รายขอ (ตอ) 
ระดับความคดิเห็น ความคิดเหน็ของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอ สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ 5 4 3 2 1 MD IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

4. สมรรถนะดานทักษะการ  
พยาบาลผูปวยสูงอายุ 

        

4.1 การวัดสัญญาณชีพ       5.00 0.50  
4.2 การตรวจรางกาย      4.86 0.61  
… ...........................

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

5. สมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  และ
การลดความเสี่ยง 

        

5.1 สงเสริมการออกกําลังกาย        4.90 0.60  
5.2 ปองกันอันตรายจากภาวะ

กระดกูพรุน 
     4.98 0.52  

6. สมรรถนะดานการจัดการกับ
ความเจ็บปวย ของผูปวยสูงอาย ุ

        

6.1 การกลั้นปสสาวะไมอยู       4.69 1.05  
6.2 การพลัดตกหกลม      4.36 1.09  
… ...........................

.............. 
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ภาคผนวก จ 
 

  ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบ 2 และ รอบ 3 

  ตารางแสดงการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 

  ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
 

1.  ดานคุณลักษณะการมีทัศนคติท่ีดตีอผูสงูอาย ุ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2 เต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอาย ุ สําคัญแตไมนาจะมีตองเต็มใจอยูแลวไม

มีความเฉพาะ 
3 ใหเกียรติผูสูงอายุ ใหความเคารพผูสูงอายุกับใหเกยีรติ

ผูสูงอายุนาจะนํามารวมกนัได 
9 มีความอดทน อดกล้ันตอผูสูงอาย ุ ไมใชเร่ืองอดทนแตเปนความเขาใจเชน

ไมเรงรีบดวยเหตุผลอะไร 
12 ใหการดแูลแบบองครวม - ขอนี้ ไมนาจะอยูในคุณลักษณะของ

ทัศนคติที่ด ี
- ขอนี้ ควรอยูกลุมอื่น 

 
2. ดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอาย ุ
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2. การสื่อสารใหผูสูงอายุและครอบครัวให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
-ไมใชเร่ืองรวมมือ (cooperate)แตเปน
การมีสวนรวม(participation)เปนการ
วางแผนรวมกนั 

11 การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย - การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงายและ
การสื่อสารดวยภาษาที่เหมาะสมตาม
วัฒนธรรมสามารถรวมกันได 

13 มีทักษะการสังเกตในผูปวยที่ไมสามารถ  
ส่ือสารไดตามปกต ิ

แกเปนทกัษะการสังเกตพฤติกรรมผูปวย
ที่มีความพรองดานการสื่อสาร 
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3. ดานการประเมินผูปวยสงูอายุ 
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3. สามารถประเมินภาวะ Depression, Delirium,  

        และ Dementia  
มีบางขอใชคําเปนไทยควรแปลเปนไทย
ใหเหมือน กนั และตัด “สามารถ ” ออก
ทุกขอ 

 
 
4. ดานทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  

 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1. การใชอุปกรณ Hearing aid - ผูสูงอายุไมชอบใช และมักไมตรวจ 

-ไมชอบใชเพราะเสียภพลักษณและ   
   financial 

2. การผูกมัด ( physical restraints)     - ไมเขาใจ จะไมผูกมัด? 
 
เพิ่มเติม   ควรเพิ่มการดูแลสุขอนามัย,การใหอาหารกรณีที่มีปญหาการกลืน,การควบคุมการขับถาย 
 
5.  ดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ 
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2. ทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุเห็น  

 ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 
- แกเปน “การสรางและสงเสริมความ   
  เขาใจ...” 

11 ทักษะการปองกันโรค/ ความเจ็บปวย - ขอทักษะการปองกันโรค/ ความ  
   เจ็บปวยและขอการปองกันการติดเชื้อ   
   มีความหมายเดยีวกันรวมกันได 
- ขอการปองกนัการติดเชื้อเปนสวนหนึ่ง  
  ของการปองกันโรค/ความเจ็บปวย 

 
เพิ่มเติม  ประโยคของสมรรถนะจะใชคําขึ้นตนดวยนามหรือกริยา 
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6. ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอาย ุ
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1. สามารถวินิจฉัย /  แยกแยะ normal ageing 

