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 ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีเนื่องจากผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์อย่างยิ่งจาก
ท่านรองศาสตราจารย์ ดร.อสิระ สุวรรณบล ท่านอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก ท่านคณบดวีิทยาลัย
พาณิชยศาสตร์ คือ ท่านผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.บรรพต วิรุณราชที่ปรึกษาร่วม ท่านรองคณบด ี
ฝ่ายบัณฑิตศกึษา  คือ ท่านรองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี  เดียวอิศเรศ  และท่าน ดร.ทกัษญา สง่าโยธิน  
ที่ได้ให้ความกรุณาแนะน าด้วยความเอาใจใส่ และติดตามการท าดุษฎนีิพนธ์อย่างใกล้ชิดเสมอมา 
นับตั้งแต่เริ่มตน้จนส าเร็จเรยีบร้อยสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ และรู้สึกซาบซ้ึงในความ
กรุณาจากท่านเป็นอย่างดี นอกจากนี้ผู้วิจยัขอขอบพระคุณ ท่านรองศาสตราจารย์ ดร.สุจินดา 
เจียมศรีพงษ์ ซึ่งได้ให้เกียรติรับเป็นประธานกรรมการสอบดุษฎีนิพนธ ์และได้กรณุาให้ค าแนะน า 
อันท าให้ดุษฎนีิพนธ์ฉบับนีค้วามสมบรูณ์ และขอขอบพระคุณ ดร.อัครกิตต์ พัฒนสัมพันธ์  
ดร.นพดล เดชประเสริฐ ดร.เพ็ญพิชชา เกษมพงษ์ทองดี ดร.ภัทรี ฟรีสตัด และดร.นุจรยี์ ภาคสัตย์  
ที่ให้ค าแนะน าเป็นอย่างด ี
 ผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะหจ์ากทางโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาลสงฆ์ บ้านพัก
คนชรา บางแค 1 บ้านพักคนชราหญิง ปากเกร็ด สถานบริบาลเดอะซีเนียร์ บ้านพักผู้สูงอายุ 
เดอะห์ซีเนียร์ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สงูอายุเทศบาลนครนนทบุรี และชมรมผู้สูงอายุจังหวัด
กรุงเทพและจงัหวัดนนทบุร ีในการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงขอขอบพระคุณไว้ ณ ที่นีด้้วย 
 เนื่องด้วยผู้วิจยัเป็นอาจารย์ สาขาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
นทรเกษม ผูว้ิจัยต้องขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม ที่ให้ทุนในการศึกษาในคร้ังนี้ 
 นอกจากนี ้ผู้วจิัยจึงยังได้รับการสนับสนุนก าลังใจจากคณุพ่อ คุณแม่ น้องสาว ท่านรอง
ศาสตราจารย์ ดร.จิตตินันท์ วุฒิกร และท่านผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิริพร อินทเวคิน คณุครู คณาจารย์  
ท่ีอบรมสอนส่ังมาทุกท่าน รวมท้ังเพือ่น พ่ี ๆ น้อง ๆ เจ้าหน้าที่ที่ให้ความช่วยเหลือ และคอยเป็น
ก าลังใจอย่างดีเสมอมา ซ่ึงผู้วิจัยถือว่ามีค่าเป็นอย่างยิ่ง 
 คุณค่าอันพึงมขีองดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเพื่อตอบแทนพระคณุบิดา มารดา 
และบูรพาจารย์ ที่ได้อบรมสัง่สอน ตลอดจนทุกท่านที่มีสว่นส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัยในคร้ังนี ้
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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ์(1) เพื่อศึกษารูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (2) เพื่อศึกษาระดับและ
ความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสภาพปัจจุบัน (3) เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้จากการน าผลที่ได้จากการประเมินช่องว่างของระดับความสามารถมาจัดท าแผนพัฒนาพนักงานเป็น
รายบุคคล (Individual Development Plan: IDP) เพ่ือลด “ช่องว่าง” ลง จัดท าแผนฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ 
Competency dictionary 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 เป็นการศึกษา
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตอนท่ี 2 
เป็นการศึกษาระดับและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแล ผู้สูงอายุในสภาพปัจจุบัน และศึกษารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถาม และขั้นตอนที่ 3 เป็นการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) จ านวน 6 คน เพื่อท าการตรวจ ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) รูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สมรรถนะ 3 ประการ คือ 
องค์ประกอบ 1 สมรรถนะหลัก ของผู้ดูแล ได้แก่ 1.1 จิตบริการ 1.2 ยึดม่ันในจริยธรรมคุณธรรม 1.3 ความรู้ทาง
วิชาการและสุขภาพ 1.4 ความมุ่งสัมฤทธ์ิของงานด้วยความเที่ยงธรรม 1.5 การติดต่อส่ือสาร 1.6 การท างานเป็นทีม  
1.7 ความคิดสร้างสรรค ์องค์ประกอบที่ 2 คือ สมรรถนะหน้าท่ี ได้แก่ 2.1 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอาย ุ 2.2 การควบคุม
อารมณ์ และบุคลิกภาพ 2.3 การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 2.4 ความสามารถในการบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆ    
2.5 ความรับผิดชอบในงาน 2.6 ความสามารถในการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง และองค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะ
การจัดการ ไดแ้ก่ 3.1 การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 3.2 ภาวะผู้น า 3.3 ความสามารถในการจัดการ 2) สมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง และความต้องการสมรรถนะของผู้ดแูลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก         
3) รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะได้จากการน าผลท่ีได้จากการประเมินช่องว่างของระดับความสามารถมาจัดท า
แผนพัฒนามาจัดท าแผนพัฒนาพนักงานเป็นรายบุคคล (Individual Development Plan: IDP) เพ่ือลด “ช่องว่าง” ลง 
จัดท าแผนฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ Competency dictionary ด้วยหัวข้อที่ต้องพฒันา ดังต่อไปน้ี 1. สมรรถนะหน้าที่ 
คือ 1.1 เทคนิควิธีในการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 1.2 เทคนิคในการบ ารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์            
1.3 ภารกิจและความรับผิดชอบในงานการดูแลผู้สูงอายุ 1.4 การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยให้แก่ผู้สูงวัย      
1.5 การควบคุมอารมณ์และการพัฒนาบุคลิกภาพแก่อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตามล าดับ 2. สมรรถนะการจัดการ คือ       
1.1 เทคนิควิธีการมีภาวะผู้น าและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในเหตุการณ์ฉุกเฉิน1.2 เทคนิคการบริหารจัดการในงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ตามล าดับ และอันดับ 3. สมรรถนะหลัก คือ 3.1 การสร้างทีมงานและการคิดสร้างสรรค์ในงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 3.2 ความรู้ทางด้านวิชาการและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 3.3 เทคนิคการท างานมุ่งผลสัมฤทธ์ิ
ของงานด้วยความเที่ยงธรรมและเทคนิคการสื่อสารในการดูแลผู้สูงอายุตามล าดับ 
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 This research study aims to (1) examine a competency model of elderly caregivers (2) investigate 
the level of needs regarding elderly caregivers (3) develop a competency model for elderly caregiver 
development in order to derive an individual development plan (IDP) from competency gap evaluation. 
Therefore the competency gap can be fulfilled and the individual development plan will be in accordance with 
competency dictionary. This mixed method research study has been conducted through 3 main stages governed 
by both qualitative and quantitative method. At the first stages, literatures related to elderly were reviewed and 
in-depth interviews were conducted in order to establish the solid background. After that a study of elderly 
caregiver needs equipped with questionnaire inquiry was conducted at the second stage. Finally a focus group 
discussion with 6 participants was conducted to evaluation appropriateness of the individual development plan.  
 According to the result of this study, the following findings have been indicated. 1) The competency 
model for elderly caregivers consists of 3 major aspects of competency as follows; 1. core competency,  
2. functional competency, and 3. managerial competency. The core competency covers the following areas; 1.1 
service mind 1.2 ethical value 1.3 academic and healthcare knowledge 1.4 fair achievement motivation 1.5 
communication 1.6 team working and 1.7 creativity. The functional competency covers the following areas; 2.1 
good attitude toward elderly 2.2 emotional control and personality 2.3 health and safety promotion 2.4 medical 
equipment maintenance 2.5 responsibility and 2.6 ability to handle blood and body discharge. The managerial 
competency covers the following areas; 3.1 decision making and problem solving, 3.2 leadership, and 3.3 
managerial skills. 2) The current competency of elderly caregivers is at moderate level while the need requiring 
high competency of elderly caregivers. 3) Regarding the obtained individual development plan (IDP), in order 
to fill the gap with relevant solutions the following areas need to be improved respectively. First the 
improvement of functional competency is concerning the following areas; ability to handle blood and body 
discharge, medical equipment maintenance, responsibility to complete elderly caregiving tasks, elderly health 
and safety promotion, and emotional control and personality development for elderly caregivers. Second the 
improvement of managerial competency is concerning leadership and emergency problem solving techniques, 
elderly caregiving management techniques. Third the improvement of core competency is concerning team 
building and creativity in elderly caregiving, academic and health care knowledge in elderly caregiving, 
techniques to develop fair achievement motivation, and techniques to communicate with elderly. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประชากรโลกในปัจจุบนัและอนาคตก าลังจะเป็นโลกของผู้สูงอายุ จากรายงานสถิต ิ  
กรมเศรษฐกิจและสังคมขององค์การสหประชาชาต ิพบว่า ประชากรโลกมีจ านวน 6,895,889,018,000 
คน ในปี ค.ศ. 2015 จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุโลกโดยรวมเพิ่ม 1,000,000,000 คน (United 
Nations, 2011) เนื่องจากประชากรโลกจะมีอายุยืนยาวขึ้นและมีอัตราการเกิดลดน้อยลง ท าให้
จ านวนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว การที่ประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึ้นถือว่าเป็น
ความส าเร็จของการสาธารณสุข ส าหรับประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” (Aged society) ตั้งแต ่
พ.ศ. 2548 จากการที่ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด ในอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้านับจากนี้ หรือราว พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ”์ (Complete aged society) เมื่อประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 20 และจะเป็น 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super aged society) เมื่อประชากรสูงอายุเพิ่มสูงถึง ร้อยละ 30 ของ
ประชากรทั้งหมด ประมาณ พ.ศ. 2578 ในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมจี านวนผู้สูงอายุวัยต้น จ านวน 
5.3 ล้านคน (ร้อยละ 8.2) ผู้สูงอายุวัยกลาง จ านวน 2.9 ล้านคน (ร้อยละ 4.5) และผู้สูงอายุวยัปลาย 
จ านวน 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.0) ในอนาคตอีก 27 ปี ข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2583 ประมาณว่าจะมี
ประชากรสูงอายุวัยปลาย หรอืผู้มีอายุ 80 ปี ขึ้นไปเพิ่มขึ้นอีกเกือบเท่าตวั ซึ่งเพิ่มเร็วกว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มอื่น ด้วยความจริงที่ว่าคนยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย และความพิการหรือ
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพิ่มมากขึ้น จึงพอจะเหน็ภาพไดว้่าในอนาคตเมือ่สังคมไทยสูงวัยมากขึ้น 
ความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุก็จะเพิ่มสูงข้ึนเป็นเงาตามตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สงูอายุไทย(2552) 
 จากจ านวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ได้สร้างความวิตกกังวล
ให้กับประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ส่งผลให้ประเทศต่าง ๆ พยายามที่จะศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
มากขึ้น เพื่อพฒันาประเทศของตนให้มีคณุภาพ เมื่อต้องเปลี่ยนสภาพเป็น “สังคมผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพ” (Orem, 2001) หรือแม้แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย สวีเดน สิงคโปร์ 
ญี่ปุ่น ล้วนตระหนกัถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เพราะบทบาทและความส าคัญของผู้สูงอายุในสังคม
มักถูกจ ากัดให้ลดลง เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บป่วยหรอืเกิดอุบัติเหตุ
ได้ง่าย การสื่อสารกับคนทั่วไปท าได้ล าบาก มีผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนไม่มีประโยชน์ หมด
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คุณค่าและเปน็ภาระให้ลูกหลาน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคยพึ่งตนเอง หรอืเป็นที่พึ่งให้สมาชิกใน
ครอบครัว ต้องเปล่ียนบทบาทเป็นผู้รับความช่วยเหลือ ถ้าผู้ใกล้ชิดไม่ให้ความสนใจ จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง ถึงขั้นท าร้ายตนเองได้ (Mason & Lee, 2004) จาก
สถานการณ์เช่นนี้ ท าให้หลายประเทศได้ก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหา และมีการวางแผนเตรียม
รับมือกับสถานการณ์ที่อาจจะต้องเผชิญ เพื่อดูแลผู้สูงอายุในด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุ การแพทย์ 
ยารักษาโรค การดูแลชีวิตความเป็นอยู่ เพื่อที่ตั้งรับและอดุรอยรั่วที่มีอยู่ได้อย่างครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพอย่างแท้จริง (World Health Organization, 2010)  
 ซึ่งการศึกษาสถานการณ์ทางเศรษฐกิจของประชากรผู้สูงอายุตัวอย่างทัง้ในเขตชนบท
และเขตเมืองที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2550 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ รวมจ านวนทั้งสิ้น 
56,000 คน พบว่า แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุมีอยู่ 2 แหล่งใหญ่ คือ จากบุตรมากที่สุด รองลงมา
คือ จากการท างาน โดยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว ยิ่งหลายรุ่นก็จะได้รับการเกือ้หนุนด้าน
รายได้จากบุตรมากยิ่งขี้นอยา่งชัดเจน และในทางตรงกนัข้ามจะมีรายได้จากการท างานด้วยตนเอง
ลดลง ท าให้ไมเ่พียงพอของรายได้ลดลงดว้ย ส่วนรายไดจ้ากการออมจากคู่สมรส และจากแหล่งอื่น
ยังมีอยู่ไม่มากนัก (กุศล สุนทรธาดา, 2552) จากการศึกษาปัญหาสถานการณ์ทางสังคม พบว่า       
ในปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโนม้อยู่คนเดียวมากขึ้น เนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิต รูปแบบครอบครัวขยาย
เปลี่ยนมาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ลูกหลานอพยพแรงงานหรือย้ายถ่ินไปประกอบอาชีพหรือ     
ท ามาหากินทีอ่ื่น แล้วส่งหลานกลับมาอยู่กบัผู้สูงอายุมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุนอกจากจะต้องดูแล
ตนเองแล้ว ยังต้องรับภาระเล้ียงดูหลานทีย่ังเล็กอีกด้วย นอกจากนี้แลว้เมื่อประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
ย่อมส่งผลกระทบในเรื่องของภาระการเลีย้งดู โดยคนวัยแรงงานต้องรบัภาระในการดูแลผู้สูงอายุ
มากขึ้น กล่าวคือ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้อัตราส่วนเกื้อหนุนที่คนวัยแรงงานจะต้อง
ดูแลผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2540 ที่คนวัยแรงงาน 8 คน จะดูแลผู้สูงอาย ุ1 คน ลดลง
เหลือ 6 คน ในปี พ.ศ. 2550 จึงท าให้อุปสงค์ของผู้ช่วยดูแลต่อจ านวนประชากรสูงอายุที่ต้องการ
ผู้ดูแลในอนาคตสูงขึ้น จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุไทย และประกอบกับลักษณะ
สังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น สิ่งเหล่านี้ท าให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวน้อยลง นอกจากนั้น แนวโน้มโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะทุพพลภาพมากขึ้น (Disability) ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญอีกปัญหาหนึ่งของผู้สูงอายุ
อยู่ในภาวะพึ่งพาต้องการการดูแลและมีจ านวนมากขึ้น ดังนั้น จะเหน็ได้ว่าแต่เดิมนั้นการดูแล
ผู้สูงอายุนั้นจ ากัดอยู่ที่บทบาทของคนในครอบครัว โดยเฉพาะบุตรและหลาน ๆ ภายในบ้าน ก็มี 
การขยายจากภายในครอบครัวไปสู่ความเป็นธุรกิจบริการผู้สูงอายุภายในประเทศและต่างประเทศ 
(มูลนิธิสถาบันวิจยัและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2550) 
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 ในต่างประเทศมีความพยายามในการเตรยีมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทั้งใน
ด้านการการรกัษาพยาบาล ด้านดูแลสุขภาพ ด้านการจัดสวัสดิการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังเตรียมความพร้อมในเรื่องอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมี
บทบาทส าคัญยิ่งในอนาคต ส่วนในประเทศไทยมีนโยบายผลักดันธุรกจิบริการผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ความพยายามของภาครัฐท่ีได้เข้ามาแทรกแซงในกระบวนการการควบคุมก ากับผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดย
นายศิริวัฒน์ ขจรประศาสน์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงพาณิชยไ์ด้สัง่การให้กรมพฒันาธุรกิจ
การค้าท าแผนผลักดันธุรกิจบริการผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นหนึ่งในธุรกิจที่มีศกัยภาพสูงสุดใน 3 ธุรกิจ
บริการ (ส่วนอีก 2 ธุรกิจที่เหลือ คือ ธุรกิจสปา ธุรกิจร้านอาหาร) ให้สามารถพัฒนาเข้าสู่เกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพภายใน ปี พ.ศ. 2555 เพือ่ให้มีความเข้มแข็งก่อนเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกจิ
อาเซียน (AEC) ในปี พ.ศ. 2558 (พาณิชย์ ท าแผนดัน 3 ธุรกิจบริการพัฒนาคุณภาพรุกตลาด AEC, 
ASTV, 2555) 
 กรมการพัฒนาธุรกิจการค้าพยายามผลักดนัธุรกิจบริการผู้สูงอายุให้ไดม้าตรฐานสากล
เพื่อรองรับแนวโน้มประชากรของโลกที่เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) และได้มี        
การแบ่งให้มีลักษณะของผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและ
ช่วยเหลือตัวเองได้ กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวนั และกลุ่มที่ 3  
คือ กลุ่มที่ป่วยและช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ซึ่งท่านรองอธิการบดีกรมพัฒนาธุรกิจการคา้ ในขณะนัน้  
ได้กล่าวว่า ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุเป็นธุรกิจทีก่ าลังขยายตัวอย่างมาก อีกทั้งมีรูปแบบการบริการที่
หลากหลาย เชน่ ธุรกิจส่งคนเข้าไปดูแลและบริการผู้สูงอายุที่บ้านพกั บริการรับพาไปเที่ยว พาไป
พบแพทย์ ซ่ึงเป็นการท าหน้าที่แทนคนในครอบครัวที่มีภาระงานประจ า ผู้สูงอายุบางส่วนได้เข้ามา
ใช้บริการในประเทศไทยและมีช่องทางธุรกิจจัดส่งผู้ดแูลผู้สูงอายุในต่างประเทศ (ส านักส่งเสริม
พัฒนาธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า, 2554) 
 เนื่องจากความต้องการการดแูลในสถานบริการที่เพิ่มมากขึ้น แต่ยังไมป่รากฏว่าภาครัฐ
จัดให้มีบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่ชัดเจน ที่ผ่านมาหน่วยงานภาครัฐที่
ด าเนินการด้านผู้สูงอายุได้จัดบริการสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุได้บางสว่น 
เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ โดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ได้
จัดบริการสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีการจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่ออุปการะผู้สูงอายุ 
ที่ประสบปัญหาความทุกขย์ากเดือดร้อน ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีผู้ดูแล (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ, 2549) ในส่วนภาคเอกชนได้มีสถานประกอบการหลายแห่งเปดิสถานรับดูแลผู้สูงอายุ    
ท้ังท่ีจดทะเบียนเป็นสถานดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นสถานของโรงพยาบาล ประเภทเวชกรรมท่ัวไปโดย
จดทะเบียนของสถาน พยาบาลเอกชนในปัจจุบัน มีจ านวนมากกว่า 400 แห่ง มีเพียง 4 แห่ง ที่ระบุ
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ประเภทสถานพยาบาลผู้ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงการจดทะเบียนในขนาด 26-100 เตียง (กองประกอบโรค
ศิลปะ, 2549) 
 จากการวิจัยในระดับดุษฎีนพินธ์ของอัครกิตต์  พัฒนาสัมพันธ์ (2557) พบว่า องค์การ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) โรงพยาบาล 2) สถานบริบาล 3) บ้านพัก
คนชรา หรือสถานสงเคราะห์คนชรา 4) สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5) สถานที่ดูแลช่วยเหลือใน
การด ารงชีวิตแต่ละประเภทจะมีผู้สูงอายุนยิมใช้บริการไม่เหมือนกัน ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ใช้บริการสถานดูแลผู้สูงอาย ุโดยเลือกอันดับที่ 1. คือ โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 71.50 อันดับที่   
2. สถานบริบาล คิดเป็นร้อยละ 20.10 อันดับท่ี 3. สถานที่ดูแลผู้ช่วยเหลอืในการด ารงชีวิต คิดเปน็ 
ร้อยละ 12.10 อันดับที่ 4. สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คดิเป็นร้อยละ 8.40 และอันดับที่ 5. บ้านพัก
คนชรา คิดเปน็ร้อยละ 7.80 ดังนั้น บุคลากรที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงมีสมรรถนะแตกต่างกันออกไป 
จากข้อมูลท่ีกล่าวไปแล้ว จะเห็นได้ว่าแนวโน้มความต้องการการดูแลผูสู้งอายุของผู้สูงอายุมีมากขึ้น
ดังนั้น ความตอ้งการจ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ และแนวโน้มมีจ านวน
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น ในองค์การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น ควรมีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสมรรถนะ
ที่เหมาะสม  
 และเนื่องจากในขณะนี้ในประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานที่รับรองและควบคุมคุณภาพ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูอายุของผู้ช่วยดแูลที่ได้ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรม ถึงแม้ได้มีข้อก าหนดการ
ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชีพการดูแลผู้สูงอายุ โดยกระทรวงแรงงานแต่ยัง 
ไม่มีข้อบังคับที่ชัดเจนว่าผู้ทีผ่่านการอบรมตามสถานฝึกอบรมต่าง ๆ ต้องผ่านการทดสอบมาตรฐาน
ฝีมือแรงงาน ดังนั้น ในขณะนี้จึงมีผู้ดแูลที่ผ่านการทดสอบฝีมือแรงงานจ านวนน้อย ซึ่งอาจท าให้
ต้องตระหนักถึงประเด็นปญัหาที่ตามมา คือผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากผู้ดูแลท่ีมีมาตรฐานหรือไม ่
อย่างซึ่งจากงานวิจยัของปริญญา แร่ทอง (2547), ปิยาภรณ์ จันทร์โพธ์ิ (2547) และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
ประนอม รอดค าดี และเตือนใจ ภกัดีพรหม (2550) พบว่า ผู้ดูแลไม่มีคุณภาพ ผู้ช่วยดูแลบางราย
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เพียง 3-5 วัน ทางศูนย์ก็จะจัดส่งผู้ช่วยดูแลดงักล่าวไปดูแล
ผู้สูงอายุตามบ้าน ความต้องการของผู้ว่าจ้าง ผู้ช่วยดแูลที่เข้ามาสมัครงานกับศูนย์ที่จัดผู้ดูแลตามบ้าน 
ซึ่งส่วนใหญ่เข้ามาสมัครเนื่องจากมีการบอกต่อจากกลุ่มเพื่อนที่ท างานในลักษณะเดยีวกัน และ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การดแูลผู้สูงอายุมาบ้าง   
 จากข้อมูลที่กล่าวไปแล้ว จะเห็นได้ว่าแนวโน้มความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุมีมากขึ้น   
อันเนื่องมาจากลูกหลานต้องออกไปท างานหาเลี้ยงครอบครัว และเนือ่งจากผู้สูงอายุทุพพลภาพ  
มากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นทางการมากขึ้นและเนื่องจากการวิจัยที่ได้กล่าวมาแล้ว 
พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีคุณภาพและไม่ได้มาตรฐาน ดังนั้น จาก
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เหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อที่จะ
พัฒนาสมรรถนะของดแูลผู้สูงอายุในองคก์รผู้สูงอายุใหมี้สมรรถนะที่พึงประสงค์และมีความเป็น
มืออาชีพในการดูแลผู้สูงอายุอยา่งแท้จริง และเป็นแนวทางให้กับสถาบนัดูแลผู้สูงอายุตา่ง ๆ ใน
ประเทศไทยในการสรรหา คัดเลือก ประเมินผลการปฏิบัติงานและพฒันาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ให้เหมาะสมกบัองค์กรดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของประเทศไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษารปูแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 2.  เพื่อศึกษาระดับและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสภาพปัจจุบัน   
 3.  เพื่อศึกษารปูแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้จากการน าผลท่ีได้จาก
การประเมินชอ่งว่างของระดับความสามารถมาจัดท าแผนพัฒนาพนักงานเป็นรายบุคคล (Individual 
Development Plan: IDP) เพื่อลด “ช่องว่าง” ลง จัดท าแผนฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ Competency 
dictionary 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ระดับสภาพปัจจุบันสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
 2.  ระดับความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
 3.  ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างมีระดับสภาพปัจจุบันทีแ่ตกต่างกัน 
 4.  ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างมีระดับความตอ้งการที่แตกตา่งกัน 
 

