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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในสถานดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแล 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 18 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ทั้งภาครัฐและเอกชนจ�ำนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ทั้งภาครัฐและเอกชนจ�ำนวน 8 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุจ�ำนวน 6 คน  

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุจ�ำนวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยแบบสอบถามกึง่โครงสร้างปลายเปิด ซึง่เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัย

พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประกอบด้วยสมรรถนะ  

7 ด้าน (จ�ำนวน 55 ข้อ เป็นรายการที่มีความส�ำคัญระดับมากที่สุด 46 ข้อ และระดับมาก 9 ข้อ) 

ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4) สมรรถนะด้าน 
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การจัดการสิ่งแวดล้อม 5) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำและบริหารจัดการองค์กร 6) สมรรถนะ 

ด้านการจัดการด้านการเงิน และ 7) สมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ 

ค�ำส�ำคัญ: 	สมรรถนะพยาบาล การดูแลระยะยาว พยาบาลผู้สูงอายุ

Abstract

	 The purpose of this research was to study the competencies for professional 

nurses in long-term care institution. The Delphi technique was used as the research 

method.  Eighteen experts agreed to participate in this research, consisting of 

3 administrative nurses in both public and private nursing homes, 8 registered 

nurses working in both public nursing homes, 6 nursing instructors specialized  

in Elderly Nursing  and one geriatric medicine. Research instruments were developed 

by researcher composed of semi-opened ended questionnaires and the five 

rating scale questionnaires. The data was analyzed by median and interquartile 

range. Research findings showed that nursing core competency of the nurses  

in  long-term care institution can be classified into 7 domains as follow; 1) Competency 

in accepting of aging people 7 items. 2) Competency in nursing care for elderly care 

in long-term care institution. 3) Competency in communication. 4) Competency 

in environmental management. 5) Competency in leadership and organization 

management. 6) Competency in financial management and 7) Competency  

in studying and exploring new ideas.

Keywords: 	Nurse Competency, Long Term Care, Long Term Care
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บทน�ำ
	 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าประเทศไทย
มีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ถึง 7.6 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด 
แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู้สูงวัย 
(Aging Society) อย่างเต็มตัว เป็นผลจากการ 
ลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ อัตราการตาย และ 
การ เพิ่ ม อ ายุ ขั ย เ ฉลี่ ย ขอ งประชากร ไทย  
(สทุธชิยั จติะพนัธ์กุล และไพบูลย์ สุรยิวงศ์ไพศาล, 
2556) แต่การมอีายุยืนยาวขึน้ ไม่ได้หมายความว่า
ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีขึ้นตามไปด้วย เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) ซึ่ง 
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายและเมื่อหายป่วย
แล้วมักมีความพิการเหลืออยู ่ หลายประเทศ 
จึงได้มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวขึ้น 
เพื่อลดภาระการครองเตียงนานของผู้สูงอายุกลุ่มนี ้
แต่ส�ำหรับประเทศไทย ยังไม่มีระบบการดูแล 
ระยะยาวมารองรับอย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้เกิด
ช่องว่างของการดูแลเมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างครอบครัวไทยในปัจจุบัน ส่งผลให้ 
ผู ้ดูแลต้องรับบทบาทในครอบครัวหลายด้าน  
ท�ำให้ครอบครัวประสบปัญหาในการดแูลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะพิการ สถานดูแลระยะยาวจึงกลายเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี ้
	 ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย
ไม่พบการจดับรกิารสถานดแูลระยะยาวของภาครฐั 
แต่มีการแฝงอยู ่ในสถานสงเคราะห์ผู ้สูงอายุ  
โดยการรบัผูส้งูอายเุข้าพกัอาศยัในขณะท่ีผูส้งูอายุ
ยังพึ่งพาตนเองได้ แต่เมื่อผู้สูงอายุอายุมากขึ้น  
มีภาวะพึ่ งพามากขึ้น จึงต ้องจัดให ้บริการ 

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ 
และคณะ, 2552) ส่วนในภาคเอกชนพบว่า 
ประเทศไทยมสีถานดูแลระยะยาวครบทกุประเภท 
โดยส่วนมากเป็นสถานดูแลระยะยาวที่เปิดเป็น 
ตึกในโรงพยาบาล และสถานบริบาล ซ่ึงแต่ละที ่
มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 
	 เนื่องจากปัจจุบันพยาบาลที่ผ่านการ 
ฝึกอบรมทางด้านการดูแลเฉพาะทางผู้สูงอายขุอง
ไทยยังมีจ�ำนวนไม่มากนัก (สถาบันวิจัยประชากร
และสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 2550) และพบว่า
ในแต่ละหอผู ้ป ่วยมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน  
ต่อพนกังานผู้ช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ5 - 6 คน ต่อการ
ดแูลผูส้งูอาย ุ30 - 35 คนในแต่ละเวร ซึง่พยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้ให้การพยาบาลและหัตถการต่างๆ 
รวมท้ังต้องรับบทบาทหน้าท่ีหลากหลาย ไม่ว่า 
จะเป็นผู้บริหาร ประสานงาน ตรวจตราและ
ควบคุมพนักงานผู ้ช่วยเหลือผู ้สูงอายุ เป็นต้น  
จะเหน็ได้ว่าพยาบาลวชิาชพีในสถานดแูลผูส้งูอายุ
ระยะยาวแสดงบทบาทที่หลากหลาย แต่ยังไม่มี
การก�ำหนดสมรรถนะหน้าที่ที่ชัดเจนมารองรับ  
ซึ่งท�ำให้พยาบาลขาดเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 
ส่งผลต่อการดูแลผู ้สูงอายุและคุณภาพชีวิต 
ของผู ้สูงอายุต่อไป ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถาน 
ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวขึ้นโดยใช้แนวคิดของ  
The American Association of Colleges of 
Nursing and the John A. Harford Institute 
for Geriatric Nursing (2000) ร ่วมกับ 
แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลผู ้สูงอายุของ 
รุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล (2551) ผ่านความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญด้วยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย 
พัฒนาเป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี
ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ปัญหาการวิจัย 
	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวประกอบด้วยสมรรถนะ 
ใดบ้าง อย่างไร

แนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุ และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ
สมาคมวทิยาลยัพยาบาลของอเมรกินัและสถาบัน
การพยาบาลผู ้สูงอายุจอห ์นเอฮาร ์ตฟอร ์ด
(American Association of Colleges of 
Nursing and the John A. Harford Institute 

for Geriatric Nursing) (2000) และการศึกษา
ของรุ ่งฟ้า อธิราษฏร์ไพศาล (2551) จ�ำแนก
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในสถานดูแลระยะยาว
ส�ำหรับผู้สูงอายุได้เป็น 8 ด้านคือ 1) ด้านการ
ยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 2) ด้านการส่ือสาร 
3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูง
อายุในสถานดูแลระยะยาว 4) ด้านการประเมิน
และจัดสภาพแวดล้อมท่ีมีความเหมาะสมกับผู้สูง
อายุ 5) ด้านการจัดการด้านการเงิน 6) ด้านการ
ให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว 7) 
ด้านภาวะผู้น�ำและบรหิารจดัการ และ 8) ด้านการ
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับความคิด
เห็นของผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่มด้วยเทคนิควิจัยแบบ
เดลฟาย ได้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถาน
ดูแลระยะยาว 7 ด้าน ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 
(ภาพที่ 1)

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว
ตามแนวคิดของ AACN and the John A. Harford Institute for Geriatric  
Nursing. (2000) และ รุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล (2551) ประกอบด้วย
     1. ด้านการยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ
     2. ด้านทักษะการสื่อสาร
     3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
     4. ด้านการประเมินและจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
     5. ด้านการบริหารด้านการเงิน
     6. ด้านการให้ความรู้และสอนแนะผู้ดูแลและครอบครัว
     7. ด้านทักษะภาวะผู้นำ�และการบริหารจัดการ
     8. ด้านการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
     9. ด้านอื่นๆ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในสถานดูแลระยะยาว

1. 	ด้านการยอมรับในความ
เป็นผู้สูงอายุ

2. 	ด้านการปฏิบัติการในการ
ดูแลผู้สูงอายุ

3. 	ด้านการสื่อสาร
4. 	ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม
5. 	ด้านภาวะผู้นำ�และการ

บริหารจัดการองค์กร
6. 	ด้านการจัดการการเงิน	
7. 	ด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย

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

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งน้ีใช้กระบวนการวิจัย 

เชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อ

ก�ำหนดสมรรถนะท่ีส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว 

รวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัยโดยใช้เทคนิค

แบบเดลฟาย (Delphi Technique)

	 ประชากร ที่ศึกษาเป็นผู้เช่ียวชาญด้าน

การดแูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 4 กลุม่ อนัประกอบด้วย 

1) ผู้บริหารการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวทั้งภาครัฐและเอกชน 2) พยาบาล

วชิาชพีท่ีปฏบัิตงิานในสถานดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว

ทัง้ภาครฐัและเอกชนจ�ำนวน 3) อาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลผู ้สูงอายุ และ 4) แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ

	 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ เชี่ยวชาญด้าน 

การดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ ที่ยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการวิจยั คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful 

selection) จ�ำนวน 18 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 

1) ผู้บริหารการพยาบาล 2) พยาบาลวิชาชีพ  

ทั้ง 2 กลุ่มเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวทั้งภาครัฐและเอกชน มีวุฒิการศึกษา

ต้ังแต่ระดับปรญิญาตรขีึน้ไป ปฏบัิตงิานในต�ำแหน่ง

ไม่น้อยกว่า 3 ปี และผ่านการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุ 3) อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ มีวุฒิการ

ศึกษาตัง้แต่ระดบัปรญิญาโทขึน้ไป และปฏิบัตงิาน

ในต�ำแหน่งไม่น้อยกว่า 5 ปี  4) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านผู ้สูงอายุ มีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับ

ปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณ์การท�ำงาน

ด้านคลนิกิในการรักษาผูป่้วยสงูอาย ุไม่น้อยกว่า 3 ปี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยัด้วยเทคนิคเดลฟาย เป็นแบบสมัภาษณ์

และแบบสอบถามอย่างน้อย 3 รอบ ในแต่ละรอบ

จะมีความเฉพาะ ดังนี้ 

	 รอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง

ปลายเปิดให้ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิด

เห็นได ้อย ่างอิสระ เกี่ยวกับประเด็นปัญหา 

ที่จะวิจัย 

	 รอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนา 

จากความคิดเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทกุคนในรอบแรก 

น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา ตัดข้อมูลซ�้ำซ้อนออก และ

รวบรวมข้อความเข้าด้วยกัน โดยใช้ข้อความ 

ทีค่รอบคลมุรายการข้อมลูท้ังหมด คงความหมาย

เดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ สร้างเป็นแบบสอบถาม  

ส่งไปให้ผู ้เชี่ยวชาญลงมติจัดล�ำดับความส�ำคัญ 

ของแต่ละข้อในแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) พร้อมทั้งให้เหตุผลที่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยของข้อค�ำถามแต่ละข้อในตอนท้าย 