กับ illness ในผูสูงอายุ 
- ขอนี้นาจะอยูในกลุมประเมนิ 
- ซํ้ากับขอ 3.14 สามารถประเมิน    
   แยกแยะความผิดปกติออกจากการ  
   เปล่ียนแปลงตามวัยได 

4.  สามารถวินิจฉัยแยกแยะ Geriatric Syndrome  
ออกจากกลุมอาการที่คลายคลึงได 

- มีความหมายเดียวกับมีความรูเกี่ยวกับ  
   กลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ    
   (Geriatric syndrome) สามารถรวมกัน 
   ได 

11 แผลกดทับ - ปรับwordingใหม สมรรถนะคืออะไร 
- แกเปนการจดัการกับแผลกดทับ 

12 ความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรัง - ปรับwordingใหม สมรรถนะคืออะไร 
- แกเปนการจดัการกับความเจ็บปวด... 

14 การจัดการกับการพลัดตกหกลม - นาจะไปเปนการปองกันมากกวา 
- การจัดการความเสี่ยง? 

15 การมองเห็นที่ผิดปกติ - ประโยคไมครบ แกเปนการจัดการกับ   
  การมองเห็นที่ผิดปกต ิ
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
 

1. ดานคณุลักษณะการมีทัศนคติท่ีดตีอผูสงูอายุ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
5. ใหเวลาแกผูสูงอายุในการพยาบาล - ความหมายกวางเกนิไป ควรระบุวา        

ใหเวลาในเรื่องใด เชนรับฟง                     
สนทนา ไมเรงรีบ 

7. เขาใจถึงปญหาที่เกิดจากกระบวนการ
สูงอายุ 

- เปนสมรรถนะดานความรู 

8. เขาใจถึงการชะลอความเสื่อมถอยใน 
วัยสูงอาย ุ

- เปนสมรรถนะดานความรู 

 
4. ดานทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยสูงอาย ุ
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
4. การพิจารณาผกูมัด (physical restraints) 

และการ     เฝาระวังเหตุการณไมพึง
ประสงค  

- ควรเปลี่ยนเปน การลดการผูกมัด 
และเฝาระวังเหตุการณไมพงึประสงค 
จะดกีวาการพจิารณา เพราะวาไม
สงเสริมใหมีการผูกมัด 
- ควรพิจารณา restraints free กอนเปน
เบื้องตน 

8. การดูแลการขบัถาย  - พิจารณาดวยวาขอ นี้ตางจากขอ6.2 
และ 6.3  การดูแลในทีน่ี้เปนทักษะการ
ปฏิบัติการอาจตองระบุ ใหชัด 
- ซํ้ากับขอ6.2 และ 6.3 ซ่ึงไดกลาวถึง
สมรรถนะที่เกีย่วของกับการถาย
ปสสาวะ อุจจาระอยูแลว 
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5. ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1. การสรางและสนับสนุนความเขาใจให

ผูสูงอายุ  ตระหนักถึงความสําคัญของการ
สราง สุขภาพ                                                 
  

- ขอความไมชัดเจน ยาวไป ควรเปน         
สงเสริมสนับสนุนให ผูสูงอายุสราง 
เสริมสุขภาพ                
 - ควรเปน สงเสริมสนับสนับสนุน           
ความเขาใจของผูสูงอายุและครอบครัว 

 
6. ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยสูงอาย ุ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
10. การจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวย

สูงอายุ  
- ควรเปนการใชวิธีการชวยเรื่องการ 
มองเห็น 

     
7. ดานการวางแผนจําหนายผูสูงอาย ุ

 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
5. การใหขอมูลแหลงประโยชนในการดูแล

ผูสูงอายุ  
- ควรเปน การใหขอมูลแหลงประโยชน    
แกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ 
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ตารางที่  13   แสดงการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 
 
กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1. กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติท่ีดตีอผูสงูอาย ุ    
 1.1   ใหการดแูลแบบองครวม 4.74 0.26 มากที่สุด 
     1.2   ใหเกยีรติผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
 1.3    เห็นคณุคาผูสูงอาย ุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
     1.4   เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ  
              หรือขอจํากัดของผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
     1.5   คํานึงถึงความแตกตางรายบุคคล 4.71 0.29 มากที่สุด 
     1.6   ใหเวลาแกผูสูงอายุในการพยาบาล  4.71 0.29 มากที่สุด 
     1.7   ใหความเคารพผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
     1.8   มีความเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ 4.69 0.31 มากที่สุด 
     1.9    เต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอาย ุ 4.69 0.31 มากที่สุด 
    1.10  ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล  ออนโยน 4.69 0.31 มากที่สุด 
    1.11   เขาใจถึงความเสื่อมถอยของผูสูงอายุวา   
               สามารถฟนฟูหรือชะลอได 4.68 0. 32 มากที่สุด 
    1.12  มีความอดทน อดกลั้นตอผูสูงอายุ 4.61 0.72 มากที่สุด 
2. กลุมสมรรถนะดานการสื่อสารกับผูปวยสูงอาย ุ    
     2.1   ทักษะการประเมินผูปวยที่มคีวาม   
              บกพรองดานการสื่อสาร 4.74 0.26 มากที่สุด 
     2.2   มีทักษะการสื่อสารใหผูสูงอายุเขาใจได    4.73 0.27 มากที่สุด 
    2.3   ใหความสําคญัของการสื่อสารกับผูสูงอาย ุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
    2.4   ส่ือสารดวยความเห็นอกเห็นใจ เขาใจใน 
             ความสูงอาย ุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
    2.5   สามารถสื่อสารจนทราบถึงความตองการ  
            ของผูสูงอายุ 4.71 0.29 มากที่สุด 
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ตารางที่  13   (ตอ)  
 

กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

  2.7   ส่ือสารดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล 
  2.8    ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจงาย 

4.69 
4.69 

0.31 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

   2.9    ส่ือสารใหผูปวยสูงอาย ุรับรู เขาใจได 4.69 0.31 มากที่สุด 
   2.10   คํานึงถึงขอจํากัดของการรับรู 4.65 0.48 มากที่สุด 
   2.11   ส่ือสารดวยภาษาที่เหมาะสมตามวัฒนธรรม 4.63 4.63 มากที่สุด 
   2.12   ส่ือสารดวยระดับความดังและโทนเสียงที่    
           สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุแตละบุคคล 4.63 0.69 มากที่สุด 
   2.13  คํานึงถึงขอจํากัดในการเจ็บปวย 4.60 0.69 มากที่สุด 
   2.14   ส่ือสารใหผูสูงอายุและครอบครัวมีสวนรวม 
  ในการรกัษาพยาบาล 4.56 0.75 มากที่สุด 
3. กลุมสมรรถนะดานการประเมินผูปวยสงูอายุ      
    3.1   การประเมินภาวะสุขภาพ / เจ็บปวยของความ    
          ผูสูงอายุ 4.75 0.25 มากที่สุด 
   3.2   การประเมินการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวันของ
  ผูสูงอายุ 4.73 0.27 มากที่สุด 
   3.3  การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก  หกลม 4.73 0.27 มากที่สุด 
   3.4    การประเมินความเจ็บปวดในผูสูงอายุที่บกพรอง
  ดานการรูคิดและสติปญญา 4.71 0.29 มากที่สุด 
   3.5    การประเมินแยกแยะความผดิปกติออกจากการ
  เปล่ียนแปลงตามวัยได 4.71 0.29 มากที่สุด 
   3.6   การประเมนิผิวหนังและปองกันการเกดิแผลกดทบั 4.69 0.31 มากที่สุด 
   3.7    สามารถประเมินการกลั้นอจุจาระ   ปสสาวะไมได
   ระยะเริ่มตน 4.69 0.31 มากที่สุด 
   3.8   การประเมินภาวะพรองสารน้ําและโภชนาการ 4.69 0.31 มากที่สุด 
 3.9    การประเมิน ความรู /ทักษะ /ทัศนคติของผูดูแล
  และครอบครัวได         

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

 3.10   การประเมินดานจิตสังคม / จิตวิญญาณ 4.69 0.31 มากที่สุด 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
 3.11  การประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน      
        และภาวะสมองเสื่อม          

 
4.66 

 
0.43 

 
มากที่สุด 

    3.12  การประเมินความผิดปกติชองปากและ ฟน  4.63 0.57 มากที่สุด 
    3.13  การประเมินคานิยมความเชื่อของผูสูงอายุ        4.63 0.57 มากที่สุด 
     3.14  การประเมินดานเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ   4.61 0.66 มากที่สุด 
4. กลุมทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยสูงอาย ุ    
     4.1   การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 4.73 0.27 มากที่สุด 
     4.2   การดูแลการเคลื่อนไหว การใชอุปกรณ  
             เครื่องชวยเหลือตางๆเชน การใชไมเทา 