ค าถามการวิจัย 
 1.  รูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 
 2.  ระดับและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสภาพปัจจุบันอยู่ในระดับใด 
 3.  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 
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กรอบขั้นตอนการท าวิจัย กรอบที ่1 
 

    (1) วิจัยเชิงคุณภาพ 
 
 
Input 
 
     
 
 
 
Process 
 
 
 
Output 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบขั้นตอนการท าวิจัย กรอบที่ 1 

น าผลการสัมภาษณ์มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
(Content analysis) 

 

(2) วิจัยเชิงปริมาณ (การทอดแบบสอบถาม) 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-dept interview) 
1. แพทย์ จ านวน 5 คน        2. พยาบาล จ านวน 5 คน 
3. ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 5 คน    4. ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน 
5. ผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน จาก 5 องค์กร  
    1. โรงพยาบาล 2. สถานบริบาล 3. สถานที่ดูแลผู้ช่วยเหลือในการ   
    ด ารงชีวิต  4. สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5. บ้านพักคนชรา 

โครงร่างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้สูงอายุ 

(3) การยืนยันรูปแบบการพฒันาสมรรถนะของผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

คู่มือการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
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กรอบแนวคดิในการวิจัยเชิงปริมาณ กรอบที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-2  กรอบแนวคิดในการวิจัยเชิงปรมิาณ กรอบที่ 2 

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

1. เพศ 
    1.1 ชาย  1.2 หญิง 
2. อายุ 
    2.1 อายุตั้งแต่ 60 ป ีแต่ยังไม่ถึง 69 ปี 
    2.2 อายุตั้งแต่ 70 ป ีแต่ยังไม่ถึง 89 ปี 
    2.3 มากกว่า 89 ปีขึ้นไป 
3. สถานะภาพ 
    3.1 โสด      3.2 สมรส      3.3 หม้าย/ หย่าร้าง 
4. อาชีพก่อนเกษียณ 
    4.1 ข้าราชการ        4.2 พนักงารัฐวิสาหกิจ 
    4.3 พนักงาน/ ลูกจ้างเอกชน    
    4.4 ธุรกิจส่วนตัว       4.5 รับจ้างทั่วไป 
    4.6 อื่น ๆ (โปรดระบุ)………….. 
5.  มีจ านวนบุตรในครอบครัว 
    5.1 ไม่มีบุตร       5.2 1-2 คน 
    5.3 3-4  คน               5.4 5-6 คน 
    5.5 7 คน ขึ้นไป 
6. การศึกษาสูงสุด 
    6.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ  6.2 ประถมศึกษา 
    6.3 มัธยมศึกษา            6.4 อนุปริญญา 
    6.5 ปริญญาตร ี            6.6 สูงกว่าปริญญาตรี 
7. รายได้ต่อเดือน 
    7.1 ไม่มีรายได้             7.2 น้อยกว่า 5,000 บาท 
    7.3 5,000-10,000 บาท    7.4 10,001-15,000 บาท 
    7.5 15,001-20,000 บาท  7.6 20,001-25,000 บาท   
    7.7 25,001-30,000 บาท  7.8 มากกว่า 30,000 บาท 
 

ตัวแปรตาม 

การพัฒนารูปแบบสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

1. สมรรถนะหลัก 
    1.1 การท างานเป็นทีม       
    1.2 การติดต่อสื่อสาร 
    1.3 ความมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานด้วยด้วยความ 
          เที่ยงธรรม                
    1.4 ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
    1.5 จิตบริการ              
    1.6 ยึดมั่นในจริยธรรมคุณธรรม 
     
2. สมรรถนะหน้าที่ 
    3.1 การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 
    3.2 การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ                  
    3.3 ความสามารถในการใช้อุปกรณ์และบ ารุง 
          เครื่องมือต่าง ๆ 
    3.4 ความสามารถในการจัดการกับเลือดหรือ 
          สิ่งคัดหลั่ง 
    3.5 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ      
    3.6 ความรับผิดชอบในงาน 
 
3. สมรรถนะการจัดการ 
   2.1 ความสามารถในการจัดการ 
   2.2 ภาวะผู้น า 
   2.3 การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
 1.  เพื่อเป็นข้อมูลให้กับสถาบันดูแลผู้สูงอายุใช้ส าหรับการน าไปใช้เปน็เกณฑ์ในการ 
สรรหา คัดเลือกและประเมินผลการปฏิบัติงานและพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถาน
ดูแลผู้สูงอายตุา่ง ๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
 2.  เพื่อน ามาท าคู่มือการพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุในองค์กรผู้สูงอายุ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Quanlitative research) และการวิจัยเชิงปรมิาณ (Quantitative research) เรื่อง รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี ้
 1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน 3 ด้าน คือ 
  1.1   สมรรถนะหลัก 
  1.2  สมรรถนะหน้าที ่
  1.3  สมรรถนะการจัดการ 
 2.  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ประชากร คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล  ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมลูที่ 1. โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ านวน 5 
คน ได้แก่ แพทย์  พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้สูงอายแุละครอบครัวผู้สูงอายุ 2. สถานบริบาลเดอะซี
เนียร์ จ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 3. บ้านพักผู้สูงอายุเดอะห์ซีเนียร์ จ านวน 2 
คน พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล 4.โรงพยาบาลสงฆ์ จ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล และบ้านพักคนชรา จ านวน 4 คน ได้แก่ แพทย์  พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล และผู้สูงอายุ เก็บ
ข้อมูลจนอิ่มตัวได้ จ านวน 17 คน 
  2.2  วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
  ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป อยู่ในกรุงเทพฯ 728,695 คน และจังหวัด
นนทบุร ี232,435 คน รวม 961,130 คน (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย,์ 2556) 
  กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป อยู่ในกรุงเทพฯ  และเขตจงัหวัดนนทบุร ี
ที่มีสุขภาพแขง็แรง มีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ตามสูตรของ Krejcie and Morgan 
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(1970) ใช้ค่าการสุ่มตัวอย่างท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยการสุ่มแบบสะดวก (Convenience 
selection) 
 
  ตามสูตร  n      =      Np (1-p) 

                        e2 (N-1) +      P (1-P)  
 
                                               n        =                  (3.841) 961,130 (0.5) (1-0.5)  
                                                       (0.05) 2 (961,130 -1) + (3.841) 0.5 (1-0.5) 
 
       =     383 
 
  n     =  ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 
  N     =  ขนาดของประชากร 
  e      =   ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได ้
          =  ค่าไคสแควร์ที ่df  เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95 % (    =  3.841) 
  P    =  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด P = 0.5) 
  2.3  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ประชากร คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล ผู้สูงอายุ 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล ผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน เพื่อตรวจประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพฒันาสมรรถนะ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยท าการสนทนากลุ่มอิงผู้เชี่ยวชาญ (Focus group discussion) 
 3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา การวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา ทั้งส้ิน 8 เดือน 
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 รูปแบบการพฒันาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง โครงสร้างของการวิเคราะห์
คุณลักษณะเชงิพฤติกรรมของต าแหน่งผู้ดแูลผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอนของการด าเนินงานเพื่อให้ได้
รูปแบบที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
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1) การทบทวนวรรณกรรมและสัมภาษณ์เชิงลึก 2) การศกึษาสภาพปัจจุบันและความต้องการ
เกี่ยวกับสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3) การสร้างรูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุและรูปแบบ  
การพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4) ยืนยนัรูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุและรูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group disscustion) 5) ท าคู่มือ 
การพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป เป็นวัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทัง้
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ซ่ึงต้องการได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สังคมอย่างต่อเนื่อง โดยจ าแนกผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ อายุ 60-69 ปี เรียกว่าผู้สูงอายุ
ตอนต้น อายุ 70-79 ปี เรียกวา่ผู้สูงอายุตอนกลาง และ อายุ 80 ปี ขึ้นไปเรียกว่า ผู้สูงอายุตอนปลาย 
 ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุหมายถึง บุคคลที่ถูกว่าจ้างให้มาดูแลผู้สูงอายุแล้วได้รับค่าตอบแทน    
โดยผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุจากกระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวงสาธารณสุข      
 สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม      
และคุณลกัษณะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานในต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะหลัก หมายถึง ความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะทีทุ่กคนในองคก์ร
จ าเป็นต้องม ีที่จะช่วยสนับสนุนให้องคก์รบรรลุเป้าหมายตามวิสยัทัศน์ พันธกิจ และกลยุทธ์ของ
องค์กร 
 สมรรถนะการจัดการ หมายถึง ความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะความสามารถ
ในการจัดการในการดูแลผู้สูงอายใุห้ประสบความส าเร็จ 
 สมรรถนะหน้าที ่หมายถึง ความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะในหน้าที่เฉพาะ
ต าแหน่งนั้น ๆ ที่จะต้องม ีคือ ต าแหน่งผูดู้แลผู้สูงอายุ เพื่อให้มั่นใจว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติงาน ต าแหน่งงานผู้ดแูลผู้สูงอาย ุได้อย่างสัมฤทธิ์ผล 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษารูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศกึษาจากต ารา เอกสาร วารสาร 
บทความทางวชิาการและงานวิจยัต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง สรุปเป็นสาระส าคัญตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเรื่องรูปแบบ 
 2.  แนวคิดเรื่องสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 3.  แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีผู้สูงอายุ 
 5.  แนวคิดเรื่องผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดเรื่องรูปแบบ 
 1.  ความหมายของรูปแบบ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให้นิยาม รูปแบบ หมายถึง รูปที่ก าหนดเป็นหลักหรือเป็นแนว 
ซึ่งเป็นที่ยอมรบั สิ่งท่ีแสดงให้เห็นว่าเปน็เช่นนั้น 
 วิสุทธิ์ วิจิตรพชัราภรณ์ (2547) กล่าวว่า รูปแบบเป็นการจ าลองภาพในอดุมคติที่น าไปสู่
การอธิบายคุณลักษณะส าคัญของปรากฏการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เพื่อให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ  
ท่ีไม่มีองค์ประกอบตายตัว หรือรายละเอียดทุกแง่ทุกมุม โดยผ่านกระบวนการทดสอบอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้เกิดความแม่นย าและเชื่อถือได ้
 สุเทพ บุญเติม (2549, หน้า 5) ให้ความหมายไวว้่า รูปแบบ (Model) หมายถึง โครงสร้าง
ของความเกี่ยวข้องระหว่างองค์ประกอบ ปจัจัยและกิจกรรมที่ส าคัญในเชิงความสัมพนัธ์ หรือ
เหตุผลซ่ึงกันและกัน เพื่อชว่ยให้เข้าใจข้อเท็จจริงในการก ากับติดตามสถานศึกษาขัน้พื้นฐาน เพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ในการบริหารและการจัดการศึกษาของสถานศึกษาข้ันพื้นฐานใน
สังกัดพื้นที่การศึกษา 
 โดยสรุปแลว้ รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างของการด าเนินงานที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กันขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่ส าคัญ โดยมีระบบ/ กระบวนการขั้นตอนที่ชัดเจน เพื่อให้การ
ด าเนินงานนั้นบรรลุตามวัตถุประสงค์ไว ้
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 2.  ประเภทของรูปแบบ 
 Steiner (1964, p. 23) ได้เสนอว่ารูปแบบสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ  
 1.  รูปแบบเชิงปฏิบัติ (Practical model or model-for) รูปแบบประเภทนี้เป็นแบบจ าลอง
ทางกายภาพ เช่น แบบจ าลองรถยนต์ เครื่องบิน ภาพจ าลอง 
 2.  รูปแบบเชิงทฤษฎี (Theoretical model or model-for) เป็นแบบจ าลองที่สร้างขึน้จาก
กรอบความคิดที่มีทฤษฎีเป็นพื้นฐาน ตวัทฤษฎีเองไม่ใช่รปูแบบหรือจ าลอง เป็นตัวช่วยให้เกิด
รูปแบบที่มีโครงสร้างต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กัน 
 Smith et al. (1980) แบ่งรูปออกเป็น 2 ประเภท 
 1.  รูปแบบเชิงกายภาพ เป็นรปูแบบรูปปั้นที่มีลักษณะคล้ายของจริง เชน่ เครื่องบิน 
จ าลอง รูปปั้นคนเหมือน แบบจ าลองสิ่งก่อสร้างและรูปแบบเชิงอุปมาที่มีลักษณะคล้ายปรากฏการณ์
จริง เช่น การทดลองทางเคมีในห้องปฏิบตัิการทดลองกอ่นการท าการทดลองจริง 
 2.  รูปแบบเชิงสัญลักษณ์ เป็นรูปแบบของข้อความ เป็นการให้ข้อความในการอธิบายต่อ 
เช่น ค าพรรณนาลักษณะงาน และรูปแบบทางคณิตศาสตร์ 
 Keeves (1988, p. 13) จ าแนกรูปแบบได้ 5 รูปแบบ คือ 
 1.  รูปแบบคล้าย (Analogue model) คือ เป็นรูปแบบที่มีความสัมพันธ์กบัระบบกายภาพ 
มักเป็นรูปแบบที่ใช้วิทยาศาสตร์กายภาพ เป็นรูปแบบทีน่ าไปใช้อุปมากับสิ่งอื่นได้ เช่น รูป
แบบจ าลองระบบสุริยะทีเ่กิดขึ้นจริง ธนาคารจ าลองกับระบบธนาคารที่เป็นแบบจ าลองการผลิตกับ
การผลิตจริง เป็นต้น 
 2.  รูปแบบที่อธิบายความหมายหรือให้ความหมาย (Semantic models) คือ เป็นรูปแบบที่
ใช้ภาษาไทยในการบรรยายลักษณะรูปแบบ รูปแบบชนดินี้จะช่วยให้วิธีอุปมาในการพิจารณาด้วย
ภาษา มากกว่าทีจ่ะใชว้ิธีอุปมาในการพิจารณาด้วยโครงสร้างกายภาพ 
 3.  รูปแบบที่มีลักษณะเป็นแผนภูมิ แบบแผน หรือโครงการ (Schematics models) 
 4.  รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical models) คือ เป็นรูปแบบที่ก าหนด
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ ในรูปสมการหรือฟังก์ชัน่ทางคณิตศาสตร์ 
 5.  รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal models) คือ เป็นรูปแบบทีม่ีโครงสร้างเป็นสมการเชิงเส้น
ที่ประกอบดว้ย ตัวแปรสัมพันธ์กันเป็นเหตุผล มีการทดสอบสมมติฐานผลของรูปแบบ 
 Keeves (1988, p. 560) ได้อธบิายหลักการอย่างกว้าง ๆ ในการสร้างว่ารูปแบบควรใช้เปน็
แนวทางในการพยากรณ์ผลทีจ่ะเกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบได้ และควรเป็นเครื่องมือในการสร้าง
มโนทัศน์ใหม ่และการสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรในลักษณะใหม่ โดยแบ่งรูปแบบเป็น            
4 ประเภท ดังนี้ 
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 1.  รูปแบบเชิงเทียบเคียง (Analogue model) ลักษณะเป็นรปูแบบเชิงกายภาพส่วนใหญ่
ใช้ในด้านวิทยาศาสตร์ เช่น รูปแบบของการพัฒนาของอะตอม เป็นตน้ สร้างขึ้นโดยใช้หลักการ
เทียบเคียงโครงสร้างของรูปแบบให้สอดคล้องกับลักษณะที่คล้ายคลึงกนั และท าให้รูปแบบ
สอดคล้องกับข้อมูล หรือความรู้ที่มีอยู่ในขณะนั้นดว้ย รปูแบบที่สร้างขึ้นต้องมีองค์ประกอบชัดเจน 
เพื่อให้สามารถน าไปทดสอบด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ และสามารถน าไปใช้ในการหาข้อสรุปของ
ปรากฏการณ์ได้อย่างกว้างขวาง 
 2.  รูปแบบเชิงข้อความ (Semantic model) ลักษณะส าคัญของรูปแบบนี้ คือ การแสดง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบภายในรูปแบบ ในรูปของข้อความ รูปแบบเชิงข้อความ ใช้หลักการ
เทียบเคียงแนวคิด ปรากฏการณ์และใช้ข้อความในการอธิบาย จึงท าให้เกิดความกระจ่างมากขึ้น 
 3.  รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model) รูปแบบนี้เป็นการแสดงความสัมพนัธ์
ขององค์ประกอบหรือตัวแปร โดยใช้สัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ ปัจจุบันมีแนวโน้มว่าจะน าไปใช้
ในด้านพฤติกรรมศาสตร์มากขึ้น โดยเฉพาะในการวดัผลทางการศึกษา รูปแบบลักษณะนี้สามารถ
น าไปสู่การสร้างทฤษฎี เพราะสามารถน าไปทดสอบสมมติฐานได้ รูปแบบทางคณิตศาสตร์นี้
ส่วนมากมาจากรูปแบบเชิงขอ้ความ 
 4.  รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal model) รูปแบบนี้เริ่มมาจากการน าเทคนคิการวิเคราะห์
เส้นทาง (Path analysis) ไปศึกษาเรื่องเกี่ยวกับพันธุศาสตร์ รูปแบบเชิงสาเหตุนี้ท าให้สามารถศึกษา
รูปแบบเชิงข้อความที่มีตัวแปรสลับซับซ้อนได้ แนวคิดทีส่ าคัญของรูปแบบนี้ คือ ต้องสร้างขึ้นจาก
ทฤษฎี หรืองานวิจัยที่มีมาแล้ว รูปแบบจะเขียนในลักษณะสมการเส้นตรง แต่ละสมการแสดง 
ความสัมพันธ์เชิงเหตุ เชิงผล ระหว่างตัวแปร จากนั้นมีการเก็บรวบรวมข้อมูล ในสภาพการณ์ที่เปน็
จริง เพื่อทดสอบรูปแบบ 
 ทัศนา แขมมณี (2551, หน้า 20) ได้เสนอขัน้ตอนในการสร้างรูปแบบไว้ 5 ขั้นตอน คือ 
 1.  ขั้นรวบรวมปัญหา (Problem formulation) เพื่อให้รู้ว่าอะไรคือ ปัญหาท่ีแท้จริง 
 2.  ขั้นพัฒนารปูแบบ (Model construction) ด าเนินการภายหลังจากที่ได้รวบรวมปัญหา
ต่าง ๆ แล้ว ในการสร้างรูปแบบต้องพิจารณาวัตถุประสงค์เบื้องต้นของการสร้างและต้องรู้ถึง
ลักษณะเฉพาะที่ต้องการของผลผลิต ต้องรู้ข้อมูลสารสนเทศที่จ าเป็นและควรค านึงถึงค่าใช้จ่าย    
ในการสร้างและความสนใจของผู้ใช้ด้วย เพราะถ้ารูปแบบมีค่าใช้จ่ายสงูและไม่เปน็ทีย่อมรับของ
ผู้ใช้ ข้อมูลที่รวบรวมมาอาจมีโอกาสบกพร่องได้ในระหว่างการด าเนินงานขั้นต่าง ๆ จึงควรให้มี 
การให้ค าจ ากดัความ สภาพการณ์ การสุ่มตัวอย่าง และท าตามหลักวิชาอย่างเคร่งครัด 
 3.  การทดสอบรูปแบบ (Testing the model) เมื่อสร้างรูปแบบเสร็จแลว้ควรทดสอบโดย
พิจารณาถึง 
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  3.1  มีความตรงตามสถานการณ์จริง (Valid) รูปแบบที่สร้างหากมีความใกล้เคียงกับ
ความจริงจะดีมาก เพราะจะช่วยให้การตดัสินใจดีขึ้น ไมยุ่่งยากต่อการน าไปใช้ และควรพิจารณาถงึ
ระดับของความส าเร็จจากการแก้ปัญหา 
  3.2  มีการน าไปทดลองใช้เพื่อเปรียบเทียบว่าผลการน าไปใช้ ท าให้มกีารปรับปรุง
คุณภาพในการปฏิบัติงานอย่างไร การทดลองใช้มี 2 ลักษณะ คือ ทดลองย้อนหลัง (Retrospective 
valuation) โดยใช้กับขอ้มูลในอดีตและการทดลองใช้ปฏิบัติในปัจจุบัน (Pretest) 
 4.  การท าให้ส าเร็จ (Implementation) เมื่อผ่านการทดสอบแล้วก็ควรสามารถที่จะ
น าไปใช้ให้เกิดความส าเร็จ เพราะไม่มีรูปแบบใดที่จะเรียกว่าส าเร็จอย่างสมบูรณ์ จนกว่าจะได้รับ   
การยอมรับ ได้รับความสนใจ และมกีารน าไปใช ้
 5.  การพัฒนาปรับปรุงรูปแบบให้ทันสมยั (Model updating) แม้จะมีการน ารูปแบบไปใช้
อย่างประสบความส าเร็จ แตก่็ควรมีการพฒันาปรับปรุง ประยุกต์ใหเ้หมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
องค์การและสถานการณ์ที่มากระทบจากภายในและภายนอกองค์กรดว้ย 
 