และถ้ามีข้อค�ำถามไม่ชัดเจน หรือมีความคิดเห็น

ว่าควรแก้ไขส�ำนวน สามารถเขียนค�ำแนะน�ำได้

	 รอบที่ 3 ผู้วิจัยน�ำค�ำตอบในแต่ละข้อ  

หาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์(Interquartile range) แล้วสร้าง

แบบสอบถามใหม่ โดยใช้ข ้อความเดียวกับ

แบบสอบถามรอบท่ี 2 แต่เพ่ิมต�ำแหน่งมัธยฐาน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต�ำแหน่งคะแนน 

ที่ผู้เชี่ยวชาญตอบลงในแบบสอบถามฉบับที่ 3
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แล้วส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญท่านน้ันๆ ตอบอีกครั้ง 

โดยผู้เช่ียวชาญจะเห็นความเหมือนและแตกต่าง

ระหว่างค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ

ค�ำตอบที่ได้จากกลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญทั้งหมด และ

พจิารณายนืยนัหรอืเปลีย่นแปลงค�ำตอบใหม่ โดย

เขียนเหตุผลสั้นๆในตอนท้ายของแต่ละข้อ โดย

แบบสอบถามในรอบนีจ้ะส่งให้เฉพาะผูท้ีต่อบและ

ส่งคืนแบบสอบถามรอบที่ 2 เท่านั้น

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเทีย่ง

ของเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค 

เดลฟาย โดยแฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย คือ 

	 ความตรงตามเนือ้หา ได้จากการเกบ็รวม

รวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาส

ปรับแก้ข้อมูลภาษาและตรวจสอบค�ำถามของ

ตนเองหลายรอบ นอกจากน้ีการใช ้เทคนิค 

สรุปสะสม (Cumulative Summarization 

technique) ในระหว่างการสัมภาษณ์ ท�ำให้ 

ความตรงตามเนื้อหาสูง 

	 ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัย

นี้อยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ�้ำๆ 

หลายรอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงแต่ละรอบ 

ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่หากค�ำตอบของ 

ผูเ้ชีย่วชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปลีย่นแปลง แสดงว่า 

ข้อมลูมคีวามเทีย่งสงู (จมุพล พลูภัทรชวีนิ, 2553) 

นอกจากนี ้การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทกุชดุ

ของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือที่ใช้รวบรวม

ข้อมูลทุกชุดให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ์

ตรวจสอบความถูกต้อง ความชดัเจน ความเหมาะสม

ของเครือ่งมอืก่อนน�ำเครือ่งมอืไปเกบ็รวบรวมจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ส่วนการพิจารณาผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย

คัดเลือกร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้เกณฑ์

คุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม ท่ีผ่าน 

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่าง

วิทยานิพนธ์แล้ว เพื่อให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความ

เช่ียวชาญ มีความรู้และความเชี่ยวชาญในเรื่อง 

ที่ศึกษามากที่สุด ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้ก�ำหนด วัน เวลา และสถานที่

นัดหมายตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก และให้เวลา 

ผูเ้ชีย่วชาญในการตอบแบบสอบถามอย่างเพยีงพอ

	 การพิทักษ์สทิธิผ์ูใ้ห้ข้อมูล การวิจยัครัง้นี้

เก็บข้อมูลหลังจากการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวจัิยในคนของกลุ่มสหสถาบนั 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้ด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ตามขั้นตอนดังนี้

	 1. ผู ้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่างโดยการแนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะ เวลา

การวจัิย พร้อมชีแ้จงให้ทราบสทิธขิองกลุม่ตัวอย่าง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้

โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด

	 2. การรักษาความลับของข้อมลูเมือ่ได้รับ

แบบสอบถามคืน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลต่างๆ ที่ได้จาก

แบบสอบถามไว้เป็นความลับ และท�ำลายทิ้ง 

หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น

	 3. ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 

ทั้งในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง และการรายงาน

ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลในลักษณะภาพรวม  

ไม่อ้างอิง หรือพาดพิงถึงกลุ ่มตัวอย่างคนใด 

คนหนึ่ง
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นที่ 1 ผู ้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์

เอกสารต่างๆ ทั้งต�ำรา วารสาร เอกสารวิชาการ 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฎี

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล 

ผูสู้งอายรุะยะยาว ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาสร้างเป็น 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และน�ำมา

เป็นกรอบแนวคิดเบือ้งต้นส�ำหรบัใช้ประกอบการ

สร้างแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างท่ีเป็นข้อค�ำถาม

ปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ 

แล้วน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปปรกึษาอาจารย์

ทีป่รกึษาพจิารณาปรบัแก้ ภายหลงัการปรับแก้ไข

แล้วจึงน�ำไปใช้เป็นแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1

	 ขั้นที่  2 ผู ้วิจัยก�ำหนดและคัดเลือก 

กลุ่มผู ้เช่ียวชาญ โดยก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติ 

ผู ้ เ ช่ียวชาญให ้เหมาะสมกับป ัญหาการวิจัย  

เพือ่ให้ได้ผูเ้ชีย่วชาญทีส่ามารถให้ข้อมลูได้ตรงกับ

ปัญหาการวจิยัทีศ่กึษาอย่างแท้จรงิ และได้จ�ำนวน

ผู ้ เชี่ยวชาญที่ เหมาะสม โดยผู ้วิจัยใช ้เกณฑ์ 

ผูเ้ชีย่วชาญ 17 คนขึน้ไป เพือ่ให้ระดบัความคลาด

เคลื่อนลดลงอย่างคงที่และมีความคลาดเคลื่อน

น้อยที่สุด (Macmillan, 2012) แต่เพื่อป้องกัน 

การสูญหายของข้อมูล และรักษาระดับความ 

คลาดเคลื่อนของข้อมูลให้มีความคลาดเคลื่อน 

คงที่ และน้อยที่สุด เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให ้

กับการวิจัย ผู้วิจัยจึงก�ำหนดผู้เชี่ยวชาญเบ้ืองต้น

จ�ำนวน 22 คน หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัได้ท�ำการตดิต่อ

ประสานงานผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้วิธีการแนะน�ำตัว

ทางโทรศัพท์ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการวิจัยแบบ 

เดลฟายพอสังเขป เพ่ือขอความร่วมมือในการ 

ท�ำวจิยั พร้อมกบันดัหมายผูเ้ชีย่วชาญ เพ่ือเข้าไปพบ

และชีแ้จงรายละเอยีดต่างๆ อกีคร้ัง ภายหลงัจาก

ที่ผู้เชี่ยวชาญยินดีเข้าร่วมการวิจัย และอนุญาต 

ให้เข้าพบตามวนั เวลาท่ีนดัหมาย ผู้วจัิยได้แนะน�ำ

ตวัเอง แจ้งวตัถปุระสงค์การวจัิยและวธิดี�ำเนนิการ

วิจัยเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความร่วมมือ พร้อมกับ

ลงลายมือชื่อแสดงเป็นหลักฐานการยินยอม 

ในการเข้าร่วมวิจัย

	 ขั้นที่ 3 ด�ำเนินการส่งแบบสอบถาม 

กึ่งโครงสร้างปลายเปิดให้กับผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 

จ�ำนวน 20 คนและสัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญทาง

โทรศัพท์ในคนที่ยินดีให้สัมภาษณ์ จ�ำนวน 2 คน 

ซ่ึงใช ้การสัมภาษณ์เชิงลึก มีการจดบันทึก 

ขณะสัมภาษณ์และขออนุญาตผู ้ เชี่ยวชาญ 

ในการบันทึกเทปการสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์แต่ละคนเฉลี่ย 45 – 60 นาที โดยให ้

ผู ้ เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย ่างอิสระ  

เกี่ยวกับคุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีในสถานดูแลผูส้งูอายรุะยะยาว ในขัน้ตอนนี้ 

ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการภายหลังได้รับอนุมัติการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จากจฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ซึ่งผู ้วิจัยได้น�ำหนังสือเชิญจาก 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เอกสารชี้แจง

รายละเอยีดเกีย่วกบัเทคนคิการวจิยัแบบเดลฟาย 
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และแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่เป็นข้อค�ำถาม

ปลายเปิดจ�ำนวน 2 ข้อ ไปติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อให้ตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ในการติดต่อ 

ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยติดต่อ

ขอพบผู ้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง เพื่อชี้แจงราย

ละเอยีด นดัวนัขอรบัแบบสอบถามและขออนญุาต

ทวงถามทางโทรศัพท ์ในกรณีเกินเวลาที่ ได  ้

นดัหมายไว้ ส่วนผูเ้ชีย่วชาญทีอ่ยูต่่างจงัหวดั ผูว้จิยั

ติดต่อทางโทรศัพท์ ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ หรือ

ส่งไฟล์ค�ำถามทางอินเตอร์เน็ต ข้ึนอยู่กับความ

สะดวกของผู้เช่ียวชาญ และขอความร่วมมือ 

ให้ผู ้เช่ียวชาญส่งแบบสอบถามคืนภายในเวลา  

2 สัปดาห์ภายหลังจากที่ได้รับแบบสอบถาม  

โดยผู้วิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตรา

ไปรษณียากรที่ระบุชื่อและที่อยู่ของผู้วิจัยแนบ 

ไปพร้อมกับแบบสอบถามท่ีส่งไปให้ เพื่อความ

สะดวกของผู้เช่ียวชาญในการจัดส่งกลับ ในการ

ชี้แจงรายละเอียดนั้น ผู้วิจัยได้ตอบค�ำถามของ 

ผู้เช่ียวชาญถึงขอบเขตของสมรรถนะท่ีต้องการ

เพือ่ความชัดเจนของค�ำตอบ และเพือ่ความเข้าใจ

ตรงกนัของผูเ้ชีย่วชาญ โดยก�ำหนดว่าเป็นสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแล 

ผู้สูงอายรุะยะยาวระดบัปฏบิตักิาร มใิช่สมรรถนะ

ระดับปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 

	 ขั้นที่ 4 ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถามให้แก่ 

ผู ้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยในรอบท่ี 1 จะม ี

ข้อค�ำถาม 2 ส่วน ในส่วนท่ี 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญ 

กรอกรายละเอียดข้อมูลส่วนตัวลงในช่องว่าง 

เพื่อเป ็นข ้อมูลอ ้างอิงคุณสมบัติผู ้ เชี่ยวชาญ 

เกี่ยวกับการก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และในส่วนที่ 2 

ให้ผู ้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง

ปลายเปิด โดยสามารถแสดงความคิดเห็นได ้

อย่างอิสระ เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และ 

ส่งเอกสารกลับคืนผู้วิจัย 

	 ขั้นที่ 5 ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถามให้แก่ 

ผู ้มีส่วนร่วมในการวิจัยรอบท่ี 2 โดยลักษณะ

แบบสอบถามในรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่ได้

มาจากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์

แบบสอบถามในรอบที่ 1 มาสร้างข้อค�ำถามเป็น

รายด้านและรายข้อ โดยให้ผู้มส่ีวนร่วมในการวจัิย 

ลงมตจิดัล�ำดบัความส�ำคญัของแต่ละข้อลงในช่อง

ทีต่รงกบัความคดิเหน็ของท่าน โดยให้ความหมาย

ตามระดับความคิดเห็น ก�ำหนดเป็น 5, 4, 3, 2 

และ 1 ซึง่หมายถงึท่านมคีวามคดิเห็นว่าสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู ้ สูงอายุ 