 
4. 69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

     4.3   ทักษะการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 4.69 0.31 มากที่สุด 
     4.4   การพิจารณาผกูมัด (Physical restraints) เพือ่ความ  
             ปลอดภัย และการเฝาระวังเหตุการณไมพงึประสงค  

 
4.58 

 
0.79 

 
มากที่สุด 

     4.5  การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (Hearing  aids)     4.23 0.93 มาก 
5.    กลุมสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกนั
ภาวะเสี่ยงใน ผูปวยสงูอาย ุ

   

 5.1   การสงเสริมและสนบัสนุนใหผูสูงอาย ุตระหนกัถึง
  ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 
 5.2   สงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับภาวะเจ็บปวย  
        และวยัของผูสูงอาย ุ   
 5.3   การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการประกอบ 
  กิจวัตรประจําวัน      
 5.4   การสงเสริมการออกกําลังกายตามความสามารถ
  ของผูสูงอายุ 

 
4.73 

 
4.73 

 
4.71 

 
4.69 

 
0.27 

 
0.27 

 
0.29 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 5.5   สนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 4.69 0.31 มากที่สุด 
 5.6    การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการความเครียด 4.69 0.31 มากที่สุด 
 5.7    การปองกันโรค/ ความเจ็บปวยในผูสูงอายุ 4.68 0.32 มากที่สุด 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
 5.8    การพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลตนเอง  
         เชน การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด                 

 
4.68 

 
0.32 

 
มากที่สุด 

 5.9    การปองกันการติดเชื้อ 4.63 0.57 มากที่สุด 
 5.10  การจัดการภาวะเสีย่งที่มีผลตอสุขภาวะของ
  ผูสูงอายุ เชน เหลา บุหร่ี 

 
4.63 

 
0.57 

 
มากที่สุด 

6. กลุมสมรรถนะดานการจัดการกับความเจ็บปวยของ   
   ผูปวยสูงอายุ 

   

 6.1  สามารถวินิจฉัย /  แยกแยะ normal ageing กับ 
  illness ในผูสูงอายุ    

 
4.72 

 
0.28 

 
มากที่สุด 

  6.2  มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ  
        (Geriatric syndrome) 

 
4.71 

 
0.29 

 
มากที่สุด 

   6.3  สามารถวินิจฉยัแยกแยะ Geriatric syndrome  
        ออกจากกลุมอาการที่คลายคลึงได 

 
4.71 

 
0.29 

 
มากที่สุด 

   6.4   สามารถจัดการกับการพลัดตกหกลม 4.71 0.29 มากที่สุด 
   6.5   มีความรูเกีย่วกับ common  symptom และ 
          symptom management 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

     6.6   การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับ
   ยาหลายชนิด 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

     6.7   สามารถจัดการกับ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะ  
           ซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

 6.8   การจัดการกับ การนอนไมหลับ 4.69 0.31 มากที่สุด 
    6.9   การจัดการกับอาการทองผูก 4.68 0.32 มากที่สุด 
     6.10  การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะสับสน  
  เฉียบพลันภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อมใน
  ผูสูงอายุ 

 
 

4.67 

 
 

0.33 

 
 

มากที่สุด 
 6.11   การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลัน         
          และเรื้อรังในผูสูงอายุ  

 
4.67 

 
0.33 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่  13  (ตอ) 

กลุมและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

 6.12   การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 4.66 0.41 มากที่สุด 
 6.13   การจัดการกับแผลกดทับ 4.65 0.45 มากที่สุด 
 6.14   การมองเห็นทีผิ่ดปกต ิ 4.63 0.60 มากที่สุด 
     6.15  การใชการพยาบาลทาง เลือกการจัดการกับ             
           อาการของผูสูงอายุ    

 
4.61 

 
0.66 

 
มากที่สุด 

7. กลุมสมรรถนะดานการวาง แผนจําหนาย 
 ผูปวยสงูอาย ุ

   

   7.1   การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยการให 
          ครอบครัวและญาติมีสวนรวม 