แนวคิดเรื่องสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 1.  ความหมายของสมรรถนะ 
 ความหมายของสมรรถนะจากการศึกษาความหมายของสมรรถนะที่นักวิชาการหลาย
ท่าน ได้กล่าวถึงความหมายของสมรรถนะ มีดังนี้ 
 Tracey and Sharyn (2003, p. 10) กล่าวว่า Mc Cellandได้อธิบายความหมายของ
สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ลักษณะบุคคล แรงจูงใจ พฤติกรรม ทักษะหรือความรู้ที่ท าให้
เกิดแรงขับ ท าให้ผลงานมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
 Competency จาก Anne Mulcahy ซึ่งเป็น CEO ของบริษัท Xerox ไว้ดงันี้ คือ สมรรถนะ 
(Competency) หมายถึง การรวมเอาความรู ้ทักษะ พฤติกรรม และทัศนคติอันเป็นคุณลักษณะ   
ส่วนบุคคลที่ได้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ชัชวลิต สรวารี (2550, หน้า 160-165) ได้สรุป ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง 
คุณลักษณะของงานหรือคุณสมบัติพึงประสงค์ของงาน แบ่งออกได้ 2 ส่วน คือ สมรรถนะ 
(Competency) ที่งานต้องการ และสมรรถนะ (Competency) ที่มีอยู่ในตวัตน ซึ่งเน้นการให้
ความส าคัญกับทักษะ (Skill) และความรู้ (Knowledge) รวมถึงลักษณะที่สามารถเห็นได้ภายนอก  
มาก าหนดเป็นหัวใจของสมรรถนะ (Competency) ในองค์กรประสบความส าเร็จ ซึ่งได้แก ่
 1.  Social role คือ บทบาทสังคม ซ่ึงแสดงออกตามค่านิยม หรือ Value ท่ีคน ๆ นั้นมี   
(คือ สิ่งที่คน ๆ นั้นคิดว่าส าคัญ มาจากประสบการณ์ ส่ิงแวดล้อม การเรยีนรู้) 
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 2.  Self-image คือ ภาพที่คน ๆ นั้นมองตัวเอง 
 3.  Traits/ personality คือ บุคลิกภาพและตัวตนทีแ่ท้จริงของคน ๆ นั้น 
 4.  Motive คือ แรงจูงใจที่ผลกัดันให้คนมพีฤติกรรมในแบบที่คน ๆ นั้นเป็นอยู ่
 ดนัย เทยีนพุฒ (2550, หน้า 53) ได้สรุปรูปแบบความสามารถที่ใช้ในธุรกิจ ดังนี้ 
สมรรถนะ (Competency) คือ การบูรณาการความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะส่วนบุคคล 
(Personal attributes) มาใช้ได้ดีในบทบาทนั้น ๆ จนกระทั่งเกิดผลงานที่คุณค่าสูงสุด (Superior 
performance) หรือมีประสิทธิภาพมากที่สดุ 
 รัชนีวรรณ วนิชย์ถนอม (2550) สมรรถนะ คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ท าให้บุคลากร
ในองค์กรปฏิบัติงานได้ผลงานที่โดดเด่นกว่าคนอื่น ๆ โดยบุคลากรเหล่านี้แสดงคุณลักษณะ เชิง
พฤติกรรมดังกล่าวมากกว่าเพื่อนร่วมงานอื่น ๆ ในสถานการณ์ที่หลากหลายกว่าและได้ผลงานดกีว่า
ผู้อื่น 
 ธ ารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2552) สมรรถนะ คือ คุณลักษณะ เช่น ความรู้ความสามารถ   
ความช านาญ ทักษะทัศนคต ิความเชื่อ ตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติงานให้
ประสบความส าเร็จ 
 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย (2553, หน้า 100) กล่าวว่า สมรรถนะ หรือ          
ความสามารถในการท างาน (Competence/ competency) หมายถึง ความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และ
คุณลักษณะของบุคคล ซ่ึงจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 จากแนวคิดและความหมายสมรรถนะของนักวิชาการแตล่ะท่าน จึงสามารถสรุปได้ว่า
สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรูค้วามสามารถ ทักษะและคณุลักษณะของบคุคล ซึ่ง
จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง แล้วส่งผลต่อความส าเร็จในหนา้ที่และความ
รับผิดชอบในการท างาน 
 2.  Competency model  
 Competency model คือ รูปแบบการจัดกลุ่ม Competency ขององค์กรหรือหนว่ยงาน
หนึ่ง ๆ โดยรูปแบบดังกล่าวมักเกิดจากการน าวิสัยทัศน ์(Vision) พันธกิจ (Mission) ค่านิยมหลัก 
(Core values) หรือแผนกลยทุธ์ (Strategic plan) ขององค์กรมาพิจารณาร่วมกับงานในฝ่ายต่าง ๆ 
ขององค์กร 
 รูปแบบของ Competency หรือ Competency model มักจะประกอบด้วยประเภท 
(Category) หรือกลุ่ม (Groups) ของ Competency ประมาณ 2-4 กลุ่ม ซึ่งได้เรียกกลุ่มดังกล่าวว่า 
Cluster โดยแต่ละ Cluster ก็จะประกอบดว้ย Competency ประมาณ 2-5 ตัว (อาจมากหรือน้อยกว่านี้
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ก็ได้ โดยการจดัประเภทของสมรรถนะตามแนวคิดของนักวิชาการต่าง ๆ โดยจะกล่าวถึงใน
รายละเอียด มดีังนี้ (สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ, 2550, หน้า 29) 
 McCelland (n.d. อ้างถึงใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548) ประกอบดว้ย 
 1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรที่ทุกหน่วยงาน
ต้องถือเป็นรูปแบบเดยีวกัน เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ได้แก่ ความมุ่งมั่นสู่
ความส าเร็จ (Achievement orientation) การติดต่อสื่อสาร (Communication) การพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous improvement) การให้ความส าคัญกับลูกค้า (Customer focus) ความซื่อสัตย์
สุจริต (Integrity) การคิดอย่างเป็นระบบ (System thinking) และการท างานเป็นทีม (Team work) 
 2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแตล่ะวิชาชีพ ซึ่งจะ
ก าหนดไว้ในแต่ละสาขาวิชาชีพว่าบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลักษณะอย่างไร
ได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับองค์กร (Organization) การแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ (Creative 
problem solving) อดทนต่อความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 
 3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามลักษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรม ในการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ ที่ส าคัญ และจ าเป็นในวิชาชีพ 
ได้แก่ ความคดิเชิงวิเคราะห์ (Analytical thinking) การใช้เทคโนโลย ี(IT Application) การใส่ใจใน
เรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความช านาญด้านเทคนิค (Technical expertise) 
 ปิยะชัย จันทรวงค์ไพศาล (2549, หน้า 16-60) จ าแนกสมรรถนะเป็น 3 ประเภท คือ                     
1) สมรรถนะหลัก หมายถึง ส่วนที่เป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่เปน็ผลมาจากการผสมผสาน
ระหว่างเทคโนโลยีที่ซับซ้อนและการปฏบิัติงานอย่างกลมกลืนที่จะสนับสนุนวิสยัทัศน์ พันธกิจ
และความสามารถหลักขององค์การ 2) สมรรถนะการบริหารจัดการ (Professional competency) 
หมายถึง ความสามารถในการบริหารจัดการตามกลยุทธ์ขององค์การ และหน่วยงานที่มีความ
ยืดหยุ่น เมื่อกลยุทธ์ปรับไปตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และปัจจัยต่าง ๆ บุคลากรในองค์กรจะต้อง
ปรับตัวให้สามารถตอบสนองตามกลยุทธ์นั้น และ 3) สมรรถนะในงาน หมายถึง ความสามารถที่มี
เฉพาะในต าแหน่งงานนั้น ๆ เพื่อให้มั่นใจว่าบุคลากรมีความรู้ ทักษะ และความสามารถเพียงพอตอ่
การปฏิบัติงาน 
 ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2550, หน้า 10-11) ได้กล่าวถึงประเภทของสมรรถนะ แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก ่
 1.  Core competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ  
ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนสิัยของคนในองค์การโดยรวม ที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์การบรรลุ
เป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได ้
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 2.  Job competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นถงึความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนสิัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คน ๆ นั้น สามารถสร้างผลงานในการปฏิบัติงาน
ต าแหน่งนั้น ๆ ได้สูงกว่ามาตรฐาน 
 3.  Personal competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนใหเ้ห็นถึงความรู้    
ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้   
โดดเด่นกว่าคนทั่วไป เช่น พวกที่สามารถอาศัยอยู่กับแมลงป่องหรืออสรพิษได้ เป็นต้น ซ่ึงมักจะ
เรียกว่า Personal competency ว่า ความสามารถพิเศษส่วนบุคคล 
 สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2550, หน้า 29-30) ประเภทของ Competency มี 5 กลุ่ม คือ 
 1.  Core competency เป็น Competency ที่สะท้อนค่านิยมหลักที่มีความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติงานของพนักงานทกุคนในองค์กร เป็น Competency ร่วม ที่องค์กรคาดหวังให้พนักงาน     
ทุกคน ทุกต าแหน่งต้อง “มี” เช่น การท างานเป็นทีม การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 2.  Managerial competency หมายถึง กลุ่ม Competency ที่เกี่ยวข้องกับ “ทักษะ” ด้านการ
บริหารจัดการ โดยองค์กรคาดหวังให้พนักงานในต าแหนง่ “หัวหน้างาน” หรือผู้ที่ต้องบังคับบัญชา 
“ลูกน้อง” ต้องมีทักษะดังกล่าว เช่น การตัดสินใจ การวางแผน 
 3.  Functional competency เป็นกลุ่ม Competency ที่เกี่ยวข้องกับ “ความรู้” และ “ทักษะ” 
ของกลุ่มงาน หรือฝ่ายงานหนึ่ง ๆ (Job family) ซึ่ง Competency ในกลุ่มนี้จะเป็น Competency ร่วม
ของพนักงานทุกคนที่ท างานในกลุ่มงานหรือฝ่ายงานนัน้ ๆ  
 4.  Job or technical competency หมายถึง Competency ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ “ความรู”้ 
และ “ทักษะ” ที่จ าเป็นต่อการท างานของพนักงานในต าแหน่งหนึ่ง ๆ โดยพนกังานแต่ละคนจะมี 
Job competency แตกต่างกันไปตามต าแหน่งของตน 
 5.  Personal attributes เป็นกลุ่ม Competency ที่เป็นคุณลกัษณะที่ซ่อนอยู่ในบุคคล       
แต่ละคน ซึ่งมผีลอย่างมากต่อทัศนคติในการท างานและความส าเรจ็ในงานของบุคคล ๆ นั้น โดย
สรุป สมรรถนะแบ่งเปน็ 3 ประเภท ได้แก่ 1. สมรรถนะหลัก 2. สมรรถนะการจดัการ 3. สมรรถนะ
หน้าที่ ประเภทท่ี 1 สมรรถนะหลัก มีองคป์ระกอบ คือ คุณลักษณะ (ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม) 
ที่ทุกคนในองค์กรจ าเป็นต้องมี เพื่อที่จะท าให้องค์กรสามารถด าเนินงานได้ส าเร็จลุล่วงตาม
วิสัยทัศน์ (Vision) พันธกจิ (Mission) เป้าหมาย (Goal) ขององค์กร ประเภทที่ 2 สมรรถนะการ
จัดการ มีองคป์ระกอบ คือ คุณลักษณะ (ความรู้ ทักษะและพฤติกรรม) ความสามารถในการจัดการ
ในการดูแลผู้สูงอายุให้ประสบความส าเร็จ ประเภทที่ 3 สมรรถนะหน้าที ่มีองค์ประกอบ คือ 
คุณลักษณะ (ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม) ความสามารถท่ีมีเฉพาะในต าแหน่งนั้น ๆ เพื่อให้มั่นใจ
ว่าบุคลากรมีความรู้ ทักษะ และความสามารถเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
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 3.  Competency dictionary  
 Competency dictionary หมายถึง เอกสารที่รวบรวม Competency ทั้งหมดขององค์กร 
เพื่อใช้ในการอ้างอิงในการก าหนดและน ากิจกรรมการพัฒนาองค์กรที่เกี่ยวกับกระบวนการการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ไปสูก่ารปฏิบัติ โดย Competency dictionary จะแสดงรายละเอียดต่าง ๆ 
ของ Competency แต่ละตัว (สุกัญญา รัศมีธรรมโชต,ิ 2550, หน้า 30-31) 
 ค าจ ากัดความ (Definition) คือ ความหมายของ Competency แต่ละตัวที่องค์กรก าหนด
ขึ้นเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันของสมาชิกในองค์กร 
 ระดับความสามารถ (Proficiency level) คือ ระดับความยากง่ายของ Competency แต่ละ
ตัว โดยทั่วไปจะก าหนดไว้ประมาณ 4-6 ระดับ  
 ตัวชี้วัดด้านพฤติกรรม (Behavioral indicator) คือ ตัวชี้วัดเกี่ยวกับพฤตกิรรมการท างาน
ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่องค์กรใช้ในการวัด Competency นั้น ๆ ของพนักงานแต่ละคน 
 4.  สมรรถนะของผู้ช่วยดูแล 
 สมรรถนะของผู้ช่วยดแูลทางด้านสุขภาพที่ให้สอดรับบทบาทในการปฏิบัติงานทั่วไป 
แบ่งออกเป็น 7 หัวข้อใหญ ่ๆ (Kent, 2006 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ ภกัดีพรหม, 
2549, หน้า 40-41) คือ 
 1.  การแนะน าเบื้องต้น (Orientation) ที่เกี่ยวข้องกับการท างานของผู้ช่วยดูแลทางด้าน
สุขภาพ เช่น ลกัษณะของงาน บทบาทและหน้าที่ การขอวันหยุด และการรายงานความเจ็บป่วยของ
ตนเอง เครื่องแบบ ขั้นตอนการร้องเรียน นโยบายในแนวทางการปฏิบตัิต่อผู้ป่วยที่มคีวามรุนแรง    
ผู้ที่ให้ดูแลเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย สถานที่เก็บหนังสือรายงานอุบัติเหตุ การรักษา           
ความปลอดภัยให้กับตนเอง การรายงานการซ่อมบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆ เป็นต้น 
 2.  สุขภาพและความปลอดภัย (Health and safety) ผู้ช่วยดูแลจะต้องมเีอกสารเกี่ยวกับ
นโยบายในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมการติดเชื้อ และระบุปจัจัยเสีย่งในสิ่งแวดล้อมได้ 
 3.  การควบคมุการติดเชื้อ (Infection control) ผู้ช่วยดูแลจะต้องทราบวธิีการล้างมืออย่าง
ถูกต้อง สามารถระบุและอภิปรายกับพี่เลี้ยงในเรื่องการเตรียมท าความสะอาด น้ ายาฆ่าเชื้อ และ
เทคนิคการป้องกันการติดเชือ้ มีความเข้าใจในวิธีการจัดการกับเลือดหรือส่ิงคัดหลั่งจากร่างกายและ
แสดงให้เห็นวา่มีความรู้ในเรือ่งการจัดการกับตัวอย่าง รวมถึงการติดป้ายชื่อ การเก็บและการส่ง
ตัวอย่างไปยังทางห้องปฏิบัติการ 
 4.  การฝึกฝนการป้องกันไฟไหม้ (Fire training) ผู้ช่วยดูแลจะต้องแสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้ในการป้องกันไฟไหม้และวิธีปฏิบตัิ เมื่อมีไฟไหม้เกิดขึ้นในพืน้ที่ที่รับผิดชอบ ทราบสถานที่
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ให้สัญญาณไฟไหม้ การปดิวาล์วแก็สและอุปกรณ์ฉุกเฉนิ และมีความเข้าใจในความถ่ีของการฝึก 
อบรมซ้ าเรื่องไฟไหม้ 
 5.  การท างานในสถานบริการปฐมภูมิ (Working in primary care) โดยมคีวามเข้าใจและ
ยินยอมลงชื่อการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ 
 6.  ต าแหน่งใหม่และหน้าทีร่ับผิดชอบ (The new post & responsibilities) สามารถอธิบาย
การกระท าในการช่วยเหลือแพทย์หรือพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่แพย้าอย่างรุนแรง สามารถระบุ
อุปกรณ์ในที่ท างานได้และทราบวิธีการทดสอบมาตรฐานของเครื่อง รวมทั้งการบ ารุง รักษาอุปกรณ์ 
เช่น เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหติ และเครื่องมอือบอุปกรณ์ไร้เชื้อ นอกจากนี้ 
จะต้องรู้จักขัน้ตอนการปฏิบัติในการสั่งยาและเก็บยาและวัคซีนที่ถูกต้อง รวมทั้งสามารถอธิบาย
วิธีการจะปกปอ้งความลับของผู้ป่วย 
 7.  การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) ทราบวิธีการสังเกตอาการของผู้ป่วย
จากความดันโลหิต อุณหภูมิ รวมทั้งทราบค่าปกติและวิธปีฏิบัติเมื่อค่าที่ได้จากการสังเกต ไม่อยูใ่น
เกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ สามารถวัด EKG และขั้นตอนการส่งต่อเมื่อมีค่าผิดปกติ รวมทั้ง เข้าใจวิธีที่
จะส่งเสริมใหผู้้ป่วยด ารงความมีศักดิ์ศรีในตนเอง ในขณะที่ให้การช่วยเหลือแพทย์ใน การให้ดูแล
รักษา 
  โดยสรุป สมรรถนะของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ มีหน้าที่ดังนี ้คือ เข้าใจนโยบายด้านสุขภาพ 
และความปลอดภัยของรัฐบาลและองค์กรโดยสามารถดูแลเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของ
ตนเองและผู้สงูอายุ มีการดแูลและรายงานการซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือต่าง ๆ และควบคุมการติดเชื้อโดย
การเตรียมการในการท าความสะอาด การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ และมีความสามารถในการใช้เทคนิคการ
ป้องกันการตดิเชื้อ มีความเข้าใจวิธีการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง มีการฝึกฝนการป้องกัน      
ไฟไหม้โดยมคีวามรู้ในการป้องกันไฟไหม้และวิธีปฏิบตัิเมื่อมีไฟไหม้เกิดขึ้น มีจริยธรรมคุณธรรม
ในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ ท าหน้าที่ช่วยเหลือแพทย์หรือ
พยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยที่แพ้ยาอย่างรุนแรง รวมถึงความสามารถในการบ ารุงรักษาอุปกรณ์และ
ทราบวิธกีารสังเกตุอาการของผู้ป่วยจากความดันโลหิตสูง โดยทราบค่าปกติและสามารถส่งต่อเมื่อ
มีค่าผิดปกติ รวมทั้งมีความใจวิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยด ารงความมีศักดิ์ศรีในตนเอง ในขณะทีใ่ห้
ความช่วยเหลอืแพทย์ พยาบาลในการดแูลรักษาผู้สูงอาย ุ
 5.  บทบาทของพยาบาลและผู้ช่วยดูแล 
 จากการศึกษาของ Perry, Carpenter, Challis and Hope (2003) พบว่า พยาบาลมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีหลายบทบาท เช่น เปน็ผู้บริหาร (Administrator) ผู้จัดการ (Manager) 
ผู้ตรวจการ (Supervisor) พยาบาล (Nurse) และผู้ดูแลในช่วงที่ปฏิบัติงาน (Career) อย่างไรก็ตาม ใน
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การท างานของผู้ให้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มพยาบาลขั้นพื้นฐาน ในขณะทีก่ลุ่มผู้ช่วยการดูแล
มองว่าตนเองมีบทบาท ไม่แตกต่างกับพยาบาลหรือสามารถท าหน้าที่แทนกันได้ (Masterson, 2004) 
 ด้วยตระหนักถึงคุณภาพการดูแลในสถานบริบาลผู้สูงอายุ จึงน าไปสู่การเรียกร้องให้มี
การฝึกอบรมผู้ช่วยดูแล และการออกประกาศนียบัตร (Qualification) ในระดับที่สูงขึน้อยู่เสมอ ๆ 
ต่อมารัฐบาลได้ตั้งหนว่ยงานฝึกอบรมส าหรับการบริการด้านสังคมที่เปน็ส่วนบุคคล (Training 
Organization for Personal Social Services: TOPSS) และไดแ้นะน าสภาการดูแลด้านสังคมทั่วไป 
(General Social Care for Personal Social Services: TOPSS) และได้แนะน าสภาการดแูลด้านสังคม
ทั่วไป (General Social Care Council: GSCC) ซึ่งต่อมาเป็นผู้ที่ให้การดูแลด้านการฝึกอบรมและ 
การให้ประกาศนียบัตรให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ให้การดแูล (Care Standards Act 2000) ยังเนน้ย้ าถึง
ความส าคัญของคุณวุฒิทั้งพยาบาลและผู้ชว่ยดูแล เนื่องจากการเตรียมความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ พบว่า 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับมาตรฐานในการพยาบาล (Masterson, 2004) 
 6.  สมรรถนะของผู้ให้บริการผู้สูงอายุในสถานบริการ 
 สถานบริบาลมีการจ้างงานมากกว่า 41,000 คน มากกว่าสถานสงเคราะห์อื่น ๆ บุคลากร
เจ้าหน้าที่ในสถานบริบาล ประกอบด้วย (Campbell, 1984; Lassey & Lassey, 2001) 
 1.  แพทย์ (Doctor) เกณฑ์ข้อบังคับในระดบัชาติ ระบุว่าจะต้องมีแพทย์ 1 คน ต่อผู้ป่วยไม่
เกิน 100 คน 
 2.  พยาบาล อัตราพยาบาลตอ่ผู้พักอาศัยจะต้องเป็น 1: 35 โดยเฉลี่ยมีพยาบาลประมาณ 3 
คน ในสถานบริบาลแต่ละแห่ง 
 3.  ผู้ให้การดูแล (Care worker) ที่ท าหน้าทีค่ล้าย ๆ กับพนักงานผู้ช่วยทางการพยาบาลแต่
ในประเทศญีปุ่่นจะให้การยอมรับว่าเป็นอาชีพทางสังคมเคราะห์มากกว่าทางด้านสุขภาพ จึงเรียกว่า
เป็น Care worker มากกว่า Nursing aides เกณฑ์ข้อบังคบัในระดับชาติ ระบุว่าจะตอ้งมีผู้การดูแล    
1 คน ต่อผู้ป่วย 3-4 คน ผู้ใหก้ารดูแลส่วนใหญ่มีหลายหนา้ที่ ทั้งท าความสะอาดพื้น การซักล้าง การ
เปลี่ยนผ้าอ้อมผู้พักอาศัย การอาบน้ า การป้อนอาหารและการดูแลผู้ปว่ย 
 4.  ผู้อ านวยการ (Director) เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการในสถาน
บริบาล 
 5.  นักสังคมสงเคราะห์ (Social worker) อาจท างานเป็นบางเวลา 
 6.  นักโภชนาการ (Nutritionist) สถานบริบาลทุกแห่งจะมนีักโภชนากรประจ ายกเว้นใน
สถานที่มีผู้พักอาศัยน้อยกว่า 80 คน 
 7.  เสมียน 
 8.  พ่อครัว 
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 9.  นักกายภาพบ าบัดและนกักิจกรรมบ าบัดในอดีตไม่ได้ก าหนดสัดสว่นไว้ว่าต้องมี
ประจ าสถานบริการ เนื่องจากมีบุคลากรประเภทนี้ค่อนข้างน้อยในประเทศญี่ปุ่น เนือ่งจากขาด      
การเอาใจในในการส่งเสริมการฝึกอบรม 
 สมรรถนะแบ่งเป็น 3 ประเภท 
 