ระยะยาวในด้านน้ันๆ เป็นด้านที่มีความจ�ำเป็น

ต้องมใีนระดบัมากทีส่ดุไปจนถงึน้อยทีส่ดุ จากนัน้

น�ำข้อมูลที่ได้พร้อมทั้งให้เหตุผลที่เห็นด้วยและ 

ไม่เห็นด้วยของข้อค�ำถามแต่ละข้อในตอนท้าย 

และถ้ามข้ีอค�ำถามไม่ชดัเจน หรอืมคีวามคดิเหน็ว่า

ควรแก้ไขส�ำนวน สามารถเขยีนค�ำแนะน�ำได้ และ

ส่งเอกสารกลับคืนผู้วิจัย

	 ขั้นที่ 6 ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถามให้แก่ 

ผู ้มีส ่วนร ่วมในการวิจัยรอบที่  3 โดยผู ้วิจัย 

น�ำค�ำตอบในแต่ละข้อในรอบที ่2 มาหาค่ามธัยฐาน 

(Median) และค ่าพิสัยระหว ่างควอไทล ์ 
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(Interquartile range) แล้วสร้างแบบสอบถามใหม่ 

โดยใช้ข้อความเดียวกับแบบสอบถามรอบท่ี 2  

แต่เพิม่ต�ำแหน่งมธัยฐาน ค่าพสิยัระหว่าง-ควอไทล์ 

และต�ำแหน่งคะแนนที่ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยได้ตอบ 

ลงในแบบสอบถามฉบับที่ 2 แล้วส่งกลับให ้

ผูเ้ช่ียวชาญท่านนัน้ๆ ตอบอกีครัง้ โดยผูเ้ชีย่วชาญ

จะเห็นความเหมือนและแตกต่างระหว่างค�ำตอบ 

มัธยฐาน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ของค�ำตอบทีไ่ด้

จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยัน

หรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบใหม่ โดยเขียนเหตุผล

สั้นๆ ในตอนท้ายของแต่ละข้อ แบบสอบถาม 

ในรอบน้ีจะส ่งให ้ เฉพาะผู ้ที่ตอบและส่งคืน

แบบสอบถามรอบที่ 2 เท่านั้น โดยแต่ละรอบ 

ใช้เวลาตอบแบบสอบถามไม่เกิน 2 สัปดาห ์

รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้นจ�ำนวน 

3 รอบ รวม 116 วัน 

ผลการวิจัย

 	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลที่ ได ้จากการ

รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 

จ�ำนวนผู ้เชี่ยวชาญที่ไม ่เปลี่ยนแปลงค�ำตอบ 

จ�ำนวน 6 คน และมจี�ำนวน 12 คนทีค่�ำตอบมกีาร

เปล่ียนแปลงไปจากรอบที ่2 คดิเป็นร้อยละ 12.82 

ของทั้งหมด ซึ่ง Murry and Hammons (2008) 

ระบุว่า หากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็น

น้อยกวา่รอ้ยละ 20 สามารถยุติการสอบถามรอบ

ถัดไปได้ ผู้วิจัยจึงได้ยุติการส่งแบบสอบถามไว้

เพียงรอบท่ี 3 และสามารถสรุปสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญผ่านเทคนิคเดล

ฟายในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยน�ำมาวิเคราะห์

เป็นค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(IR) และระดับความส�ำคญัของสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ�ำแนก 

รายด้านดังตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางที่ 1 	 แสดงค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส�ำคัญของ 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ�ำแนกรายด้าน

สมรรถนะรายด้าน
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ระดับความ

สำ�คัญMd. IR Md. IR
1. ด้านการยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานดูแลระยะยาว

3. ด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่

4. ด้านการสื่อสาร

5. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

6. ด้านภาวะผู้นำ�และบริหารจัดการองค์กร

7. ด้านการจัดการด้านการเงิน

5.00

5.00

5.00

5.00

4.50

4.50

4.50

0.00

0.00

0.00

1.00

1.00

1.00

1.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

4.50

0.00

0.00

0.00

1.00

1.00

1.00

1.00
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	 จากตารางที่ 1 จะเห็นว่า สมรรถนะ 

ทีส่�ำคัญของพยาบาลวชิาชพีในสถานดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาว ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน โดย 

พบว่า สมรรถนะด้านทีผู่เ้ชีย่วชาญให้ความคิดเหน็

สอดคล้องกัน ซึ่งมีระดับความส�ำคัญมากที่สุด  

มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 0.00 และ 

ค่ามธัยฐานเท่ากบั 5.00 คอื 1) สมรรถนะด้านการ

ยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 2) สมรรถนะด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้สูงอายุ 

ในสถานดแูลระยะยาว และ 3) สมรรถนะด้านการ

ศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ ส ่วนสมรรถนะด้านที ่

ผู ้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่ง 

มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด มีค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์เท่ากบั 1.00 และค่ามธัยฐานเท่ากบั 5.00 