4.75 0.25 มากที่สุด 

   7.2   การเตรียมความรู / การฝกปฏิบัติแกครอบครัว / 
          ผูดูแล 

4.74 0.26 มากที่สุด 

   7.3   การวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุและ  
          ครอบครัว เพื่อนํามาวางแผนการจําหนาย 
   7.4   การใหขอมูล แหลงประโยชนแกครอบครวั
  ในการดแูลผูสูงอาย ุ

4.73 
 
 

4.73 

0.27 
 
 

0.27 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 7.5   การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอมภายในบาน 
          อุปกรณของใชที่จําเปนใหสอดคลองกับสภาพ
  ผูปวยสูงอายแุตละราย 

 
 

4.69 

 
 

0.31 

 
 

มากที่สุด 
 7.6   วางแผนการสงตอผูปวยไปยงัสถานพยาบาลที่
   ใกลบานแลสะดวกตอผูสูงอายุและครอบครัว      

 
4.66 

 
0.41 

 
มากที่สุด 

8. กลุมสมรรถนะดานการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ    
    8.1   การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา   
           เพื่อวางแผนใหการดแูลผูสูงอายุ 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากที่สุด 

   8.2   การประสานความรวมมือกับแหลง   
          ประโยชนภายนอกเพื่อประโยชนสูงสุด 
           ในการดแูลผูสูงอาย ุ

 
 

4.71 

 
 

0.29 

 
 

มากที่สุด 
   8.3   การประเมินความรวมมือและผลลัพธใน   
          การดูแลผูสูงอาย ุ

 
4.69 

 
0.31 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่     14   แสดงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุโดยบูรณาการ
 จากการทบทวนวรรณกรรม  และจากการวิเคราะหเนื้อหาแบบสอบถามของ 
 กลุมผูเชี่ยวชาญ 

 

กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.    มีความเหน็อกเห็นใจผูสูงอาย ุ   
2     เต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอาย ุ   
3.    ใหเกียรติผูสูงอายุ   
4.     เห็นคณุคาผูสูงอาย ุ   
5.    คํานึงถึงความแตกตางรายบคุคล   
6.    ใหเวลาแกผูสูงอายุในการพยาบาล   
7.   ใหความเคารพผูสูงอายุ   
8.    ใหการพยาบาลดวยกิริยานุมนวล      
       ออนโยน 

 
 

 
 

9.    มีความอดทน อดกล้ันตอผูสูงอาย ุ   
10.  เขาใจปญหาที่เกิดจากกระบวนการ  
        สูงอายุหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ 

 
 

 
 

11.   เขาใจถึงการชะลอความเสื่อมถอย     
        ในวยัสูงอายุ 

  
 

1. กลุมคุณลักษณะ
การมีทัศนคตทิี่ดี
ตอผูปวยสูงอาย ุ

12.  ใหการดแูลแบบองครวม   
1.    การสื่อสารดวยความเห็นอกเห็นใจ 
      เขาใจในความสูงอายุ 

 
 

 
 

2.    การสื่อสารใหผูสูงอายุและ 
      ครอบครัวใหความรวมมือในการ 
      รักษาพยาบาล 

 
 

 
 

3.   มีทักษะในการสื่อสารเพื่อทราบถึง 
      ความตองการของผูสูงอายุ 

 
 

 
 

2.  กลุมการสื่อสาร
กับผูปวยสูงอาย ุ

4.   การสื่อสารโดยคํานึงถึงขอจาํกัดใน  
      การเจ็บปวย 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 

 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
5.   การสื่อสารโดยคํานึงถึงคํานึงถึง 
      ขอจํากัดของการรับรู 

 
 

 
 

6.   สามารถประเมินปญหาดานการ      
      รับรูการสื่อสารของผูสูงอายุได     

 
 

 
 

7.   การใหความสําคัญของการสื่อสาร 
      กับผูสูงอาย ุ

  
 

8.   ใชเทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมกับ  
       ผูสูงอายุ    

  
 

9.   การสื่อสารดวยน้ําเสียงสุภาพ    
       นุมนวล 

  
 

10.  การสื่อสารดวยระดับความดังและ 
      โทนเสียงที่สอดคลองกับสภาพ 
       ผูสูงอายุแตละราย         

  
 

 
11.  การสื่อสารดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย   
12.  การสื่อสารดวยภาษาทีเ่หมาะสม   
       ตามวัฒนธรรม 