ตารางท่ี 2-1  สมรรถนะหลัก 
 
ที ่ ชื่อ องค์ประกอบ 
1. McCelland (n.d. อ้างถึงใน 

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน  
และคณะ, 2548) 

สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลัก
ขององค์กรที่ทุกหนว่ยงานต้องถือเป็นรูปแบบเดยีวกัน 
เพื่อให้สอดคลอ้งกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร 
ได้แก่ ความมุง่มั่นสู่ความส าเร็จ (Achievement 
orientation) การติดต่อสื่อสาร (Communication) การ
พัฒนาอย่างตอ่เนื่อง (Continuous improvement) การให้
ความส าคัญกับลูกค้า (Customer focus) ความซื่อสัตย์
สุจริต (Integrity) การคิดอย่างเป็นระบบ (System 
thinking) และการท างานเปน็ทีม (Team work) 

2. ปิยะชัย  จันทรวงศ์ไพศาล 
(2549) 

สมรรถนะหลัก หมายถึง ส่วนที่เป็นความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านที่เป็นผลมาจากการผสมผสานระหว่าง
เทคโนโลยีที่ซับซ้อนและการปฏิบัติงานอย่างกลมกลืน 
ที่จะสนับสนนุวิสัยทัศน์ พนัธกิจ และความสามารถ
หลักขององค์การ 

3. สุกัญญา รัศมีธรรมโชต ิ(2550) Core competency เป็น Competency ที่สะท้อนค่านิยม
หลักที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน    
ทุกคนในองคก์รเป็น Competency ร่วม ที่องค์กร
คาดหวังให้พนักงานทกุคน ทุกต าแหน่งตอ้ง “มี” เช่น 
การท างานเปน็ทีม การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 2-2  สมรรถนะการจัดการ 
 

ที ่ ชื่อ องค์ประกอบ 
1. ปิยะชัย จันทรวงศ์ไพศาล (2549) ด้านการบริหารจัดการ 
2. สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2550) ด้านการบริหารจดัการ 

 
ตารางท่ี 2-3  สมรรถนะหน้าท่ี 
 
ที ่ ชื่อ องค์ประกอบ 
1. Campbell (1984) และ  

Lassey and Lassey (2001) 
ผู้ให้การดูแล (Care worker) ที่ท าหน้าที่คล้าย ๆ กับ
พนักงานผู้ชว่ยทางการพยาบาล แต่ในประเทศญี่ปุ่นจะ
ให้การยอมรับว่าเป็นอาชีพทางสังคมเคราะห์มากกว่า 

2. Kent (2006 อ้างถึงใน 
ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ 
ภักดพีรหม, 2549, หน้า 40-41) 

1. การแนะน าเบือ้งต้น (Orientation) ที่เกี่ยวขอ้งกับ    
การท างานของผู้ช่วยดูแลทางด้านสุขภาพ เช่น 
ลักษณะของงาน บทบาทและหน้าที่ การขอวันหยุด
และการรายงานความเจ็บป่วยของตนเอง เครื่องแบบ 
ขั้นตอนการรอ้งเรียน นโยบายในแนวทางการปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วยที่มีความรุนแรง ผูท้ี่ให้ดูแลเรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัย สถานที่เก็บหนังสือรายงานอุบัติเหตุ 
การรักษาความปลอดภัยให้กับตนเอง การรายงาน
การซ่อมบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆ  เป็นต้น 

2. สุขภาพและความปลอดภยั (Health and safety) 
ผู้ช่วยดูแลจะตอ้งมีเอกสารเกีย่วกับนโยบายในการ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมการติดเชือ้ และระบุปัจจัยเสี่ยงใน
สิ่งแวดล้อมได้ 
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ตารางท่ี 2-3  (ต่อ) 
 

ที ่ ชื่อ องค์ประกอบ 
  3. การควบคุมการติดเชื้อ (Infection control) ผู้ช่วยดูแล

จะต้องทราบวธิีการล้างมืออย่างถูกต้อง สามารถระบุ
และอภิปรายกับพี่เลี้ยงในเรื่องการเตรียมท าความ
สะอาด น้ ายาฆ่าเชื้อ และเทคนิคการป้องกนัการ     
ติดเชื้อ มีความเข้าใจในวิธีการจัดการกับเลอืดหรือ      
สิ่งคัดหลั่งจากร่างกาย และแสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ในเรื่องการจดัการกับตัวอย่าง รวมถึงการติดป้ายชื่อ 
การเก็บและการส่งตัวอย่างไปยังทางห้องปฏิบัติการ 

  4. การฝึกฝนการป้องกันไฟไหม้ (Fire training) ผู้ช่วย
ดูแลจะต้องแสดงให้เห็นว่ามคีวามรู้ในการป้องกัน      
ไฟไหม้และวิธีปฏิบัติ เมื่อมีไฟไหม้เกิดขึน้ในพื้นที่  
ที่รับผิดชอบ ทราบสถานที่ให้สัญญาณไฟไหม้ การ
ปิดวาล์วแก็สและอุปกรณ์ฉุกเฉิน และมีความเข้าใจ
ในความถี่ของการฝึกอบรมซ้ าเร่ืองไฟไหม ้

5. การท างานในสถานบริการปฐมภูมิ (Working in 
primary care) โดยมีความเข้าใจและยินยอมลงชื่อ 
การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ 

6. ต าแหน่งใหมแ่ละหน้าที่รับผิดชอบ (The new post & 
responsibilities) สามารถอธิบายการกระท าในการ
ช่วยเหลือแพทย์หรือพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่   
แพ้ยาอย่างรุนแรง สามารถระบุอุปกรณใ์นที่ท างาน
ได้และทราบวิธีการทดสอบมาตรฐานของเครื่อง 
รวมทั้งการบ ารุง รักษาอุปกรณ์ เช่น เครื่องตรวจ
น้ าตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิตและ
เครื่องมืออบอุปกรณ์ไร้เชื้อ นอกจากนี้จะต้องรู้จัก
ขั้นตอนการปฏิบัติในการส่ังยาและเก็บยาและวัคซีน
ที่ถูกต้อง รวมทั้งสามารถอธิบายวิธีการจะปกป้อง
ความลับของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 2-3  (ต่อ) 
 

ที ่ ชื่อ องค์ประกอบ 
  7. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) ทราบ

วิธีการสังเกตอาการของผู้ป่วยจากความดันโลหิต 
อุณหภูมิ รวมทั้งทราบค่าปกติและวิธีปฏิบัติ เมื่อค่า  
ที่ได้จากการสังเกตไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้
สามารถวัด EKG และขั้นตอนการส่งต่อเมื่อมีค่า
ผิดปกติ รวมทัง้เข้าใจวิธีที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยด ารง
ความมีศักดิ์ศรใีนตนเอง ในขณะทีใ่ห้การช่วยเหลือ
แพทย์ในการให้ดูแลรักษา 

 

แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ 
 การน าสมรรถนะไปใช้ประโยชน์ของภายในองค์กร โดยใช้ในการบริหารทรัพยากร
บุคคลในองค์กรมีประโยชน์ต่อบุคลากร ผู้บริหาร หน่วยงาน ผู้บริหารระดับสูง และฝ่ายบริหาร
ทรัพยากรบุคคล (นิสดารก์ เวชยานนท,์ 2550) 
 1.  บุคลากร (Operators) 
  1.1  ช่วยให้บุคลากรทราบถึงระดับสมรรถนะของตนเอง (ความรู้ ทักษะ และ
คุณลักษณะ) ว่าอยู่ในระดับใด มีจุดแข็งจุดอ่อนในเรื่องใดบ้าง และจะต้องพัฒนาสมรรถนะในเรื่อง
ใดบ้าง 
  1.2  ช่วยให้บุคลากรทราบกรอบพฤติกรรมมาตรฐาน หรือพฤติกรรมที่องค์กร
คาดหวังให้ตนแสดงพฤติกรรมในต าแหน่งนั้นอย่างไรบ้าง และสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการวัดผล 
ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมในการปฏิบตัิงานได้อย่างชัดเจน และเปน็ระบบมาตรฐานเดียวกัน   
ท้ังองค์กร 
  1.3  ช่วยให้พนักงานทราบถึงเส้นทางความเจริญเติบโต ก้าวหน้าในสายวิชาชีพ 
(Career development) ของตนเอง และแนวทางการพฒันาศักยภาพของตนเองใหบ้รรลุเป้าหมาย
อย่างชัดเจน 
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 2.  ผู้บริหารระดับหน่วยงาน (Director, dean) 
  2.1  ช่วยให้ผูบ้ริหารระดับหน่วยงาน ทราบถึงสมรรถนะ (ความรู้ ทกัษะและ
คุณลักษณะ) ท่ีบุคคลในหนว่ยงานของตนเอง จ าเป็นต้องให้การปฏิบัตใินต าแหน่งนัน้ประสบ
ความส าเร็จ และบรรลุเป้าหมาย 
  2.2  เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหนว่ยงานของตนเป็น
รายบุคคล 
  2.3  ใช้เป็นเคร่ืองมือในการพิจารณา สรรหา และคัดเลือกบุคลากรของหน่วยงานให้
ตรงกับคุณสมบัติของต าแหน่งงานนั้น ๆ 
 3.  ผู้บริหารระดับสูง (Top executive) 
  3.1  สามารถเชื่อมโยงหรือแปลงวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร หรือยุทธศาสตร์ 
ขององค์กรมาสู่กระบวนการการบริหารทรัพยากรบุคคลได้อย่างชัดเจน 
  3.2  ใช้สมรรถนะเป็นตัวผลักดัน (Driver) ให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร 
หรือยุทธศาสตร์ขององค์กรบรรลุเป้าหมายในการด าเนนิงาน 
  3.3  ช่วยให้องค์กรสามารถประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนในศักยภาพของบุคลากรใน
องค์กร และสามารถน าไปใช้ในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 
  3.4  สามารถน าไปใช้วดัผลการด าเนินงานขององค์กรได้อย่างเป็นระบบและชัดเจน 
 4.  ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource management division) 
  4.1  เห็นภาพรวมของสมรรถนะองค์กร สมรรถนะหลัก และสมรรถนะหลักตามกลุ่ม
งานสายวิชาชพีของบุคลากรทุกต าแหน่งงาน 
  4.2  สามารถวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพฒันา และฝึกอบรมบุคลากรในองค์กรได้
ตรงตามความต้องการของบุคลากรและหน่วยงาน 
  4.3  น าไปใช้เป็นพื้นฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคลในองค์กร อาทิเช่น การ    
สรรหาและการคัดเลือก การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การวางแผนสืบทอด
ต าแหน่ง การพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ การดูแลรักษาบุคลากร และการจ่ายผลตอบแทน 
เป็นต้น 
 การน าแนวคิด Competency มาประยุกต์ใชก้ับระบบการฝึกอบรมขององค์กร เพื่อพฒันา
ให้ระบบดังกล่าวเป็น Competency-based training system มีขั้นตอนดงันี้ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 
2550) 
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 1.  น าวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) ค่านิยมหลัก (Core values) และกลยุทธ ์
(Strategy) ขององค์กรมาวิเคราะห์ เพื่อก าหนด Core competency ขององค์กรเป็น Competency ท่ี
พนักงานทุกคนต้องมีในระดับที่องค์กรคาดหวัง โดย Competency model ที่สร้างขึ้นจะมุ่งเน้น 
Competency ที่ทุกต าแหน่งทั้งในปัจจุบันและอนาคตจ าเป็นต้องมี จึงจะสามารถสร้างผลงานที่ดีเลิศ
ตามท่ีองค์กรคาดหวังได ้
 2.  มีการก าหนดชื่อ (Competency name) นิยามหรือความหมาย (Competency definition) 
ระดับความสามารถ (Proficiency level) และตัวชีว้ัดพฤติกรรม (Behavioral indicator) ที่สะท้อนให้
เห็นระดับความสามารถต่าง ๆ ของ Competency แต่ละตวั โดย Core competency และรายละเอยีด
ต้องเป็นที่ยอมรับของสมาชิกทุกคนในองค์กร Core competency ที่จัดท าอย่างสมบรูณ์ เรียกอีก 
อย่างหนึ่งว่า Core competency dictionary  
 3.  การท า Competency-job mapping คือ การก าหนดระดับความสามารถของแต่ละ Core 
competency ให้กับทุกต าแหน่งงาน โดยแต่ละตัวสอดคล้องกับบทบาทและหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ของต าแหน่งงานนั้น ๆ 
 4.  ประเมิน “ช่องว่าง” ระหว่างระดับความสามารถของ Competency แต่ละตวัที่องค์กร
คาดหวังจากพนักงานกับระดับความสามารถท่ีแท้จริงของพนักงานแต่ละคน ขั้นตอนนี้เรียกว่า       
การจัดท า Gap analysis หรือการวิเคราะห์ชอ่งว่างของระดับความสามารถ จะท าให้องค์กรได้ 
Competency profile ของพนักงานแต่ละคน และทราบว่าพนักงานคนใดบ้างท่ีมีระดบัความสามารถ
ใน Competency หนึ่ง ๆ เท่ากับ ต่ ากว่า หรือสูงกว่าที่องคก์รคาดหวัง  
 5.  น าผลท่ีได้จากการประเมนิช่องว่างของระดับความสามารถ มาจัดท าแผนพัฒนา
พนักงานเป็นรายบุคคล (Individual Development Plan: IDP) เพื่อลด “ช่องว่าง” ลง 
 6.  จัดท าแผนฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ Competency dictionary ด้วยการก าหนดหลักสูตร
ฝึกอบรมที่สามารถลด Competency gap (ส่วนต่างหรือช่องว่างระหวา่งความสามารถที่องค์กร
คาดหวังกับความสามารถท่ีพนักงานมีอยู่ในปัจจุบัน) ให้แก่พนักงานเปน็รายบุคคล ซึ่งเป็นวิธีการ
หนึ่งที่จะช่วยให้พนักงานได้รับการพัฒนา Competency ให้อยู่ในระดับท่ีองค์กรคาดหวัง 
 ขั้นตอนในการจัดท าโปรแกรมการฝึกอบรมตามแนว Competency 
 การก าหนดหลักสูตรฝึกอบรมขององค์กรที่เปน็ Competency-based training หมายถึง 
การจัดหลักสตูรฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ Competency model ขององค์กร เพื่อลด Competency 
gap และพัฒนาให้พนักงานมีความสามารถในระดับที่องค์กรคาดหวัง ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ (สุกัญญา 
รัศมีธรรมโชติ, 2550) 
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 ขั้นตอนที่ 1 การตัดสินใจว่า Competency ใด ควรพัฒนาให้เกิดขึน้ในตัวพนักงาน เป็น
การตัดสินใจวา่องค์กรควรพัฒนาพนักงานให้มี Competency ใด และ Competency ใดที่พัฒนาให้
เกิดขึ้นในตวัพนักงานได้ยาก ไม่คุ้มค่าที่จะทุ่มเททรัพยากรในการพัฒนา Competency นั้น ๆ ใน
กรณีนี้ องค์กรควรสรรหาบุคคลที่มี Competency ดังกล่าวอยู่แล้วมาเป็นพนักงานขององค์กร 
 ขั้นตอนที่ 2 เลือกวิธีการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เปน็การเลือกวิธกีาร
พัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมกบัองค์กรและผู้เข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งมีหลายวิธีการ เชน่ การให้ข้อมูล
ป้อนกลับโดยศูนย์พัฒนา (Development center feedback) การก าหนดแนวทางพัฒนาตนเอง (Self-
development resource guides) การฝึกอบรมด้วย วีดีโอ บทเรียนบนระบบคอมพิวเตอร ์(Computer 
and interactive video-assisted self-instruction) การมอบหมายงาน (Job assignment) ระบบพี่เลี้ยง 
(Mentoring system) ฯลฯ 
 ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดหลกัสูตรฝึกอบรมและกิจกรรมการพัฒนาที่สอดคล้องกับ 
Competency dictionary องค์กร ต้องจัดท าแผนฝึกอบรมกลาง (Training road map) ซึ่งมีหลักสูตร
ต่าง ๆ ที่สามารถรองรับการพัฒนาบุคลากรทุกคน โดยทกุระดับของ Competency แต่ละตัวจะมี
หลักสูตรเฉพาะที่ช่วยพัฒนา Competency ระดับนั้น ๆ ให้เกิดขึน้ องค์กรต้องให้การสนับสนุน
ทรัพยากรส าหรับการฝึกอบรม เพื่อส่งเสริมให้พนกังานพฒันาตนเองตามวิธีการต่าง ๆ  
 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกอบรมวิทยากร (Train trainers) องค์กรที่มิได้ว่าจ้างสถาบันการศึกษา
หรือผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกมาจัดหลักสูตรตาม Competency model ขององค์กร ก็สามารถจัด
หลักสูตรฝึกอบรมภายในองค์กร (In-house training) โดยให้พนักงานทีม่ีผลงานดีเลิศ ซ่ึงเกิดจาก 
Competency หนึ่ง ๆ ของตนเป็นวิทยากร เพื่อการพัฒนา Competency นั้น ๆ โดยผู้ทีจ่ะเป็นวิทยากร
ต้องได้รับการฝึกอบรมเนื้อหาของ Competency ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งทักษะตา่ง ๆ ของกระบวนการ 
Competency-based training จนสามารถถ่ายทอดให้พนักงานอื่น ๆ เข้าใจง่าย ทั้งนี้หลักสูตร
ฝึกอบรม วิทยากรต้องอยู่ในรูปของ Competency-based training  
 ขั้นตอนที่ 5 การฝึกอบรมพนักงาน (Train learners) ตามโปรแกรมการฝึกอบรมที่ก าหนด
ไว ้
 ขั้นตอนที่ 6 การวัดผลหลักสูตรการฝึกอบรม (Evaluate training results) การประเมนิผล
หลักสูตรตามแนว Competency ประกอบด้วย การประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในงาน 
(On-the-job behavior change) และผลลัพธ์อื่น ๆ เช่น การเพิ่มขึ้นของยอดขาย ผลผลิตหรือคุณภาพ 
รวมทั้งตัวชีว้ัดด้านการบริการลูกค้า หรือการลดลงของการลาออก การร้องเรียน และปัญหาอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับคน เป็นต้น 
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 สรุปจากปัญหาที่เกิดขึ้นมแีนวทางในการแก้ปัญหา โดยใช้ทฤษฎีของการจัดการ
สมรรถนะสร้างตัวแบบสมรรถนะ (Competency model) ของพนักงาน เป็นกรอบของเส้นทางการ
ฝึกอบรม(Training road map) โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  หาสมรรถนะหลัก (Core competency) ของพนักงานในบริษัท เพื่อให้ทราบถึงความรู้ 
ทักษะ และความสามารถที่พนักงานทุกคนในองค์กรจ าเป็นต้องมีเพื่อปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย
ของบริษัท 
 2.  หาสมรรถนะตามหน้าที ่(Functional competency) และสมรรถนะเชงิบริหาร 
(Managerial competency) ของพนักงาน เพื่อให้พนักงานมีความรู้ ทักษะ และความรู้ ความสามารถ
ของพนักงานให้ตรงกับความต้องการของแผนก 
 3.  น าหลักการของสมรรถนะมาใช้เป็นเครื่องมือในการรับพนักงานเข้ามาปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งต่าง ๆ พร้อมทั้งน ามาประเมินสมรรถนะ (Competency assessment) ของพนกังานในแผนก
เพื่อหาช่องว่างของสมรรถนะ (Competency gap) 
 4.  ใช้ข้อมูลจากการประเมินสมรรถนะเพื่อก าหนดเส้นทางการฝึกอบรมในการพัฒนา
(Training road map) ให้แก่พนักงานในแผนก 
 กรอบแนวคิดเร่ืองการพัฒนาสมรรถนะ  
 ต้นแบบสมรรถนะและแผนการพัฒนาสรรถนะเพียงหนึง่ในปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพของแต่ละบุคคลเท่านั้น แต่ปัจจยัการพัฒนาที่ส าคัญท่ีช่วยสนับสนุนใหก้ารพฒันา
สมรรถนะประสบความส าเร็จ (สถาบันที่ปรึกษาเพื่อพฒันาประสิทธิภาพในราชการ, 2553, หน้า 
45-48) ประกอบด้วย 
 ปัจจัยที่ 1 ผู้พัฒนาและผู้รับการพัฒนาจะต้องเข้าใจสมรรถนะรายการนั้น ๆ (Aware) 
ดังนั้น ในแต่ละหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะต้องมีความเข้าใจความหมายหรือค าจ ากัดความของ
สมรรถนะนั้นตามค าอธิบายค าจ ากัดความท่ีก าหนดขึ้นอย่างชัดเจน 
 ปัจจัยที่ 2 ผู้พัฒนาและผู้รับการพัฒนาต้องสามารถระบุได้ว่าเปน็สมรรถนะใดเมื่อเห็น 
(Focus) เนื่องจากในเชิงทฤษฎี หากไม่สามารถสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นรอบ ๆ ตัว การเรียนรู้จากการเกบ็
ข้อมูลและการน าพฤติกรรมมาปฏิบัติ/ แสดงซ้ า ก็จะเป็นไปได้ยากขึ้นดว้ย ซึ่งแนวนี้กส็อดคล้องกับ
แนวคดิของนกัวิจยั Albert Bandura ซึง่กล่าวว่าผู้รับการพัฒนาจะเกิดการเรียนรู้ที่แท้จริงจากการ
ประมวลผลของเหตุการณ์หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 ปัจจัยที่ 3 ผู้รับการพัฒนาต้องสามารถประเมินตนเองได้วา่ตนมีสมรรถนะอยู่ในระดับใด 
(Self-assessment) เนื่องจากทฤษฎีแรงจูงใจกล่าวว่าผู้ที่รับการพัฒนาไม่มีการพัฒนา หากไม่เกิด
แรงผลักดันจากภายใน (Self motivation) ซึ่งแรงขับภายในจะเกิดจากการประเมินตนเอง และพบว่า 
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เกิดความแตกต่างระหว่างส่ิงที่องค์กรคาดหวังกับสมรรถนะที่ตนเองมีอยู่ หลังจากนัน้จึงจะน าไปสู่
การพัฒนา โดยองค์กรมีหน้าที่ในการสนับสนุนเท่านั้น จากหลักการดังกล่าวนี้ ท าให้คู่มือ               
การพัฒนาสมรรถนะของกรมควบคุมมลพิษ เน้นการจัดท าแนวทางในการจัดแผนพฒันารายบุคคล 
(Individual Development Plan: IDP) เพื่อให้ผู้รับการพัฒนามีโอกาสในการเลือกแนวทางพัฒนา
ตนเอง 
 ปัจจัยที่ 4 ผู้พัฒนาและผู้รับการพัฒนาต้องมีการฝึกฝนสมรรถนะนั้น ๆ จนเป็นนิสัย 
(Practice) เนื่องจากการพัฒนาสมรรถนะอย่างมีประสิทธิภาพนัน้ต้องท าอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
การพัฒนาและปรับปรุงไมค่วรเป็นการท าเป็นครั้งคราวเหมือนกับ “การกระโดด” แล้วสุดท้ายก็
กลับสู่ทีเ่ดิม แต่ควรเป็นการปรับปรุงการพัฒนาที่ถาวร และเป็นขั้นตอน เหมือนกับ “การขึ้นบันได” 
บุคคลและองค์กรสามารถท าให้เกิดขึ้นได้ด้วยการจัดการประเมินและการพัฒนาสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจะต้องมีการสร้างมาตรฐาน (หรือการสร้างขั้นบันได) อย่างถาวรว่าต้องการสนับสนุน
ให้บุคลากรขององค์กรเติบโตไปในทิศทางใดด้วยกระบวนการใด อย่างไรก็ตาม มาตรฐานที่ดีจะ
เกิดขึ้นได้จากการมีระบบการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ผสมผสานกับการมีการติดตาม 
ทบทวน และประเมินผลเพือ่พัฒนาและการปรับปรุงสร้างมาตรฐานทีด่ีขึ้นต่อไปอยา่งสม่ าเสมอ 
(ซึ่งเปรียบเสมือนการสร้างบันไดที่สูงข้ึนอกีหนึ่งขั้น) ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้
องค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ (Learning organization) จากหลักดังกล่าว ท าให้คู่มอืการพัฒนา
สมรรถนะของกรมควบคุมมลพิษ เน้นการพัฒนาในหลายรูปแบบ เชน่ การพัฒนาผา่นการฝึกอบรม 
การพัฒนา ผ่านการอา่นหนงัสือ การพัฒนาผ่านการมอบหมายงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้การพัฒนา
ท าได้หลายรูปแบบอย่างเปน็ระบบและต่อเนื่อง 
 ปัจจัยที่ 5 ผู้พัฒนาและผู้รับการพัฒนาต้องมีการรับฟังความคิดเห็นหรอืข้อติชมของผู้อื่น 
(Feedback) อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างตอ่เนื่อง โดยความคิดเห็นข้อตชิมที่มี
ประโยชน ์
 ปัจจัยที่ 6 การสอนงานผู้อื่น (Coaching) จะเกดิประโยชน์แก่ผู้สอน กล่าวคือ  
 1.  ท าให้ความรู้คมขึ้น เนื่องจากการสอนผูอ้ื่นจะท าให้มกีารสังเคราะห์และสรุปความรู้     
ที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และในที่สุดก็จะเป็นการสร้างความเชี่ยวชาญในความรู้นั้น ๆ         
ที่เพิ่มขึ้น 
 2.  ได้เรียนรู้เพิ่มเติมจากกระบวนการเรียนรู้ของคนอื่น โดยทั่วไปผู้รับการสอนมักมี
ค าถามหรือข้อสงสัยที่ท าให้ต้องพยายามหาค าตอบที่หลากหลายกับบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน          
ซึ่งผลลัพธ์ก็คือผู้สอนจะสามารถเพิ่มประสบการณ์ในการประยุกต์ความรู้ของตนมากขึ้น 
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 3.  เพิ่มการเรียนรู้จากรูปแบบ (Style) การเรียนรู้ของผู้อื่น กล่าวคือ การเรียนรู้ที่แตกต่าง
กันของแต่ละบุคคล จะท าให้มุมมองในการเรียนรู้ของผู้สอนขยายมากขึ้น 
 ทางเลือกในการพัฒนาสมรรถนะมีดังนี ้
 1.  การสัมมนา (Workshops) หรือการฝึกอบรมต่าง ๆ 
 2.  การให้ฝึกปฏิบัติงานจริง (On-the-job training) เช่น การมอบหมายงาน การหมุนเวียน
งาน โครงการเฉพาะกิจ เป็นต้น 
 3.  การดูงานทัง้ในและต่างประเทศ 
 4.  การศึกษาตนเอง เช่น การอ่านหนังสือ การดูวีดีโอหรือสารคดี เป็นต้น 
 5.  การสอนงาน (Coaching) 
 