คือ สมรรถนะด้านการสื่อสาร ส่วนสมรรถนะ 

ด้านที่ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน  

ซึง่มีระดบัความส�ำคญัมากทีส่ดุ มค่ีาพสิยัระหว่าง

ควอไทล์เท่ากับ 1.00 และค่ามัธยฐานเท่ากับ 

4.50-5.00 คือ สมรรถนะด้านการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมและสมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำและ

บริหารจัดการองค์กร และสมรรถนะด้านท่ี 

ผู ้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่ง 

มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด มีค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์เท่ากบั 1.00 และค่ามธัยฐานเท่ากบั 4.50 

คือ สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาท่ีได ้ในครั้งนี้  สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยตามสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู ้สูงอายุในสถานดูแลผู ้สูงอาย ุ

ระยะยาวทั้ง 7 ด้านตามล�ำดับดังนี้

	 1. สมรรถนะด้านการยอมรับในความ

เป็นผู้สูงอายุ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้เ ช่ียวชาญ 

มีความเห็นท่ีสอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้สูงอายุในสถานดูแล 

ผู ้สูงอายุระยะยาวด้านการยอมรับความเป็น 

ผู้สูงอายุและสมรรถนะข้อย่อยอีก 7 ข้อ เป็น

สมรรถนะที่มีระดับความส�ำคัญมากที่สุดทุกข้อ 

อภิปรายได้ว่า การยอมรับเป็นคุณลักษณะส�ำคัญ

อย่างหนึ่งของพยาบาลในการปฏิบัติงานใน 

สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เนื่องจากผู้สูงอายุ 

ที่มีอยู ่ในสังคมท่ีพยาบาลจะต้องให้การดูแล 

ในอนาคตมีมากมายหลายลักษณะ ผู ้สูงอายุ 

เหล่านั้นต่างคนต่างมาจากครอบครัวพ้ืนฐานการ

ใช้ชีวิตไม่เหมือนกัน ต่างเพศ ต่างวัย ต่างฐานะ 

ต่างเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรมขนบธรรมเนียม

ประเพณี เมื่อมาอยู่ในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ซ่ึงมพียาบาลวชิาชพีเป็นผูด้แูล พยาบาล

และผูส้งูอายทุีแ่ตกต่างกนัก็ย่อมจะเกดิความขดัแย้ง

ทางความคดิ ความเชือ่ ทศันคต ิซึง่กแ็ล้วแต่พืน้ฐาน

ของแต่ละคน ดังนั้นการที่พยาบาลมีสมรรถนะ

ด้านการยอมรับผู้สูงอายุ สามารถยอมรับและ

เข้าใจความแตกต่างของผู้สูงอายุกจ็ะท�ำให้พยาบาล

ท�ำงานและอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุข 

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) 

	 2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้เ ช่ียวชาญ 

มีความเห็นท่ีสอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้สูงอายุในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
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ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว และ

สมรรถนะข้อย่อยอีก 20 ข้อ เป็นสมรรถนะ 

ที่มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด 16 ข ้อและ 

มคีวามส�ำคญัมากม ี4 ข้อ อภปิรายได้ว่าสมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานดแูลระยะยาว เป็นสมรรถนะทีส่�ำคญัและ

มีความเฉพาะทาง โดยสุรินทร์ ประสิทธิ์หิรัญ 

(2553) กล่าวว่า การปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชพีในสถานดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวจะแตกต่าง

จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป กล่าวคือ 

ในโรงพยาบาลท่ัวไป พยาบาลจะเป็นผูใ้ห้การดแูล 

และฟ้ืนฟสูภาพความเจบ็ป่วยของผูป่้วยในหอผูป่้วย

เท่านั้น แต่การปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวพยาบาลจะมีบทบาทเฉพาะทาง เพ่ือ

การดูแลที่มุ่งเน้นเฉพาะผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 

เน้นการใช้ทกัษะด้านการสือ่สาร มทัีศนคตทิีด่ต่ีอ

ผู้สูงอายุ มีทักษะการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

นอกจากน้ีในการปฏบิตังิานพยาบาลต้องสามารถ

น�ำปัญหาที่พบ หรือเกิดกับผู้สูงอายุในสถานดูแล

ผูส้งูอายรุะยะยาวเช่น การเกดิแผลกดทบั การกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะซึมเศร้า หรือมีพฤติกรรม 

ไม่เหมาะสมในสถานดูแล โรคสมองเสือ่ม ไม่สขุสบาย

จากอาการปวด ปัญหาภาวะโภชนาการ เป็นต้น 

มาวางแผนปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล 

อีกทัง้ต้องน�ำความรูท่ี้ได้จากการศกึษาวจิยั หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู ้สูงอายุ  

มาประยุกต ์ใช ้ให ้ตรงกับความต้องการของ 

ผู ้สูงอายุ เช่นการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 

จากการพลัดตกหกล ้ม การจัดท�ำกิจกรรม

นันทนาการเพื่อลดภาวะซึมเศร้า เป็นต้น รวมถึง

การน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้กับการปฏิบัติงาน

เพื่อดูแลผู ้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  

ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล และคงไว้ซึ่งมาตรฐาน 

ในการดูแล 

	 3. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้เ ช่ียวชาญ 

มีความเห็นท่ีสอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้สูงอายุในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวด้านการส่ือสารและสมรรถนะ