  
 

13  มีทักษะการสังเกตในผูปวยที่ไม  
      สามารถสื่อสารไดตามปกต ิ

  
 

14  ส่ือสารใหผูปวยสูงอาย ุรับรู เขาใจ   
      ได 

  
 

1.   การประเมนิภาวะสุขภาพ /     
      ความเจ็บปวยของผูสูงอายุได 

 
 

 
 

2.   การประเมนิการทําหนาที่ใน   
      ชีวิตประจาํวันของผูสูงอาย ุ

 
 

 
 

3.  กลุมการ
ประเมินผูปวย
สูงอายุ 

3.   การประเมนิภาวะซึมเศรา  ภาวะ   
      สับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อม    
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 

 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
4.   การประเมนิความเจ็บปวดใน 
      ผูสูงอายุที่บกพรองดานการรูคิดและ  
      สติปญญา  

 
 

 

 
 

 
5.  การประเมนิผิวหนังและแผลกด       
     ทับ 

 
 

 
 

6.  การประเมินการกลั้นอุจจาระ /   
     ปสสาวะไมไดในระยะ เร่ิมตน 

  

7.  การประเมนิภาวะพรองสารน้ํา 
     และโภชนาการ 

  

8.  การประเมนิความผิดปกติชอง 
     ปากและฟนได 

  
 

9.  การประเมินความเสี่ยงของการ   
     พลัดตกหกลม 

 
 

 
 

10. การประเมนิ ความรู /ทักษะ / 
      ทัศนคติของผูดูแลและครอบครวั 
      ของผูสูงอายุ        

 
 

 

 
 

 
11.  การประเมินดานจติสังคม / 
       จิตวิญญาณของผูสูงอายุ 

  
 

12. การประเมนิดานเศรษฐกจิของ           
       ครอบครัวผูสูงอายุ 

  
 

13.  การประเมินคานิยม ความเชื่อของ 
       ผูสูงอายุ 

  
 

 3. กลุมการ
ประเมินผูปวย
สูงอายุ (ตอ) 

14. การประเมนิแยกแยะความ   
      ผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลง  
      ตามวัยได 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

 
 

กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 
 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.   การใชอุปกรณ Hearing aid   
2   การผูกมัด ( physical restraints)     
3.  การดูแลการเคลื่อนไหว / การใช 
     อุปกรณชวยเหลือตางๆ 

 
 

 
 

4.  การเฝาระวงัผลขางเคียงจากการ 
     ใชยา 

 
 

 
 

4.  กลุมทักษะการ
พยาบาลผูปวย
สูงอายุ 

5.  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   
1.   การสงเสริมและสนับสนุนให   
    ผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญ
 ของการสรางเสริมสุขภาพ 

 
 

 

 
 

 
2.  การสงเสริมการออกกําลังกายตาม 
     ความสามารถของผูสูงอายุ 

 
 

 
 

3.  การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะกับ   
     ภาวะการเจ็บปวยและวยัของ
 ผูสูงอายุ   

 
 

 

 
 

 
4.  การสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกจิกรรม  
      ทางสังคม 

 
 

 
 

5.   การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ 
       ทําหนาที่กจิวตัรประจําวนั     

 
 

 
 

6.   การสงเสริมสุขภาพจิต / การจัดการ   
       ความเครียด 

 
 

 
 

5.กลุมการสงเสริม
สุขภาพและ
ปองกันภาวะเสี่ยง
ในผูปวยสูงอาย ุ

7.   การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลตอ 
      คุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ  เชน     
      เหลา บุหร่ี 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 
 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
8.  การปองกนัโรค/ ความ 
      เจ็บปวย 

 
 

 
 

9.   การปองกันการติดเชื้อ   
10.  สามารถพัฒนาศักยภาพของ 
       ผูสูงอายุในการดูแลตนเอง เชน การ 
       ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด             

 
 

 

 
 

 
1.  การวินิจฉัย /  แยกแยะ normal    
    ageing กับ illness ในผูสูงอายุ 

  
 

2. มีความรูเกี่ยวกับ common  symptom   
    และsymptom management 

  
 

3. มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการเฉพาะใน 
    ผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome)   

 
 

 
 