แนวคิดและทฤษฎีผู้สูงอาย ุ
 1.  โครงสร้างประชากรของประเทศไทย 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรโครงสร้างอายุประชากรของประเทศไทยในชว่ง 60 
ปี (พ.ศ. 2513-2573) ซึ่งเป็นปิรามิดที่เพิ่งเริม่โครงการวางแผนครอบครัว มีฐานกว้างมาก  
เนื่องมาจากสดัส่วนของประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) สูง โดยที่ประชากรวัยแรงงาน ซึ่งอยู่
ส่วนกลางของ ปิรามิดก็มีจ านวนมากเช่นกนั ในขณะที่สว่นบนของปิรามิดจะแคบ เนือ่งมาจาก
ประชากรวยัสูงอายุยังมีสัดสว่นต่ า (กรมอนามัย, 2556, หน้า 4) 
 ในปี พ.ศ. 2553 ฐานของปิรามิดแคบลง เพราะอัตราการเกิดได้ลดต่ าลง ส่วนบนของ
พีระมิดเริ่มป้านขึ้นเพราะชีวติคนไทยยืนยาวขึ้น มาถึงในปี พ.ศ. 2543 และ 2553 สัดส่วนประชากร
วัยเด็กลดลงเหลือร้อยละ 19 ขณะที่สัดสวนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13 ในอนาคต
ฐานของปิรามิดจะยิ่งแคบเขา้และส่วนยอดจะกว้างมากขึน้และสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ13 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552, หน้า 20) 
 ในอนาคตอีก 20 ปี (ปี พ.ศ. 2573) ปิรามิดประชากรจะมีฐานแคบลงไปอีก โดยสัดสว่น
ของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง อันเนื่องมาจากอัตราการเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ใน 
ขณะที่ส่วนบนของปิรามิดจะขยายกว้างมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยประชากรวยัสูงอายุจะมีสัดส่วนสูงขึ้น
ถึง 2 เท่าตัว เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2553 เนื่องมาจากคนที่เกิดหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 ได้มาถึงวัย
สูงอายุ และประชากรมีอายยุืนยาวขึ้นอกี สังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรปูแบบ  
 2.  สถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 จากความส าเรจ็ความก้าวหนา้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย ท าให้ลด
อัตราการเพิ่มประชากรได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้จ านวนและสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
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อย่างรวดเรว็ กล่าวคือ สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีอายุมากกวา่ 60 ปี สูงข้ึนจนกลายเป็น
ประเทศของสังคมผู้สูงวัย คือ มีประชากรสูงอายุมากกว่า ร้อยละ 10 อย่างไรก็ตาม สงัคมไทยได้เร่ิม
เตรียมการล่วงหน้ามาบ้างแลว้ เช่น แผนพฒันาประเทศ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ และแผนอื่น ๆ ให้
ความส าคัญและมีเรื่องของการพัฒนาเพื่อผู้สูงอายุอยู่ด้วยเสมอมา 
 ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจากรอ้ยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 หรือ 7.0 ล้านคน เป็นร้อยละ 11.7 
หรือ 7.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553 และร้อยละ 20.0 หรือ 14.5 ล้าน ในปี พ.ศ. 2568 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2551 ก) นับว่าอัตราการก้าวสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” เร็วมาก ซึ่งหมายความว่าประเทศไทยมี
เวลาสั้นมากทีจ่ะเตรียมการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ ทั้งในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ องค์การ
สหประชาชาต ิให้นิยามว่าประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป เป็นสัดส่วนร้อยละ 10 หรืออายุ 
65 ปี ขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็นสงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมือ่สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป เพิ่ม
เป็นร้อยละ 20 หรืออายุ 65 ปี ขึ้นไป เพิ่มเปน็ร้อยละ 14 “การเปลี่ยนแปลงทางสังคมไทย” เมื่อแบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ตามช่วงวัย พบว่า มากกวา่ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.8) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น   
(60-69 ปี) ร้อยละ 31.7 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 9.5 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ปี ขึ้นไป) ซึ่งต้องพึ่งพาสูง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551 ก)  
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอาย ุ
 ความคาดหมายการคงชีพของประชากรจากอายุ 60 ปี สูงข้ึน แม้แต่ในประเทศก าลัง
พัฒนา ประชากรไม่เพียงแตอ่ายุยืนขึ้น แตย่ังมีสุขภาพทีจ่ะน าชวีิตไปสู่ความส าเร็จได้ แพทย์ทาง
ชราภาพวิทยา จ าแนกผู้สูงอายุไว้ดังนี้ คือ อายุ 60-70 ปี เรียกว่า ผู้สูงอายุวัยตน้ (Young old) และอายุ 
70 หรือ 75 ปี ขึ้นไป เรียกว่า ผู้สูงอายุวัยสูงอายุ (Old old) (กรมอนามัย, 2556, หน้า 11) 
 ผู้สูงอายุ คือ ปูชนียบุคคล คือ คลังสมอง คือ ภูมิปัญญาของแผ่นดิน ถึงแม้นว่าผู้สูงอายุจะ
มีปัญหาด้านสขุภาพอนามยัและมีความต้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชน แต่ถ้า
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและมีสขุภาพจิตดี ก็จะสามารถช่วยเหลือสงัคมได้อย่างมคีุณค่า การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มคีุณภาพชีวิตทีด่ี จึงเป็นประเด็นส าคัญ การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพดี ต้องค านึงถึงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ และบูรณาการ  
ทั้งด้านการดแูลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั จึงได้จัดท าแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
และแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (กรมอนามัย, 2556, หน้า 11) 
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 4.  แนวคิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสมรรถภาพตามวัย 
 การเจริญและการเสื่อมโทรมของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์เกิดขึน้อยู่ตลอดเวลาใน
เด็ก การเจริญมีมากกวา่ร่างกาย จึงมกีารขยายขนาดทั้งดา้นความสูงและด้านน้ าหนักตัว จนกระทั่ง
เมื่อโตเต็มที ่การขยายทางด้านความสูงจะหยุด ด้านน้ าหนกัตวัจะมกีารเปลี่ยนแปลงได้ชา้ ๆ สว่นใหญ่
ไปในทางบวกคือเพิ่มข้ึน การเจริญที่มีอยู่ในช่วงนี้ของชวีิต คือ การซ่อมแซมส่วนที่เส่ือมโทรมไป 
ในผู้สูงอายุ อตัราการเส่ือมโทรมมีมากกว่าการเจริญ จึงท าให้เกิดพยาธิสภาพในอวัยวะต่าง ๆ ได้
โดยทั่วไป และเกดิเป็นโรคที่พบเสมอ อาทิเช่น หลอดเลือดตีบแข็ง ข้อติดขัด โรคหวัใจเสื่อมสภาพ 
ถุงลมโป่งพอง เป็นต้น (กรมอนามัย, 2556) 
 การเปลี่ยนแปลงตามวัยของคนแต่ละคนในแต่ละระยะมกีารแตกต่างกันอยู่บ้าง จะเหน็
ได้ว่า คนบางคนดูแก่กว่าอายุจริง แต่บางคนดูอ่อนกว่าอายุจริง สิ่งที่เป็นตัวก าหนดการเจริญและ
เสื่อมท่ีส าคัญ คือ ลักษณะจ าเพาะในเซลล์ของแต่ละคน ซ่ึงเป็นสิ่งที่เปล่ียนแปลงไมไ่ด้ แต่
สิ่งแวดล้อมกส็ามารถเปล่ียนแปลงอัตราการเจริญและเสือ่มได้มาก อาทิเช่น ดินฟ้าอากาศ อาหาร 
งานอาชีพ การออกก าลังและการเล่นกฬีา การพักผ่อน ความเคร่งเครียด ฯลฯ 
 โดยทั่วไปหลงัอายุ 30 ปี ไปแล้ว ร่างกายจะค่อย ๆ เส่ือมโทรมลงและสมรรถภาพจะ  
ค่อย ๆ ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึน้ การเปลี่ยนแปลงที่ไม่อาจเห็นได้ด้วยตาเปล่า คือ การเปล่ียนแปลง
ของอวัยวะภายในของระบบต่าง ๆ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทั้งรูปร่าง องค์ประกอบ และหน้าที่การ
ท างาน 
 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุสภาพร่างกาย จิตใจ ตลอดจน
การด ารงอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุ จะมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากวัยอื่น เนื่องจากมีความเส่ือมของ       
การท างานระบบต่าง ๆ ทั่วร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบหวัใจ และหลอดเลือด ระบบ
ขับถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้มักจะเกิดขึ้นช้า ๆ ใน
ภาวะปกติ อวัยวะของระบบต่าง ๆ ยังท าหน้าที่ได้อย่างปกติ แต่ในภาวะบีบคั้น ไมว่่าจะเกิดจากทาง
อารมณ์หรือทางร่างกาย หรอืสังคม จะท าให้ผู้สูงอายุไมส่ามารถรักษาสภาวะสมดุลของร่างกายไว้
ได้ ท าให้เกดิอาการผิดปกติ และท าให้เป็นอันตรายถึงแกช่ีวิตได้ง่าย 
  4.1  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
  เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตา่ง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ (กรมอนามัย, 2554) 
   4.1.1  ผิวหนัง ผิวเหี่ยวย่น เสน้เลือดฝอยแตกง่าย ท าให้เกิดแผล จะหายช้า ไขมัน        
ใต้ผิวหนังลดลง ท าให้หนาวได้ง่ายเมื่ออากาศเย็น ผิวแห้ง คัน การรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดลดลง 
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   4.1.2  กระดูก กระดูกเสื่อม พรุน มวลกระดูกลดลง แตกหักได้ง่ายเมื่อหกล้ม      
ข้ออักเสบ เกิดอาการบวม ปวดตามข้อ 
   4.1.3  กล้ามเนือ้ ความว่องไว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ท าให้ร่างกาย
เคลื่อนไหวไดช้้าลง หกล้มง่าย มือสั่น จับของไม่แน่นของหลุดมือไดง้่าย 
   4.1.4  หัวใจ เหนื่อยง่าย เนื่องจากหวัใจบีบตัวได้น้อยลง หากท างานหนักหรือ
ตื่นเต้นมากเกินไป อาจท าให้หวัใจวายได ้
   4.1.5  เส้นเลือดตีบแข็ง ท าให้ความดนัเลือดสูงได้ง่าย เป็นลมหน้ามืดงา่ย ขณะ
เปลี่ยนท่าทาง เช่น จากท่านอนเป็นท่านั่ง 
   4.1.6  ระบบหายใจ เหนื่อยงา่ย ส าลักอาหารเข้าหลอดลมได้ง่าย 
   4.1.7  ระบบทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร (น้ าลายลดลง การรับรสและกลิ่นไม่ดี) 
อาหารลงกระเพาะได้ช้า ท้องผูกง่าย กลั้นอุจจาระไม่ค่อยได้ 
   4.1.8  ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ขนาดกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าให้น้ าปัสสาวะเต็ม
เร็ว ถ่ายปัสสาวะบ่อยในผู้สูงอายุชาย ปัสสาวะไม่สะดวก ใช้เวลานานในการถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้ง 
(อาจเนื่องจากลูกหมากโต) ในเพศหญิงกระบังลมหย่อน 
   4.1.9  ช่องคลอด อักเสบและติดเชื้อได้ง่าย 
   4.1.10  สมอง ความจ าเสื่อม (ขี้ลืม) พูดเรื่องซ้ าเดิม นอนหลับยาก หลับไม่สนิท 
หลับช่วงกลางวัน ไม่นอนช่วงกลางคืน 
   4.1.11  ตา พร่ามัวมองไม่ชดั สายตาฝ้าฟาง น้ าตาไหล เนื่องจากการระคายตา 
สายตายาว 
   4.1.12  หู ได้ยนิไม่ชัดเจน (หูตึง) 
   4.1.13  การดมกลิ่น การรับกลิ่นไม่ดี ท าให้เบื่ออาหาร ไมไ่ด้กลิ่นบูดเน่าอาหารเสีย 
   4.1.14  การรับรส ไม่ดี ท าใหเ้บื่ออาหาร เตมิเครื่องปรุงรสมากขึ้น ท าให้อาหารมี
รสจดั เช่น เคม็จัด หวานจัด เป็นต้น 
   ภูมิคุ้มกันในผูสู้งอาย ุ
   ระบบภูมิคุ้มกนัเป็นระบบของร่างกายที่ประกอบด้วยระบบย่อย ๆ อีกหลายระบบ
ท างานประสานกัน ในการตอ่สู้กับเชื้อโรคที่มีอยู่แล้วในร่างกาย หรือพึง่จะเข้ามาใหม่ ระบบที่มี 
การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมชัดเจนจากความชรา คือ ระบบภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ การท่ีผู้สูงอายุมี
ความบกพร่องในระบบนี้เอง ท าให้อุบัติการณ์ของวัณโรคและงูสวัดเพิม่ขึ้นในผู้สูงอายุ นอกจากนัน้
ยังมีข้อชี้ว่าอุบตัิการณ์ของโรคมะเร็งชนิดตา่ง ๆ ที่เพิ่มข้ึนก็น่าจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุ้มกัน
ชนิดพึ่งเซลล์ที่ด้อยประสิทธิภาพลง การท่ีร่างกายของผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิง
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แปลกปลอมดว้ยระบบภูมิคุม้กันที่ผิดแปลกไป ท าให้อาการและอาการแสดงหลังการเจ็บป่วย     
ต่างไปจากผู้ปว่ยทัว่ไปด้วย เช่น ภาวะที่อณุหภูมใินร่างกายไม่สูงขึ้นหรอืกลับต่ าลงในการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต เป็นต้น 
  4.2  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ได้แก ่
   4.2.1  การรับรู้ผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคดิและเหตุผลของตัวเอง จะเรียนรู้       
สิ่งใหม ่ๆ ได้ยาก เพราะมีความไม่ม่ันใจในการปรับตัว 
   4.2.2  การแสดงออกทางอารมณ์ ลักษณะของความท้อแท้ ใจน้อย หงุดหงิดง่าย 
โกรธง่าย และซึมเศร้า 
   4.2.3  ความสนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกีย่วข้องกับ
ตนเองมากกวา่เรื่องของผู้อ่ืน 
  4.3  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
   4.3.1  ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมจะลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุหา่งไปจาก
สังคม 
   4.3.2  คนส่วนใหญ่มักมองว่า ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ และความสามารถลดน้อยลง 
จึงไม่ให้ความส าคัญหรือไม่ให้ความรับผิดชอบ 
   4.3.3  จากบทบาทที่เคยเป็นผู้น าครอบครัว จะกลายเป็นผูอ้าศัย หรือผู้ตามใน
ครอบครัว 
   ธรรมชาติและความเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุผู้สูงอายุมีธรรมชาติส าคัญ
เกี่ยวกับอารมณ์จิตใจแบบโตขึ้นอยู่กับชว่งวัยที่ผ่านมา มีบุคลิกภาพเป็นแบบใด ซ่ึงเป็นลักษณะ 
เฉพาะตน ความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตใจเกิดควบคู่กับความเปลี่ยนแปลงทางกาย ซึ่ง      
ความเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่เป็นไปในลักษณะเสื่อมนี้ ท าให้ผู้สูงอายุมองว่าตนเองไร้ค่า ต้อง
พึ่งพาผู้อื่น เมือ่ประกอบกับการสูญเสียอ านาจ ต าแหน่งหน้าที่การงานในสังคมแล้ว ผู้สูงอายุยิ่งมี
ความกังวลใจน้อย และกระทบกระเทือนใจได้ง่าย ๆ อารมณ์ของผู้สูงอายุก็เหมือนกับอารมณ์ของ
คนในวัยอื่น ๆ แต่บางอารมณ์ที่อาจเกิดขึน้มากในช่วงวัยสูงอายุ ดังนี ้
   -  อารมณ์เหงาและอารมณว์้าเหว่ เนื่องจากผู้สูงอายุมีเวลาว่างจากอาชพีและภารกิจ
ต่าง ๆ มาก การประสบการพลัดพรากจากไปของผู้ท่ีใกล้ชิดและเป็นที่รัก นอกจากนี้ สภาวะทางกาย 
ได้แก่ สายตาไม่ดี หูไม่ดี กิจกรรมที่ท าจึงมีข้อจ ากัด โดยอารมณ์เหงาในวัยสูงอายุมักจะมีอารมณ์  
อื่น ๆ ร่วมด้วย และก่อให้เกิดผลกระทบทางใจหลายประการ เช่น ซึมเศร้า เบื่ออาหาร เกิดโรคภัย 
ไข้เจ็บ หลง ๆ ลืม ๆ นอนไม่หลับ เจ็บป่วยตามที่ต่าง ๆ 
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   -  การย้อนคดิถึงความหลังมีหลายรูปแบบ เช่น นั่งคิดคนเดียวเงียบ ๆ บอกเล่าให้
ผู้อื่น เขียนด้วยตัวหนังสือ เดินทางไปในสถานที่คุ้นเคย ฯลฯ สาเหตุของการย้อนคิดถึงความหลัง
นั้น เป็นการยอ้นอดีต เพื่อดวู่าชีวิตที่ผ่านมาสมหวังหรือไม่ หากพึงพอใจกับอดีตก็จะยอมรับใน    
สิ่ง ที่เป็น แต่ถา้ย้อนไปแล้วรูส้ึกไม่พอใจ ผูสู้งอายุก็จะรู้สกึคับแค้นใจ ทัง้นี้หากผู้สูงอายุได้ย้อน
คิดถึงอดีตด้วยความพอใจและเพื่อปรับตน จะท าให้ตระหนักถึงความไมเ่ที่ยงของชีวิต จะเป็น
ผู้สูงอายุที่ปรบัตัวได้อย่างมปีระสิทธิภาพและมีความสุขในวัยสูงอาย ุ
   -  อารมณ์เศร้าจากการพลัดพราก เป็นการเศร้าจากการสญูเสียคนที่รัก โดยจะมี
ความคิด และอารมณ์ทางลบต่าง ๆ เช่น วา้เหว่ เลื่อนลอย หลง ๆ ลืม ๆ หรือมีความเจ็บปวดทางกาย 
หากผู้ที่จากไปมีความผูกพันกันทางความคดิ อารมณ์ จิตใจอย่างมาก เขาอาจตายตามไปในเวลา         
ไม่ช้า ซึ่งเป็นเร่ืองที่อาจเกิดขึ้นได้ หากสามารถท าใจยอมรับการตาย สามารถพูดถึงคนที่จากไปโดย
ไม่ขมขื่น อาลัยอาวรณ์ ซึ่งอารมณ์เศร้านี้ หากมีอาการอืน่ร่วม กลายเปน็โรคซึมเศร้า ไม่สนใจตนเอง 
อาจต้องปรึกษาแพทย ์
   -  วิตกกังวล กลัวว่าจะต้องพึง่ลูกหลาน ขาดความเชื่อมั่น นอนไม่หลับ กลัวถูก
ทอดทิ้ง กลัวภัย กลัวขาดความสามารถ กลัวไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากลูกหลาน ผูสู้งอายุ มัก
กลัวไปต่าง ๆ นานา ท าให้ออ่นเพลีย ไม่มแีรง เป็นลมง่าย หายใจไม่ออก เบื่ออาหาร เป็นต้น 
   -  โกรธ เมื่อมีความเหน็ขัดแย้ง ลูกหลานไม่ยอมรับฟังความคิดเห็น 
   -  กลัวถูกทอดทิ้ง เพราะช่วยตัวเองได้น้อยลง 
   -  ขี้ใจน้อย เพราะคิดว่าตนเองไร้ค่า ลูกหลานไม่สนใจ 
   -  หงุดหงิด เพราะท าอะไรดว้ยตนเองได้นอ้ยลง ใครท ากไ็ม่ถูกใจ จึงกลายเป็นคน
จู้จี้ ขี้บ่น แสนงอน 
   กล่าวโดยสรุปไม่ว่าจะเป็นอารมณ์หรือพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปในวัยสูงอายุ 
ผู้สูงอายุควรได้มีการปรับตวั ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนี้ 
   -  ปิดใจยอมรบัการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นทั้งของตนเองและสิ่งใหม่ ๆ ในสังคม 
โดยเริ่มจากการปรับใจ 
   -  เปิดรับและยอมรับความคิดเห็นของลูกหลานและคนอื่นให้มากขึ้น 
   -  ไม่เก็บตัวหรือแยกตัว พยายามร่วมกิจกรรมกับครอบครัวตามศักยภาพของ
ผู้สูงอาย ุ
   -  คิดยืดหยุ่นในเรื่องต่าง ๆ วา่ท าอย่างไร จงึจะอยู่ร่วมกับครอบครัวและคนอื่นให้
ได้อย่างดีที่สุดเท่าที่ท าได้ และขัดแย้งกันนอ้ยที่สุด 
   -  ยอมรับความช่วยเหลือและการดูแลของลูกหลานเมื่อถึงเวลาจ าเป็น 
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   -  ท าจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอ ไม่ให้ตนเองเกิดความเครียด หงุดหงิด รู้จกัผ่อน
คลาย 
 5.  การปรับตัวของลูกหลานและผู้ดูแลผู้สงูอายุ 
  5.1  ผู้ดูแลต้องปรับตนเองด้วย โดยการปรับใจ ปรับความคิด ยอมรับการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึ้น 
  5.2  ปรับการท ากิจวัตรประจ าวันและการท างานของตนเองให้สอดคลอ้งกับการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
  5.3  เอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก เช่น การที่ลูกหลานมาเยี่ยมผู้สูงอายุบ่อย ๆ 
แสดงความรักด้วยการโอบกอด ให้เวลาในการพูดคุย หรือท ากิจกรรมรว่มกับครอบครัวตามสภาพ
ผู้สูงอายุ ดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน ถนอมจิตใจ 
  5.4  ให้เกยีรตแิละให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ เช่น คอยซกัถามเกี่ยวกับสุขภาพ 
ความรู้สึก ความเป็นอยู ่
  5.5  ให้ผู้สูงอายุช่วยในการอบรมบุตรหลาน ดูแลกจิการในบ้านเท่าที่ท าได ้
  5.6  ผู้ดูแลต้องสร้างบรรยากาศที่จะท าให้เกิดอารมณ์ขันในผู้สูงอายุ จะช่วยลด         
ความเศร้าและความเหงาได้ เกิดความสัมพนัธ์ที่ดีต่อกัน 
  5.7  อย่าท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าเขาเป็นผู้ที่ท าให้ท่านต้องแบกภาระเหนื่อยยากใน        
การดูแล 
  5.8  เมื่อผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย อึดอดัในการดูแลผูสู้งอายุ อาจหาผู้อื่นมาดูแล
สลับเวลา และหาวิธีการผ่อนคลายตนเองบ้าง เพื่อไม่ให้เกิดความกดดนัในการดูแลและช่วยลดภาวะ
ความเครียด 
  5.9  ให้เวลาผู้สูงอายุในการปรับตัว ผู้สูงอายุที่เคยมีชวีิตอยู่ด้วยตนเอง เมื่อต้องย้ายมา
อยู่กับผู้ดูแล การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเป็นเรือ่งที่ส าคัญของผู้สูงอายุ จ าเป็นจะต้องใช้เวลาในการ
ปรับตัว โดยเฉพาะผู้สูงอายทุี่เคยเป็นพ่อแม่ดูแลลูกมา เมื่อต้องมาอยู่ในความดแูลของลูก ต้อง
ปรับตัวทั้งกายและใจค่อนข้างมาก อาจมีการไม่พอใจ ไมร่่วมมือ ต้องเตรียมเผชิญพฤติกรรมเหล่านี ้
 6.  สถานะสุขภาพผู้สูงอายุ และความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอาย ุ
 เมื่อมีอายุมากขึ้น การท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกายค่อย ๆ เส่ือมถอยลง ส่งผลท าให้
มีระดับการชว่ยเหลือตนเองลดลง และจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ การพยาบาล 
และการสาธารณสุข ท าให้อัตราการตายด้วยโรคติดเชื้อเกอืบหมดไป มอีัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น
และมีอายุยืนยาวขึ้น อย่างไรก็ตาม กลับพบว่าผู้รอดชีวิตเหล่านั้นมักมีความพิการหลงเหลือ       
(กรมอนามัย, 2556) 
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 นอกจากนี้ ผู้ทีเ่จ็บป่วยดว้ยโรคไร้เชื้อ เช่น ความดันโลหติสูง เบาหวาน หรือไขมันใน
เลือดสูง กลับพบมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น รักษาไม่หาย มีภาวะพึ่งพาต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง และ