ข้อย ่อยอีก 4 ข ้อ เป ็นสมรรถนะที่มีระดับ 

ความส�ำคัญมากท่ีสุดท้ังหมด อภิปรายได้ว ่า  

การสื่อสารเป ็นเครื่องมือที่มีความส�ำคัญยิ่ง 

ทีจ่ะท�ำให้กลุม่คนต้ังแต่ 2 คนขึน้ไป มคีวามเข้าใจ

ในการสื่อความหมายถึงกัน และเมื่อไหร่ก็ตาม 

ที่การสื่อสารมีความบกพร่องไม่ว่าจะด้วยเหตุ 

หรือปัจจัยใดก็ตาม ก็ย่อมท�ำใหเ้กิดปัญหาตามมา

อีกมากมาย โดยปัญหาท่ีเกิดข้ึนอาจเนื่องมาจาก

ตัวผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 

2556) โดยปัญหาการสื่อสารที่เกิดจากปัจจัย 

ด้านผู้สูงอายุที่พบโดยทั่วไปคือ ผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอยของการท�ำหน้าที ่

ทกุส่วนของร่างกาย อวยัวะทีส่�ำคญัทีเ่ก่ียวข้องกบั

การสื่อสารได้แก่ ประสาทสัมผัสด้านการได้ยิน

และการมองเห็น รวมทั้งปัญหาความจ�ำเสื่อม 

ท�ำให้ไม่สามารถที่จะพูดหรือส่ือความหมาย 

ให้ผู้ดูแลทราบถึงความต้องการของตนได้ ดังนั้น

เมื่อพยาบาลท�ำหน ้า ท่ี เป ็นผู ้ ดูแลผู ้ สูงอาย ุ

ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องมีการ

สือ่สาร หรอืสือ่ภาษากบัผูส้งูอายุเกอืบตลอดเวลา 

จึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ
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ที่มีประสิทธิภาพ ตระหนักและมีความเข้าใจต่อ

การเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ เอาใจใส ่

ต่อการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการสื่อสารทั้ง  

การได้ยิน การมองเห็น การพูด การรับรู้ เพื่อให้

พยาบาลเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุ และ

สื่อสารเข้าใจตรงกันทั้ง 2 ฝ่าย ระหว่างพยาบาล

และผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาของ Wilma, Ada 

and Jozien (2008) พบว่า การสื่อสารเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ เพราะ

นอกจาการสื่อสารจะท�ำให้พยาบาลและผู้สูงอายุ

เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันแล้ว ยังก่อให้เกิด

บรรยากาศการดแูลผูส้งูอายดุ้วยความเข้าใจความ

รู้สึกของผู้สูงอายุ และเพื่อนร่วมงานเกิดความ 

ไว้วางใจ โดยทักษะการสื่อสารของพยาบาลที่มี

ประโยชน์และมีความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ

มากที่สุดคือ การสื่อสารเพื่อให้ได้ข้อมูลของ 

ผู้สูงอายุที่มีความครบถ้วน เพ่ือน�ำมาบูรณาการ

ปรับใช้ในสถานการณ์จริง การสื่อสารเพื่อการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ สามารถตอบ

สนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ โดยพยาบาล

ต้องมีการน�ำเสนอข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่าง 

เป็นระบบ

	 4. สมรรถนะด้านการจัดการสิง่แวดล้อม 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้เชี่ยวชาญมี

ความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูง

อายุระยะยาวด้านการจัดสิ่งแวดล้อม และ

สมรรถนะข้อย่อยอกี 5 ข้อเป็นสมรรถนะทีมี่ระดบั

ความส�ำคัญมากท่ีสดุ 4 ข้อและมคีวามส�ำคญัมาก

อกี 1 ข้อ อภิปรายได้ว่า เนือ่งจากสภาพทางร่างกาย

ของผู ้ สูงอายุเข ้าสู ่วัยเส่ือมถอย โดยเฉพาะ 

การเคลื่อนไหวร่างกาย การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ

ต่างๆ จงึท�ำให้มผีลต่อการด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอายุ 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ (บรรณาธิการ), 2554)  

ดังนั้น ในการดูแลผู้สูงอายุพยาบาลจ�ำเป็นต้อง 

มกีารด�ำเนนิการด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพของ

ผู ้สูงอายุที่เหมาะสม เพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถ

ด�ำเนินชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมเหล่านั้นได้อย่าง

สะดวกสบาย ปลอดภัย อันจะช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีสุขภาพดี และมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต 

(ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) 

	 5. สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำและบริหาร

จัดการองค์กร 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้เชี่ยวชาญ 

มีความเห็นท่ีสอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้สูงอายุในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวด้านภาวะผู้น�ำและการบริหาร

จัดการองค์กร และสมรรถนะข้อย่อยอีก 9 ข้อ  

เป็นสมรรถนะทีม่รีะดับความส�ำคญัมากทีส่ดุ 6 ข้อ

และมีความส�ำคัญมากอีก 3 ข้อ อภิปรายได้ว่า  

ในการดูแลผูส้งูอายใุนสถานดูแลผู้สงูอายรุะยะยาว 

สมรรถนะท่ีส�ำคญัอกีด้านหนึง่ของพยาบาลท่ีดูแล

ผู้สูงอายุคือ การมีภาวะผู้น�ำและมีการบริหาร

จัดการองค์การท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ทักษะด้านภาวะผู้น�ำเป็นทักษะท่ีมีความ

จ�ำเป็นและส�ำคัญอีกด้านหนึ่งของพยาบาลที่ดูแล

ผู ้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว เพื่อน�ำไปสู  ่

ความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยพยาบาล

ต้องเป็นผู้บริหารจัดการองค์กรเพื่อให้ผู้สูงอาย ุ
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ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและได้คุณภาพ 

พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีโดยตรงต่อการบริหาร

จัดการด้านก�ำลังพลและการจัดสรรทรัพยากร 

ในองค์กร รวมทั้งการควบคุมก�ำกับคุณภาพของ

บริการและการวางแผนงานตลอดจนการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ 

และการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพของบริการการดแูลผูส้งูอายใุนสถาน

ดูแลระยะยาว ซ่ึงพยาบาลจะต้องท�ำให้เห็นถึง

ภาวะความเป็นผู้น�ำ สามารถสร้างทีมการท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธผิล มคีวามสามารถในการจงูใจ

ผูร่้วมงาน โดยการให้ก�ำลงัใจ สนบัสนนุการท�ำงาน

ของเพ่ือนร่วมงาน มีความสามารถในการบริหาร

ความขัดแย้ง ด้วยการวิเคราะห์และตัดสินใจ 

ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ บริหารจัดการ

บุคลากร บริหารเวลา อีกทั้งเทคนิคการจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหาพร้อมกับให้ความรู้และ

ช่วยแก้ปัญหากบัผูร่้วมงานได้ และมคีวามสามารถ

ในการเจรจาต่อรองได้อย่างรอบคอบ (NADONA, 

2010)

	 6. สมรรถนะด้านการจดัการด้านการเงิน 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้เชี่ยวชาญ 

มีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้สูงอายุในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวด้านการจัดการด้านการเงิน 

และสมรรถนะข้อย่อยอีก 5 ข้อ เป็นสมรรถนะ 

ที่มีระดับความส�ำคัญมากท้ังหมด สามารถ

อภิปรายได้ว่า สืบเนื่องจากการดูแลระยะยาว

เป็นการให้การดูแลผู ้สูงอายุที่ใช้เวลาในการ 

ดูแลนานมากกว่า 90 วัน เป็นการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องดูแล 

ในสถานบริบาล เพื่อฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัด ซึ่ง

ค่าใช้จ่ายเหล่านีเ้ป็นค่าใช้จ่ายทีต้่องจ่ายอย่างต่อเนือ่ง

และมีอัตราสูง การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแล

ระยะยาว (Long –Term care facilities)  

ในรปูแบบของสถานบรบิาล จงึมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูง 

ดังนั้นพยาบาลที่ท�ำงานในสถานดูแลระยะยาว 

จงึมบีทบทส�ำคญัอีกอย่างหนึง่คอื การจดัการด้าน

การเงนิ เพือ่ให้องค์การคงอยู่ได้ในสภาวะเศรษฐกจิ

ที่ผันแปรและคงไว้ซึ่งบริการที่มีคุณภาพตาม

สวัสดิการของผู้สูงอายุที่สมควร 

	 7. สมรรถนะด้านการศกึษาค้นคว้าสิง่ใหม่ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้เชี่ยวชาญ 

มีความเห็นท่ีสอดคล้องกันว่า สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้สูงอายุในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวด้านการศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ 

และสมรรถนะข้อย่อยอีก 5 ข้อ เป็นสมรรถนะ 

ท่ีมีระดับความส�ำคัญมากท่ีสุด 4 ข้อ สามารถ

อภปิรายได้ว่า การให้การดูแลผู้สูงอายใุนสถานดูแล

ระยะยาว สมรรถนะอีกด้านหนึ่งของพยาบาล 

ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวคือ การศึกษา

ค้นคว้าส่ิงใหม่ ซ่ึงเป็นการแสดงให้เหน็ว่าพยาบาล

ได้มีการติดตามข้อมูลข่าวสาร ผลงานนวัตกรรม

ของพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพในการให้การ

ดูแลผู้สูงอายุ โดยพยาบาลต้องสามารถน�ำความรู้

ทีไ่ด้จากการดูแลผูส้งูอายใุนหน่วยงานทีป่ฏิบติังาน

มาประดิษฐ์คิดค้นต่อยอด ประยุกต์ใช้กบังานของตน 

และสามารถเผยแพร ่องค ์ความรู ้ที่มี ให ้กับ 

เพื่อนร่วมงานและผู้ที่สนใจ อีกทั้งสามารถตัดสิน

ใจเลือกใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นประโยชน์



196 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 23 ฉบับ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559196

กับการปฏิบัติงาน พัฒนาองค์กร และเหมาะสม

กับผูส้งูอาย ุซึง่พยาบาลต้องแสวงหาความรูใ้หม่ๆ 

ฝึกฝนความช�ำนาญ จากการเลอืกใช้แนวปฏบิตัทิีด่ ี

น�ำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงาน 

ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการ

ให ้การพยาบาลตามแนวปฏิ บัติที่ ทันสมัย  

และการศึกษาวิจัยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่ม ี

ความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 ด้านบริหาร ผู้บริหารในสถานดูแล 

ผู ้สูงอายุระยะยาวท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

สามารถน�ำสมรรถนะทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางในการ

ประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและพัฒนาเป็น

นโยบายในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ

ทีป่ฏิบัตงิานในสถานดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวต่อไป

	 1.2 ด้านวิชาการ ผู้บริหารสถานศึกษา

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท�ำหลกัสตูร

เพื่อพัฒนาพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานให้การดูแล 

ผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรน�ำผลการวิจัย

ที่ได้ในครั้งนี้ ไปใช้ในการประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

และน�ำผลการประเมินที่ได้มาพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวอย่างต่อเนือ่ง โดยน�ำสมรรถนะหลักทีม่คีวาม

ส�ำคัญ และจ�ำเป็นมาพัฒนาก่อน หลังจากนั้น 

จึงสกัดสมรรถนะในแต่ละด้านเป็นสมรรถนะ 

เบื้องต้น และสมรรถนะในระดับสูงตามล�ำดับ 

ต่อไป โดยวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)
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