4.  การวินิจฉัยแยกแยะ Geriatric  
    Syndrome ออกจากกลุมอาการที่  
    คลายคลึงได 

  
 

 
5. การจัดการกับอาการกลั้น    
    ปสสาวะไมอยู 

 
 

 
 

6. การจัดการกับอาการทองผูก   
7.  การจัดการกับอาการไมพึง 
    ประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด 

 
 

 
 

8.  การจัดการกับ ภาวะสมองเสื่อม  
     ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

  

9.  การจัดการกับ การนอนไมหลับ   

6. กลุมการจัดการ
กับความเจ็บปวย
ของผูสูงอายุ 

10.  สามารถแยกแยะภาวะสบัสน 
       เฉียบพลัน ภาวะซึมเศรา  
      ภาวะสมองเสื่อม    
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 
กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 

 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
11.  การจัดการกับแผลกดทบั   
12.  การจัดการกับความเจ็บปวดทั้ง 
       ชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรัง 

 
 

 
 

13.  การใชการพยาบาลทางเลือกใน 
       การจัดการกับอาการของผูสูงอายุ 

 
 

 
 

14.  การจัดการกับการพลัดตกหกลม   
15.  การจัดการกับมองเห็นที่ผิดปกต ิ   

1.  การวิเคราะหขอมูลของผูปวย 
     สูงอายุ เพื่อนํามาวางแผนการ 
     จําหนาย 

 
 

 

 
 

 
2.  การเตรียมการจําหนายผูปวยสูงอายุ    
    โดยการใหครอบครัวและญาติ 
     มีสวนรวม 

 
 

 

 
 

 
3. การเตรียมความรู / การฝกปฏิบัติแก 
    ครอบครัว / ผูดูแลให เหมาะสมกับ   
    ผูปวยแตละราย 

 
 

 

 
 

 
4. การแนะนําการเตรียมสภาพแวดลอม 
    ภายในบานของใชที่จําเปนสอดคลอง 
    กับสภาพผูสูงอายุแตละราย 

 
 

 

 
 

 
5. การใหขอมลู แหลงประโยชนแก  
    ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ 

 
 

 
 

7. กลุมการวางแผน
จําหนายผูสูงอาย ุ

6  การวางแผนการสงตอผูปวยไปยัง 
    สถานพยาบาลใกลบานทีท่ี่เหมาะสม   
    ในกรณีผูปวยไรญาติ / ถูกทอดทิ้ง 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 
กลุมสมรรถนะ รายการสมรรถนะ 

 
 

การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.การประสานความรวมมอืกับทีมสห 
   สาขาเพื่อวางแผนใหการดแูลผู สูงอายุ 

 
 

 
 

2  การประสานความรวมมอืกับแหลง 
    ประโยชนภายนอกเพื่อการดูแล     
    ตอเนื่องแกผูสูงอายุ เชน มีใบสงตอ 
    การรักษา  

 
 
 

 

 
 
 

 

8. กลุมการ  
    ประสานงาน 
    กับสหสาขา  
    วิชาชีพ 

3   การประเมนิความรวมมอืและ  
     ผลลัพธในการดูแลผูสูงอาย ุ
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ตารางที่  15   แสดงเหตผุลการตอบนอกพสิัยระหวางควอไทล 

ขอ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

เหตุผล 

1.   กลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 การพิจารณาผูกมัดเพื่อความปลอดภัย และ

การเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงค 
- ควรเปนการพิจารณาการไมผูกมัด หรือ 
restraint free กอนเปนเบื้องตน 

1.2 การใชอุปกรณเครื่องชวยฟง (hearing aids) - ผูสูงอายุไมชอบใชเนื่องจากเสียภาพลักษณ 
- ผูสูงอายุของไทยสวนใหญมักไมใช
เนื่องจากมีปญหาดานเศรษฐกิจ 

2 กลุมการจัดการกับอาการเจ็บปวยของ
ผูสูงอาย ุ

 

2.1 จัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการ
ไดรับยาหลายชนิด 

- ตองการทีมมาชวยไมสามารถทําได 
ตามลําพัง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวรุงฟา อธิราษฎรไพศาล เกิดวันพฤหัสที่  9  กุมภาพันธ พ.ศ. 2504  ที่จังหวัด
กําแพงเพชร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป
การศึกษา  2526   ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2549  ปจจุบันปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวย ภปร. ชั้น 15  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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