การดูแลระยะยาว จากข้อมูลรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพทั่ว ๆ ไป โดยรวมของตนเองใน
ระหว่าง 7 วัน ก่อนสัมภาษณ์ ร้อยละ 43.0 ของผู้สูงอายุ ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี ร้อยละ 28.9 
ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 21.5 ประเมนิว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 2.8 
ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีมาก ๆ มีเพยีงร้อยละ 3.8 ที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก และใน
เรื่องของการมองเห็น พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.7) มองเห็นได้ชัดเจน 1 ใน 4 (ร้อยละ 
25.4) ของผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจน เมื่อใส่แว่นหรือเลนส์ตา ร้อยละ 20.5 มองเห็นไม่ชัดเจน และ
ร้อยละ 0.4 มองไม่เห็นเลย 
 ยิ่งอายุมากขึ้นฟันแท้ก็ยิ่งเหลือน้อยลง ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารขึ้นอยู่กับการ
ดูแลสุขภาพในช่องปากของแต่ละคน เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.6) ของผู้สูงอายุ มีฟันแท้เหลืออยู่
น้อยกว่า 20 ซี่ ซึ่งในทางการแพทย์ระบุว่าการมีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ จะท าให้มีความยาก ล าบากใน 
การบดเคี้ยวอาหาร มีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคขาดสารอาหารและน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
 โรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ จ านวน 6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 เป็นอัมพาต/ อัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือด
ในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) มีสัดส่วนของ
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดในสมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ   
วัยตน้ (60-69 ปี) และวัยปลาย (80 ปี ขึ้นไป) ในขณะที่ผู้สูงอายุวัยปลายพบอุบัติการณข์องโรค 
อัมพาต/ อัมพฤกษ์ 
 การส ารวจในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 69.3 ประชากรในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นโรค
เรื้อรัง และพบเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น และเพิ่มเป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่มีอาย ุ90 ปี ขึ้นไป พบว่า มี
ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 6 โรค พร้อมกันถึงร้อยละ 70.8 
 ปัญหาสุขภาพส าคัญของผู้สูงอายุที่พบ คือ ปวดข้อ และปวดหลังเรื้อรัง พบว่า มีความชุก
ถึง 1 ใน 3 ของปัญหาสุขภาพอื่น ๆ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 7.  การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อผู้สูงอายุ 
 ในการด ารงชวีิตประจ าวันของคนเรา ไม่วา่ในฐานะใด ยอ่มท าให้เกิดความเหนื่อย
เมื่อยล้า ทั้งร่างกายและจิตใจ หากปล่อยให้ความเหนื่อยเมื่อยล้าทับถมทวีขึ้นทุกวัน จะส่งผลให้
สุขภาพเสื่อมโทรมทั้งกายและใจ อาจถึงกับท าให้เกิดปัญหาที่เรื้อรัง ไมส่ามารถด ารงตนอยู่ในสังคม
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ต่อไปได้ จึงมคีวามจ าเป็นจะต้องผ่อนคลายความเครียดเสียบ้าง ด้วยการให้ร่างกายหรือจิตใจได้มี
โอกาสพักผ่อน การคลายความเครียดดังกล่าว สามารถท าได้หลายวิธีตามเวลาและโอกาสท่ี
เหมาะสม และตามความพึงพอใจของแต่ละคน วิธีหนึ่งทีส่ามารถคลายความเครียดได้ดีที่สามารถ
เสริมสร้างสุขภาพให้ดีได้ด้วย คือ วิธีนันทนาการ (กรมอนามัย, 2556) 
 นันทนาการ หมายถึง กิจกรรมที่ท าด้วยความสมัครใจในยามว่าง เพื่อให้เกิดความ
สนุกสนาน เพลิดเพลิน ผ่อนคลายความตึงเครียด และเกิดความสุขทางใจ กิจกรรมนีต้อ้งไม่เป็นอาชพี 
มีคุณประโยชน์ต่อตนเองและส่วนรวม ทั้งยังไม่ขัดต่อขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และ
กฎหมายบ้านเมือง 
  7.1  ลักษณะของนันทนาการ  
  นันทนาการจะท าใหเ้กิดความสนุกสนาน ความเพลิดเพลินที่เหมาะสมกับวัย บุคลิก
ความสามารถทางกาย จิตใจ เวลา โอกาส และสถานที่ของแต่ละบุคคล โดยแต่ละบุคคลอาจจะเลือก
นันทนาการที่เหมาะสมกับตนเองให้มากทีสุ่ด (กรมอนามัย, 2556) 
  ลักษณะของนนัทนาการที่ส าคัญ พอสรุปได้ดังนี้ 
   7.1.1  เป็นกิจกรรมที่ท าโดยสมัครใจ ไม่ถูกบังคับ เช่น วิ่งออกก าลังกาย เมื่อมีเวลา
ว่าง เล่นกีฬาตามที่ตนเองชอบ เป็นต้น 
   7.1.2  เป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง นอกเหนือจากเวลาในการท างานในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายกับงานประจ า 
   7.1.3  เป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดความสนกุสนาน เพลิดเพลิน ช่วยผ่อนคลายความ
ตึงเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ 
   7.1.4  เป็นกิจกรรมที่ไม่มีจดุประสงค์เพื่ออาชีพ เช่น การอ่านหนังสือ การดู
โทรทัศน์ ภาพยนตร์ เป็นตน้ และถ้าท าเป็นอาชีพ เช่น อาชีพนักแสดง อาชีพเพาะปลูกต้นไม้เพื่อ
จ าหน่ายไม่จดัเป็นนันทนาการ 
   7.1.5  ต้องไม่ขัดต่อธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และกฎหมายบา้นเมือง และ          
ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและผู้อื่น เช่น การเลน่การพนัน การลักขโมย เป็นต้น 
   7.1.6  มีลักษณะสร้างสรรค์ คือ เกิดประโยชน์ต่อตัวเอง เช่น เสริมสร้างสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต หรือเพิ่มพูนความรู้ และเกิดประโยชน์ตอ่สังคม เช่น การรณรงค์ปลูกต้นไม้            
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและสัตว์ป่า 
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  7.2  ประเภทของกิจกรรมนันทนาการ 
  กิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ควรเปน็กิจกรรมเบา ๆ ที่ผู้สูงอายุ
เลือกท าตามความต้องการ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุจัดให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ กิจกรรมดงักล่าว ได้แก่
(กรมอนามัย, 2553) 
   7.2.1  กิจกรรมทางสังคม ได้แก่ การร่วมในงานบุญ งานประเพณี งานเทศกาล งาน
ของเพื่อนบ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังเข้าร่วมอยู่ นอกจากนั้น ผู้สูงอายุ
บางส่วนยังเข้าร่วมเป็นสมาชกิ ชมรมหรือกลุ่ม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มศาสนา ซ่ึงผู้สูงอายุเองเห็น
ด้วยว่า มีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุควรเข้าสังคม พบปะกับบคุคลต่าง ๆ โดยเฉพาะการพบปะพูดคยุกับ
ลูกหลาน ญาติ เพื่อนฝูง ตลอดจนการดูโทรทัศน์กับครอบครัว ศึกษาปฏบิัติธรรม และปลูกต้นไม้
กับครอบครัวหรือเพื่อนร่วมวัยเดียวกัน 
   7.2.2  กิจกรรมการออกก าลงักาย เป็นส่ิงที่มีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายจากความเสื่อม จึงจ าเป็นต้องออกก าลังกาย เพือ่ป้องกันการเสื่อมสภาพ
และพิการของอวัยวะต่าง ๆ เช่น กล้ามเนื้อและข้อต่าง ๆ ปอด และหัวใจ เป็นต้น การออกก าลังกาย
ยังช่วยให้ร่างกายคล่องตัว ไม่หกล้มง่าย และไม่อ้วนเกินไป ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หรือความดันโลหิตสูง นอกจากนั้น ยังช่วยให้ผู้สูงอายุได้ลด
ความเครียดกิจกรรมการออกก าลังกาย มหีลายรูปแบบ ได้แก ่
    7.2.2.1  การท ากายบริหาร เช่น การร ามวยจีน การฝึกโยคะ เป็นต้น การท า   
กายบริหารจะช่วยท าให้ข้อตอ่และกล้ามเนือ้แข็งแรง ทรงตัวดี ไม่หกล้มง่าย 
    7.2.2.2  การออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง นานประมาณ 3-5 นาท ีขึ้นไป เพื่อช่วยป้องกันโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงควรได้รับการ
ตรวจสุขภาพ และค าแนะน าจากแพทย์ก่อน ทั้งนี้ควรเปน็การออกก าลงักายแบบแอโรบิคส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ และเหมาะสมส าหรับร่างกายของแต่ละคน ตวัอย่างของการออกก าลังกายแบบ
แอโรคบิค ได้แก่ การวิ่งเหยาะ หรือจ๊อกกิง้ การเดินเรว็ ข่ีจักรยาน ว่ายน้ า การเต้นแอโรบิค หรือ  
การใช้อุปกรณ์ บางอย่าง เชน่ การเดินบนสายพาน การขี่จักรยานอยู่กบัที ่
    7.2.2.3  การเล่นกีฬาหรือเกม เช่น เล่นหมากรุก หมากฮอส กอล์ฟ โยนห่วง     
เปตอง ทอยเกอืกม้า และเกมต่าง ๆ เป็นต้น ผู้สูงอายุสามารถเลือกเล่นกีฬาที่ตนเองชอบ เป็นการ
ออกก าลังกายที่สนุกสนาน และยังได้พบปะผู้อื่น เป็นการส่งเสริมด้านการเข้าสังคมด้วย 
    7.2.2.4  กิจกรรมการท่องเที่ยว ได้แก่ การเดินทางไกลในโลกกว้าง การท่องเที่ยว
ในเมืองไทย ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด การเป็นมัคคุเทศกห์รือไกด์บรรยายในการ
ท่องเที่ยว การเขียนหนังสือคู่มือการท่องเที่ยว เป็นต้น เนือ่งจากการเดินทางท่องเที่ยวเป็นการสั่งสม
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ประสบการณ์ของชีวิต เสริมสร้างความคิดให้ก้าวไกล ท าให้ชวีิตไม่ต้องอยู่กับที่ตลอดเวลา 
เหมือนกับไดช้าร์จไฟหรือแบตเตอรี่ให้ตวัเอง ท าให้มองดูเปล่งปล่ังดังคนหนุ่มสาวอยู่เสมอ ชีวิตมี
ความสุขสนุกสนานไปอีกรปูแบบหนึ่ง แม้ว่าจะเหน็ดเหนื่อยกับการเดินทางบ้างก็ตาม แต่ก็เป็นการ
สร้างความสนุกสนานรื่นเริงบันเทิงใจได้เป็นอย่างดี เมื่อหัวใจเป็นสุข ทุกข์ ย่อมไม่ม ีเป็นการหนี
ความเปลี่ยนแปลงของร่างกายก่อนวัยอนัควรไม่มากก็น้อย 
    กิจกรรมการทอ่งเที่ยวอาจเปน็การเข้าชมพพิิธภัณฑ์ สวนสัตว์ วัดวาอาราม 
พระราชวัง อทุยาน ประวัตศิาสตร์ อุทยานธรรมชาติ การท่องเที่ยวเชงิเกษตรนิเวศน์ การท่องเที่ยว
แบบร่วมอาศัยที่บ้านเดยีวกันกับคนในท้องถิ่นหรือโฮมสเตย์ การท่องเทีย่วแบบวิถีสุขภาพ ฯลฯ ซ่ึง
ปัจจุบันสถานที่ท่องเที่ยวหลายแห่งให้ผู้สูงอายุเข้าชม โดยไม่เก็บค่าเข้าชม หรือถ้ามีการเก็บก็เพียง
ครึ่งเดียว นอกจากนั้น ยังมีบริการรถนั่งเข็น รถกระเช้า ไว้บริการแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งคา่โดยสาร
รถไฟ รถประจ าทาง รถปรับอากาศ ลดราคาให้กับผู้สูงอาย ุ
   7.2.3  กิจกรรมงานอดิเรก เช่น การท างานฝีมือ งานเย็บปักถักร้อย ทอผ้า ท าหุ่น 
ท าอาหารคาวหวาน งานวาดภาพ ฟ้อนร าหรือเต้นร า ร้องเพลง งานช่างไม้ การจัดสวน เป็นต้น 
กิจกรรมงานอดิเรกนี้เป็นการท างานที่ตนรักชอบ และประสงค์ที่จะท าตอ่ไป เพื่อความผ่อนคลาย 
ความบันเทิงให้กับชีวติตนเอง บางครั้งรู้สึกอิ่มเอมและพงึพอใจกับผลงานที่ได้รับ เชน่ งานฝีมือ  
ต่าง ๆ และยิ่งเป็นสุขใจมากยิ่งขึ้น เมื่อได้มอบส่ิงที่เป็นงานฝีมือเหล่านัน้แก่ลูก หลาน ญาติพี่น้อง 
และเพื่อนฝูง ซึ่งงานอดิเรกนี้บางครั้งท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้บ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ เช่น    
การเป็นอาสาสมัคร การเป็นวิทยากรในการอบรมวิชาการและวิชาชีพแก่สังคม เป็นการถ่ายทอด  
ภูมิปัญญาจากคนรุ่นหนึ่งสู่รุน่ต่อ ๆ ไป ท าให้มีการด ารงสืบทอดศิลปวัฒนธรรมอันดีงามของ
ท้องถ่ินและของชาติสืบไป 
  ประเภทของกจิกรรมนันทนาการ กิจกรรมนันทนาการมีหลายประเภท เพื่อให้บุคคล
เข้าร่วมท ากิจกรรมได้ตามความสนใจดังนี ้(กรมอนามัย, 2556) 
  -  การฝีมือและศิลปหัตถกรรม (Arts and crafts) เปน็งานฝีมือหรือส่ิงประดิษฐ์ต่าง ๆ 
เช่น การวาดรปู งานแกะสลัก งานปั้น การประดิษฐ์ดอกไม้ เย็บปักถกัร้อย ท าตุ๊กตา ประดิษฐ์      
ข้าวของเคร่ืองใช้ และงานศลิปะอื่น ๆ 
  -  เกมส์กฬีา และกรีฑา (Games, sport and track and fields) กิจกรรมนนัทนาการ
ประเภทนี้เป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กฬีากลางแจ้ง (Outdoor 
Games) ได้แก ่กีฬาที่ต้องใชส้นามกลางแจ้ง เช่น ฟุตบอล บาสเก็ตบอล และกิจกรรมกลางแจ้งอื่น ๆ 
กีฬาในร่ม (Indoor games) ได้แก่ กิจกรรมในโรงยิมเนเซียม หรือในห้องนันทนาการ เช่น 
แบดมินตัน เทเบิลเทนนิส หมากรุก ฯลฯ 
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  -  ดนตรีและรอ้งเพลง (Music) เป็นกิจกรรมนันทนาการที่ให้ความบนัเทิง ดนตรีเป็น
ภาษาสากลทีทุ่กชาติ ทุกภาษาสามารถเข้าใจเหมือนกัน แต่ละชาติ แต่ละท้องถ่ินจะมีเพลงพื้นบ้าน
ของตนเอง และเครื่องดนตรพีื้นบ้าน เราสามารถเลือกได้ตามความสนใจ ไม่ว่าจะเปน็สากลหรือ
พื้นบ้าน 
  -  ละครและภาพยนตร์ (Drama) เป็นนันทนาการประเภทให้ความรู้ความบันเทิง  
ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน และสะท้อนให้เห็นถึงสภาพจริงของสังคมยุคนั้น ๆ 
  -  งานอดเิรก (Hobbies) เป็นกิจกรรมนันทนาการที่ช่วยให้การด าเนินชีวิต ประจ าวันมี
ความสุข เพลิดเพลิน งานอดิเรกมีหลายประเภท สามารถเลือกได้ตามความสนใจ เชน่ 
  ก.  ประเภทสะสม เป็นการใช้เวลาว่างในการสะสม สิ่งที่ชอบส่ิงที่สนใจที่นิยมกัน
มาก ได้แก่ การสะสมแสตมป์ เหรียญเงินในสมัยต่าง ๆ อาจเป็นของในประเทศและตา่งประเทศ 
การสะสมบัตรโทรศัพท์ ฯลฯ 
  ข.  การปลูกต้นไม้ เป็นงานอดิเรกที่ให้ความเพลิดเพลิน และได้ออกก าลังกายและได้
ผักสดปลอดจากสารพิษไว้รบัประทาน หากเป็นการปลูกพืชฟักสวนครัว 
  ค.  การเลี้ยงสัตว์ อาจเปน็การเลี้ยงในลักษณะไว้เปน็อาหาร เช่น เลี้ยงเปด็ เลี้ยงไก่     
นกกระทา หรอืเลี้ยงไว้ดูเล่น เช่น เลี้ยงสุนขั แมว นก ปลา ฯ การเลี้ยงสตัว์เป็นกิจกรรมที่ช่วย
เสริมสร้างลักษณะนิสัยของเด็กให้มีจิตใจอ่อนโยน และฝึกความรับผิดชอบ 
  ง.  การถ่ายรูป เป็นงานอดิเรกท่ีน่าสนใจอกีอย่างหนึ่ง แต่ค่าใช้จ่ายอาจจะค่อนข้างสูง 
เนื่องจากอุปกรณ์ราคาแพง และมีค่าใช้จ่ายเกีย่วกับการเดินทางเข้ามาเกี่ยวข้อง หากไม่มีข้อจ ากัด
ทางด้านเศรษฐกิจ การถ่ายรปูก็เป็นกิจกรรมที่ให้ความเพลิดเพลินและความภาคภูมิใจต่อผู้ท า
กิจกรรมมาก 
  -  กิจกรรมทางสังคม (Social activities) เป็นกิจกรรมที่กลุ่มคนในสังคมร่วมจัดขึ้น 
โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน เช่น การจัดเลีย้งปีใหม่ งานเล้ียงวันเกิด การฉลองในโอกาสพิเศษต่าง ๆ 
  -  เต้นร า ฟ้อนร า (Dance) เป็นกิจกรรมที่ใช้จังหวะต่าง ๆ เป็นกิจกรรมที่ให้          
ความสนุกสนาน เช่น เต้นร าพื้นเมือง การร าไทย ร าวงนาฏศิลป์ ลีลาศ 
  -  กิจกรรมนอกเมือง (Outdoor activities) เป็นกิจกรรมนันทนาการนอกสถานที่        
ที่ให้โอกาสมนุษยไ์ด้เรียนรูธ้รรมชาติ ได้พักผ่อน เช่น การอยู่ค่ายพักแรมไปท่องเทีย่วตามแหล่ง
ธรรมชาติ 
  -  ทัศนศึกษา (Field trip) เพื่อศึกษาศิลปวฒันธรรม ตามวัดวาอาราม หรือศึกษา          
ความก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ ในนิทรรศการหรืองานแสดงต่าง ๆ 
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  -  กิจกรรมพูด เขียน อ่าน ฟัง (Speaking writing and reading) การพูด เขยีน อ่าน ฟัง  
ที่นับว่าเป็นกิจกรรมนันทนาการ ได้แก ่
  ก.  การพูด ไดแ้ก่ การคยุ การโต้วาที การปาถกถาฯ 
  ข.  การเขียน ได้แก่ การเขียนบันทึกเรื่องราวประจ าวัน เขยีนบทกวี เขยีนเพลง เร่ือง
สั้น บทความฯ 
  ค.  การอ่าน ได้แก่ การอ่านหนังสือพิมพ์ อ่านหนังสือทัว่ ๆ ไป ที่ให้ทัง้ความรู้และ
ความเพลิดเพลิน 
  ง.  การฟัง ไดแ้ก่ การฟังวิทยุ ฟังอภิปราย โต้วาที ทอลค์โชว์ฯ 
  -  กิจกรรมอาสาสมัคร (Voluntary recreation) เป็นกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ที่บุคคล
เข้าร่วมดว้ยความสมัครใจ เช่น กิจกรรมอาสาพัฒนา และกิจกรรมอาสาสมัครต่าง ๆ 
  7.3  หลักในการเลือกกิจกรรมนันทนาการ 
  เนื่องจากกิจกรรมนันทนาการมีอยู่มากมายหลายอย่างและมีประโยชน์แก่บุคคล
แตกต่างกันออกไป จึงควรมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาดังต่อไปนี้ (กรมอนามัย, 2556) 
   7.3.1  สุขภาพของร่างกาย ควรเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุ เพศ ขนาดของ
รูปร่าง ตลอดจนความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ส่วนกิจกรรมที่เกนิก าลังหรือเกนิความสามารถ 
ควรหลีกเลี่ยง เพราะจะกลับกลายเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ เบาหวาน และ        
ผู้สูงอายุ ก็ไม่ควรเล่นกีฬาหนักหรือโลดโผน ตื่นเต้น น่าหวาดเสียว เปน็ต้น 
   7.3.2  ความสนใจ ความสามารถ และความถนัดส่วนบคุคล ควรเลือกกิจกรรมที่
ตนถนัด สนใจ และมีความสามารถ จะท าให้ประสบความส าเร็จได้เป็นอย่างดแีละมคีวามสุข 
สนุกสนาน เพลิดเพลินกับกจิกรรมนั้น ๆ 
   7.3.3  ความเหมาะกับงานทีท่ าอยู่ แต่ละคนจะมภีารกิจในการงานของตนแตกต่าง
กันออกไป บางคนมีเวลาว่างมาก บางคนมีเวลาว่างน้อย บางคนต้องท างานใช้แรงและก าลังมาก 
บางคนท างานใช้สมองมาก แต่ไม่เหนื่อย ดังนั้น จึงต้องเลือกกิจกรรมนันทนาการให้เหมาะสม           
ในแต่ละคนไป เช่น การท างานใช้แรงมาก ต้องเลือกกิจกรรมเบา ๆ อาทิ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์      
อ่านหนังสือ ส่วนคนทีใ่ช้สมองมากก็ควรเล่นกีฬาทีใ่ช้ก าลัง เช่น แบดมินตัน ตะกร้อ เป็นต้น 
   7.3.4  สถานที่ ความสะดวก และความปลอดภัย กิจกรรมบางอย่างจ าเปน็ต้องมี
อุปกรณ์ เครื่องมือ หรือสถานที่เข้ามาเกี่ยวข้อง การเลือกกิจกรรมจึงต้องพิจารณาถึงความพร้อมของ
อุปกรณ์ และสถานที่ด้วย เช่น บางคนสนใจว่ายน้ า แต่ไม่มีสระ บางคนสนใจฟุตบอล แต่ไม่มีสนาม 
เป็นต้น 
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   7.3.5  ฐานะทางเศรษฐกิจ มกีิจกรรมหลายประเภทที่จ าเป็นต้องใช้เงินจ านวนมาก
และสิ้นเปลือง ค่าใช้จ่ายสูง เช่น การเล่นกอล์ฟ การสะสมวัตถุโบราณ สะสมรถเก่า เล่นกล้อง
ถ่ายรูป เป็นตน้ กิจกรรมประเภทนี้จึงไมเ่หมาะสมกับผูท้ี่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่มัน่คง กิจกรรม        
ที่ประหยัดและสามารถให้ประโยชน์ได้มากกว่า ได้แก่ การออกก าลังกาย การเล่นดนตรี เป็นต้น 
   7.3.6  ไม่ขัดตอ่ศีลธรรม ประเพณี และวัฒนธรรมของสังคม ตลอดจนกฎหมาย
ของบ้านเมือง กิจกรรมบางอย่างอาจเหมาะสมกับขนบธรรมเนียมประเพณีในท้องถ่ินหนึ่ง แต่อาจ
ขัดกับประเพณีวัฒนธรรมของอีกท้องถิ่นหนึ่ง 
   7.3.7  ประโยชน์ต่อสังคม ถ้ามีโอกาสควรเลือกกิจกรรมที่นอกจากจะให้เกิด
คุณประโยชนแ์ก่ตนเองแล้ว ยังก่อให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมและสังคมด้วย 
   7.3.8  ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะท าความรบกวนหรือท าความร าคาญให้แก่ผู้อื่น 
ควรเลือกกิจกรรมที่ท าให้เกดิความรัก ความพอใจ และความสมัครสมานสามัคคีกัน 
  7.4  ประโยชน์ของนันทนาการ  
  นันทนาการเปน็กิจกรรมอย่างหนึ่งที่ให้ประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์เป็น
อย่างมาก ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ (กรมอนามัย, 2556) 
   7.4.1  ประโยชน์ต่อตนเอง ท าให้มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ เนื่องจากชวีิตประจ าวัน
เต็มไปดว้ยสิ่งอ านวยความสะดวก ท าให้คนไม่ค่อยได้มโีอกาสออกก าลังกายมากนัก ร่างกายจึงมกั 
จะไม่สมบูรณแ์ข็งแรง การนนัทนาการดว้ยการออกก าลังกายกจ็ะสามารถทดแทนได้ เพื่อให้
สมรรถภาพทางกายสูงข้ึน สว่นทางด้านจิตใจก็จะได้พักผอ่นคลายความตึงเครียด ลดความวิตก
กังวล ท าให้บคุคลสามารถปรับตัวให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมหรือประกอบการงานต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 
   7.4.2  ประโยชน์ต่อครอบครัว กิจกรรมนันทนาการบางอย่าง นอกจากจะให้            
ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ท าให้ชวีิตครอบครัวเป็นสุขและอบอุ่นแล้ว ยังอาจชว่ยเพิ่มรายได้ของ 
ครอบครัว โดยทางอ้อมอีกด้วย เช่น การปลูกต้นไม้ การปลูกผักสวนครัว เป็นต้น 
   7.4.3  ประโยชน์ต่อสังคม ก่อให้เกิดความสามัคคี รักใคร่กลมเกลียวกนัในหมู่คณะ 
ส่งเสริมความเป็นพลเมืองดี ลดปัญหาการประพฤติผิดศีลธรรม หรือปัญหาอาชญากรรม โดย          
การรู้จักใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์ร่วมกัน ท าให้เกดิ
ความสนิทสนม ขณะท างานด้วยกัน ท าให้เพิ่มคุณธรรมแก่บุคคลผู้ร่วมกันท ากิจกรรมนั้น ๆ 
  7.5  การจัดกิจกรรมของต่างประเทศ 
  สุรกุล เจนอบรม (2541, หน้า 142-148) ได้ยกตัวอย่าง การจัดกิจกรรมของต่างประเทศ 
ไว้ดังนี้ การจดัโครงการและกิจกรรม เพื่อให้ความชว่ยเหลือสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุในต่างประเทศ
นั้นได้มีการด าเนินการมาเปน็เวลานานแลว้ ทั้งในภาคพืน้ยุโรปและอเมริกา รวมทั้งประเทศที่พัฒนา



44 

แล้วในภาคพืน้เอเชียด้วย ดงัตัวอย่าง 3 ประเทศ ที่มีการจัดโครงการและกิจกรรมใหแ้ก่ผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศญ่ีปุ่น สรุปได้ดังนี ้
  ประเทศสหรัฐอเมริกาได้จัดโครงการและกิจกรรมด้านการศึกษาในสหรัฐอเมริกา     
มีการจัดโครงการและกิจกรรมด้านการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ ในลักษณะของการศกึษาผู้ใหญ่แบบ
เบ็ดเสร็จในโบสถ์ ศูนย์ชุมชน ในโรงเรียนในเวลาเย็น สโมสรผู้สูงอายุ จัดให้การศึกษาในด้าน
สุขภาพอนามยัหรือสุขศึกษา (Health education) แก่ผู้สงูอายุ นอกจากนี้ ยังมีการฝึกอบรมก่อน      
การเกษียณอายุงาน เพื่อให้ผูสู้งอายุได้เข้าใจสภาพการเปน็ผู้สูงอายุ โดยเน้นการรู้จักการใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์ และก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน ตลอดจนการฝึกอาชพีเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
มีส่วนร่วมในการประกอบอาชีพที่ไม่หนักนักในระยะภายหลังการเกษียณ 
  University of Newhamshire ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้มีการจัดโครงการทาง 
ด้านการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ โดยจัดหลักสูตรการเรียนแบบไม่มีการให้หนว่ยกิต ไมม่ีการสอบ 
เป็นการเรียนรู้ที่เน้นสติปัญญา เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีชีวิตที่ท้าทายขึ้น เช่น การเรียนวิชาการ
สาขาต่าง ๆ การน าไปท่องเที่ยว ฝึกการใชเ้วลาว่างในสังคมอย่างมีความสุข และที่ส าคัญผู้สูงอายุ
เหล่านี้ได้ มีโอกาสพบปะพดูคุย แลกเปล่ียนทัศนะต่อกันระหว่างคนในวัยเดียวกนั ซึ่งถือว่าเป็น
ความสุขของบุคคลกลุ่มนี้ 
  โครงการและกิจกรรมด้านสังคม ส าหรับการจัดโครงการและกิจกรรมดา้นสังคม      
ในประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐบาลได้พยายามส่งเสริมให้จัดบริการชุมชน (Community service) 
ประเภทต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุให้มากขึ้น พยายามหลีกเล่ียงการส่งผู้สูงอายุเข้าอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ โดยพยายามให้การดูแลผู้สูงอายุในระบบครอบครัว จัดบรกิารชุมชนต่าง ๆ เพื่อ
เสริมสร้างและพัฒนาผู้สูงอายุและส่งเสรมิครอบครัว ด ารงไว้ซึ่งการเคารพยกย่องผูสู้งอายุ เช่น 
จัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่พักอาศัยในบ้านของตนเอง เป็นต้นว่า Meals on wheel เปน็การจัดหา
อาหารส่งถึงบ้าน Home help เป็นบริการช่วยเหลือท่ีบ้าน เช่น อาบน้ าใหผู้้สูงอายุ ท าความสะอาด
บ้าน ซักผ้าให้ผู้สูงอายุ District nurses เป็นบริการดูแลสุขภาพอนามยัผู้สูงอายุตามบ้าน เช่น ท าแผล
เรื้อรัง ประเทศญี่ปุ่นได้มีการจัดโครงการและกิจกรรมด้านการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในความ
ดูแล ให้การสนับสนุน ของกระทรวงศกึษาธิการ วิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม (Monbusho) ซึ่งเป็น
โครงการระดับชาติที่สนับสนุนให้รัฐบาลส่วนท้องถิ่น เทศบาลและชุมชน จัดกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น 
  -  การประชุมเพื่อการส่งเสริมการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ 
  -  การจัดห้องเรียนส าหรับผู้สูงอายุ 
  -  การจัดหลักสูตรกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อผู้สูงอายุ 
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  -  การใช้คณุประโยชน์ของทรัพยากรมนษุย์ผู้สูงอายุ 
  -  โครงการประสานสัมพันธค์นวัยต่าง ๆ 
  -  การจัดกิจกรรมให้ค าปรึกษาแนะน า 
  -  โครงการส่งเสริมกีฬาเพื่อชีวิตที่ยืนยาว 
  การจัดโครงการและกิจกรรมทางด้านสังคมของประเทศญี่ปุ่น รัฐบาลได้มอบหมาย
ให้หน่วยงานต่าง ๆ เข้ามามีส่วนรับผิดชอบจัดโครงการ และกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในลักษณะ             
การสนับสนุนให้รัฐบาลส่วนท้องถิ่น เทศบาล และชุมชน เป็นผู้ด าเนนิการ ได้แก ่
  -  โครงการของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ กระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการไดจ้ัดโครงการส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม ดังนี ้
  ก.  โครงการให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ได้รบัการ
สนับสนุนจากรัฐ โดยจัดบรกิารให้ตามศนูย์สาธารณสุข ให้บริการแก่ผูสู้งอายุและครอบครัวของ
ผู้สูงอาย ุ
  ข.  โครงการการให้บรกิารเพื่อส่งเสริมความเข้าใจผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่กระทรวง
สาธารณสุขและสวัสดิการจัดข้ึน เพื่อสนับสนุนรัฐบาลส่วนท้องถิ่นในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น การปรับปรุงทัศนคติการใช้ชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุในบ้าน การประสานงาน การให้บริการแก่
ผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น 
  ค.  ศูนย์ส่งเสริมความเข้าใจผูสู้งอายุระดับจังหวัด เป็นกจิกรรมที่สนับสนุนให้
หน่วยงานระดับจังหวัดในการจัดกิจกรรม ให้ค าปรึกษาแนะน าให้บริการข่าวสารข้อมูลกับผู้สูงอายุ 
  ง.  กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนใหเ้ทศบาลด าเนินการสนับสนุน
กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ โดยการประสานงานในเรื่องสวัสดิการสังคม การเรียนรู้ และการดูแล
สุขภาพ 
  จ.  กิจกรรมสง่เสริมการมีส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่จะกระตุ้น 
ส่งเสริมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ โดยการแนะน า และการจัดท ารปูแบบ 
การด าเนินงาน 
  ฉ.  กิจกรรมการยกย่องเชิดชเูกียรตแิละส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรม ที่ได้รับ
การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาสังคม ส าหรับผู้สูงอายุในการประสาน งานกับ
เทศบาลและรัฐบาลส่วนภูมภิาค 
  -  โครงการของกระทรวงแรงงาน กระทรวงแรงงานได้จดัท าโครงการส าหรับ
ผู้สูงอายุในกลุ่มที่เป็นผู้ใช้แรงงาน ไดแ้ก ่
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  ก.  การให้บริการค าปรึกษาแนะน าส าหรบัลูกจ้างผู้สูงอายุ โดยเน้นการให้ ความ
ช่วยเหลือในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการท างานต่อเนื่องของผู้สูงอายุในบริษัทของตนเอง 
  ข.  ส านักงานให้ค าปรึกษาส าหรับแรงงานสูงอายุ ด าเนินการเกี่ยวกับการประสาน
โครงการให้ค าปรึกษาแนะน าของแต่ละเมือง และจัดทีป่รึกษาส าหรบัให้การแนะแนวเกี่ยวกับ 
การจ้างงานของประชาชนทีม่ีอายุสูงกว่า 50 ปี 
  ค.  โครงการเตรียมตัวก่อนเกษียณ เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนสมาคมในระดับท้องถิ่น 
เพื่อการพัฒนาการจ้างงานของผู้สูงอายุ ในการให้ข่าวสารข้อมูล ตลอดจนการสัมมนาให้แก่ลูกจ้าง 
ซึ่งอยู่ในชว่งที่ใกล้จะเกษียณจากงาน เพื่อทีจ่ะช่วยให้สามารถปรับตัวที่จะใช้ชีวิตใหมห่ลังเกษียณ
แล้ว 
  ง.  กองทุนช่วยเหลือการศึกษา ส าหรับแรงงานเป็นกองทุนที่รัฐบาลจัดขึ้น เพื่อ
สนับสนุนใหแ้รงงานได้ใช้เพื่อการศึกษาอบรม นอกเหนอืจากเวลาท างานปกติ และเพื่อเป็น การ
เตรียมตัวส าหรับการท างานภายหลังจากเกษียณแล้ว 
  จ.  แผนสุขภาพ Silver เป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพส าหรับแรงงานในวัยกลางคน
และวัยสูงอายุ ซึ่งจัดในรูปของการให้ค าปรึกษาแนะน าและการออกก าลังกายในสถาบันทางด้าน
สุขภาพและกีฬา 
  -  โครงการของกระทรวงเกษตร ป่าไม้ และการประมง กระทรวงเกษตร ป่าไม้ และ
การประมงไดจ้ัดโครงการส าหรับผู้สูงอายุหลายโครงการ ได้แก ่
  ก.  โครงการหมู่บ้านสุขภาพดี เป็นโครงการที่สนับสนุนให้รัฐบาลส่วนภูมิภาคจัด
กิจกรรมในการแก้ปัญหาสุขภาพของเกษตรกร และการใช้ความสามารถของผู้สูงอายุให้เกิด
คุณประโยชน ์
  ข.  โครงการใช้คุณประโยชน์ของผู้สูงอายุในหมู่บ้านชาวประมง เปน็โครงการที่
ส่งเสริมให้ใช้ทักษะและประสบการณ์ของผู้สูงอายุ ในการสร้างสรรค์กิจกรรมของหมู่บ้าน
ชาวประมง 
  -  โครงการของกระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศได้จัดท า
โครงการส าหรับผู้สูงอายุ ในการส่งอาสาสมัครสูงอายุไปเป็นผู้เชี่ยวชาญในต่างประเทศ 
  -  โครงการของกระทรวงไปรษณียแ์ละโทรคมนาคม กระทรวงไปรษณียแ์ละ
โทรคมนาคม จัดท าโครงการ “วงจรการสื่อสารส าหรับผู้สูงอายุ” เป็นการติดต่อไปยังผู้สูงอายุทาง
จดหมายเพื่อให้ก าลังใจ และให้การเรยีนรู้แก่ผู้สูงอายุด้วยระบบการส่ือสารทางไปรษณีย์ 
  -  โครงการขององค์การการจัดการเพื่อการบริหาร องค์การจัดการเพื่อการบริหารได้
จัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในเรื่องการให้การศึกษา เพื่อการรักษาความปลอดภัยในการจราจรของ
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ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการสนับสนนุให้รัฐบาลสว่นท้องถิ่นและองค์กรเอกชนด าเนินการ โดยใช้บุคลากร
ในกลุ่มชมรมของผู้สูงอายุเอง มีการฝึกอบรมผู้ขับรถที่เป็นผู้สูงอายุ ตลอดจนการฝึกหัดในการใช้
เครื่องมือต่าง ๆ ในการจราจรของผู้สูงอายุ 
  -  โครงการของส านกังานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานต ารวจแห่งชาติได้จัดกิจกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ การเยี่ยมเยียนให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้สูงอายุ เป็นการจัดกิจกรรมให้ต ารวจ
ประจ าท้องถ่ินออกไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่อยู่บ้านตามล าพงัหรือเจ็บป่วย อันเนื่องมาจากโรคชรา 
ตลอดจนการให้ความรู้เพื่อปอ้งกันอาชญากรรมและข่าวสารต่าง ๆ 
  โครงการสร้างก าแพงปกป้องผู้สูงวัยของสังคม เป็นกิจกรรมท่ีกองต ารวจประจ า
รัฐบาล ส่วนภูมิภาคสนับสนนุให้ชุมชนปรับปรุงการดูแลรักษาความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ และ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าไปมสี่วนร่วมในกจิกรรมของสังคม นอกจากนี ้ยังมีหน่วยงานต่าง ๆ ทั้ง
ระดับชาติและระดับท้องถิ่น ทั้งองค์การภาครัฐและภาคเอกชนของญี่ปุ่น จัดกจิกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ภายใต้นโยบายการศึกษาตลอดชวีิตอีกเป็นจ านวนมาก ในกลุ่มผู้ท่ีท างานเพือ่ผู้สูงอายุ          
ในญี่ปุ่น จะมคี ากล่าวถึงผู้สูงอายุว่า “การที่ผู้สูงอายุญี่ปุ่นต้องหลังโกงนี้ เป็นเพราะได้ท างานแบกรบั
ความเจริญในปัจจุบันไว้อย่างมหาศาล” ซึ่งเป็นข้อเตือนใจ คนในปจัจุบันร าลึกถึงคุณูปการของ
ผู้สูงอายุเสมอ จากการศึกษาแนวทางการจดักิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ สรุปได้ว่า การจัดกิจกรรมจะชว่ยส่งเสริมใหก้ารศึกษา เพื่อเตรียมตัวใช้ชวีิตในวัย
สูงอายุ 4 องค์ประกอบ รวมกันเป็น 16 สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพในมิติทางกาย 4 อย่าง 
ประกอบดว้ยรา่งกายแข็งแรง ความปลอดสารพิษ มีความปลอดภัย ความมีปัจจัย 4 ซึ่งมาจากการมี
สัมมาชีพ มิติทางจิต 4 อย่าง ประกอบดว้ย ความดี ความงาม (สุนทรียะ) ความสงบ ความมีสติ มิติ
ทางสังคม 4 อย่าง ประกอบด้วย การมีความสัมพันธ์ที่ดีในทุกระดบั สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม 
สังคมสันติ และมิติสุดท้ายนบัว่าส าคัญมาก เป็นมิติทางปญัญา 4 อย่าง ประกอบดว้ย ปัญญารู้รอบ
รู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกันเปน็ ปัญญาบรรลุอิสรภาพ (ประเวศ วะส,ี 2541, หน้า 4) 
 8.  ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สงูอาย ุ
 นิยามของความเป็นอยู่ที่ดี ความเป็นอยู่ที่ด ีหรือ Well-being ในภาษาไทยจะใช้ค าที่
หลากหลาย เชน่ หมายถึง สภาพที่ดี ที่น่าพอใจ ความสุข ความผาสุก สวัสดิภาพ สวัสดิการ          
ความปลอดภัย ความเจริญรุ่งเรืองเป็นสุข มีความสุขกายสบายใจ มีสุขภาวะที่ดี จากการศึกษา
ความหมายในภาพรวมของความรู้สึกที่เป็นสุข ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูว้ิจัยใช้ในความหมายว่า 
สุขภาพชีวิตที่เป็นสุข ซ่ึงเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปญัหาในการด าเนินชีวิต มี
ศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวติที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจติใจภายใต้
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สังคม สิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลง และใช้ค าว่าความเปน็อยู่ที่ดี ในความหมายของค าว่า Well-being 
ซึ่งเป็นความรูส้กึเป็นสุข (Wilcock et al., 1998, pp. 75-82; อภิชัย มงคล และคณะ, 2551, หน้า  
43-64) 
 ความเป็นอยู่ที่ดีจะพิจารณาจากสถานภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่มี
ปฏิสัมพันธ์กันที่แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล เช่น ตามคุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล ได้แก่ หน้าที่
การท างานของร่างกายและจิตใจ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวก 
มาตรฐานของทีอ่ยู่อาศัย ปัจจัยทางสังคม ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนปัจจัยด้านเศรษฐศาสตร์ทาง
สังคม รวมทั้งรายได้เพยีงพอ มีอิสระ และมีความพึงพอใจในชวีิต มีสุขภาพทางด้านจิตใจดี มี
ก าลังใจ มีความสุข มีงานอดิเรก มีเวลาว่างเพื่อความบันเทิง เพื่อความผอ่นคลายหรือนันทนาการ 
การได้รับความเอาใจใส่ตามที่คาดหวัง รวมท้ังเหตุปัจจัยที่ไม่พึงประสงค์ (Sixsmith, Hine, Clarke, 
Brown, & Garner, 2007, pp. 9-23) 
  8.1  ผู้สูงอายุกับสุขภาพ 
  จากการศึกษาในประเด็นความเป็นอยู่ที่ดี พบว่า ปัจจัยทีส่่งผลต่อการรับรู้หรือ 
ความคิดเห็นตอ่ความเป็นอยูท่ี่ดีและส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก ่ภาวะสุขภาพ  
  8.2  ผู้สูงอายุกับภูมิหลังทางสังคม 
  ภูมิหลังทางสังคมหรือทุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความเป็นอยู่ที่ดี ระดับ
ปัจเจก ระดับครอบครัว และระดับชุมชน มคีวามเกีย่วพันกับการพึ่งตนเองอย่างยั่งยืน ไม่ว่าจะเป็น
การเสริมสร้างให้มีความรกัและเห็นคณุค่าในตนเอง มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสงัคม สามารถ
ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ในชีวิต จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสังคมเพื่อนฝูงจะมี
ความรู้สึกด้านบวกต่อความเป็นอยู่ทีด่ี (Mookherjee, 1998, p. 788) 
  8.3  ผู้สูงอายุกับสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 
  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณหรือจิตใจ หมายถึง ปัญญา รู้แจ้ง เข้าใจ (พันธ์ศักดิ์ 
ศุกระฤกษ,์ 2552, หน้า 165) เป็นภาวะที่เปน็สุข เมื่อได้ท าความดี หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณค่า  
อันสูงส่ง หรือส่ิงสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือ 
การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น (ประเวศ วะส,ี 2543, หน้า 4) 
 9.  ทฤษฎีการสูงอาย ุ
 ความพยายามค้นหาค าตอบว่า ท าไมคนถงึแก่ชรายังคงมีอยู่ แม้ว่าจะไม่มีใครเอาชนะ   
ความชราได้กต็าม ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ได้พยายามสรุป
สาเหตุของความชราไว้ 2 ประการ คือ 1. พันธุกรรม และ 2. สิ่งแวดล้อม ซ่ึงพิจารณาจากปัจจัย
ภายในและปัจจยัภายนอกของสิ่งมีชีวิต และพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม        
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นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขา ต่างยอมรับว่าความรูจ้ากศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่ง ก็ยังไม่สามารถอธิบาย
กระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอแนวคิด เพื่อน ามาใช้อธิบายกระบวนการชราของ
มนุษย์ให้ชดัเจนที่สุด ประกอบด้วย ทฤษฎ ี3 กลุ่ม ได้แก่ (กรมอนามัย, 2554, หน้า 11) 
 -  ทฤษฎีทางชวีวิทยา (Biological theory) 
 -  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) 
 -  ทฤษฎีทางสังคม (Sociological theory) 
  9.1  ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของร่างกายมนุษย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก ่ทฤษฎีด้านพนัธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ ทฤษฎีจิตวิทยา 
   9.1.1  ทฤษฎีดา้นพันธุกรรม ประกอบดว้ย 
    9.1.1.1  ทฤษฎีวิวัฒนาการ หรือทฤษฎีเซลล์ ร่วมอธิบายว่าสิ่งมีชีวิตตา่งก็มีการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการตลอดเวลา 
    9.1.1.2  ทฤษฎีนาฬิกาชวีิต หรือทฤษฎีการถูกก าหนด อธิบายว่า อายุขยัของคน
ถูกก าหนดไว้แล้ว โดยรหัสพันธุกรรม ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลกูหลานก็จะมีอายยุืนยาวตามไปด้วย 
    9.1.1.3  ทฤษฎีการกลายพันธ์ เกิดจากการได้รับรังสีทีละเล็กทีละน้อยเป็น
ประจ า จนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA และเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Cell หรืออวัยวะในระบบต่าง ๆ 
ท าให้เกิดการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภัยไขเ้จ็บหรือเกิดมะเร็ง 
    9.1.1.4  ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ หรือทฤษฎีโมเลกุลอธิบายว่า 
ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของ Cell มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิม ท าให้ Cell ใหม่ที่ได้
แตกต่างไปจาก Cell เดิม 
   9.1.2  ทฤษฎีอวัยวะ อธิบายวา่เมื่ออวัยวะมกีารใช้งาน ย่อมมีการเสื่อมเกิดขึ้น เช่น 
    9.1.2.1  ทฤษฎีความเส่ือมโทรม ความแก่เป็นกระบวนการเกิดขึ้นเอง เมื่อ
อวัยวะมีการใช้งานมาก ย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึน้ เมือ่อายุมากขึ้น 
    9.1.2.2  ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เมื่อเข้าสู่วยัชรา การท างานของ
ระบบสมอง และประสาทจะลดลง ความจ าจะเสื่อมลง 
    9.1.2.3  ทฤษฎีสะสมของเสีย เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมากขึ้น ของเสียจะถูกสะสม   
ท าให้ Cell เสื่อม และตายเพิม่ขึ้น สิ่งที่พบ ได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีด า ไม่ละลายน้ า เป็นสาร 
ประกอบจ าพวก  Lipoprotion 
  9.2  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยาเชือ่ว่า             
การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุเป็นการปรับตวัเกีย่วกับความนึกคิด ความรู้ 
ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลาย ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุ  
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นั้น ๆ อยู่อาศัย ได้แก่ ทฤษฎบีุคลิกภาพ กลา่วว่า ผู้สูงอายจุะมีความสุข หรือความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับ      
ภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนาด้วยความมั่นคง อบอุ่น ถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจ
ผู้อื่น ท างานร่วมกับผู้อื่นได้ ก็มักจะเป็นผู้สงูอายุที่มีความสุข อยู่ร่วมกับบุตรหลานไดอ้ย่างมี
ความสุข แต่ในทางตรงข้าม ถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถท างานร่วมมือกับใครได้ จิตใจคับแคบ       
ไม่รู้จักช่วยเหลือ เห็นใจผู้อืน่ ผู้สูงอายุผู้นั้นก็จะประสบปัญหา ในบั้นปลายของชีวิต  
  9.3  ทฤษฎีทางสังคม (Sociological theory) 
  ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎทีี่กล่าวถึงบทบาทสัมพันธภาพและการปรบัตัวในสังคม
ของผู้สูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุทีท่ าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม
ไป และพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได้อย่างมีความสุข 
   9.3.1  ทฤษฎีกิจกรรม ได้อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือ 
เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บคุคลยังมีความต้องการทาง
สังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุมีความตอ้งการที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
เพื่อความสุขและการมีชีวิตทีด่ี 
   9.3.2  ทฤษฎีการแยกตนเองหรือการถอยห่าง กล่าวถึงผู้สูงอายุเกี่ยวกับการถอยห่าง
ออกจากสังคมผู้สูงอายุและสังคม จะลดบทบาทซ่ึงกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความ
ต้องการของร่างกายและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพ
เสื่อมลง จึงถอยหนจีากสังคม เพื่อลดความเครียดและรักษาสังขาร พอใจกับการไมเ่กี่ยวข้องกับ
สังคมต่อไป เพื่อถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง กระบวนการถอยห่างมีลักษณะ
ดังนี้ เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นสิง่ที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้ เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทีผู่้สูงอายุพึงพอใจ เป็นสากลของทุกสังคม และสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เพื่อรักษา
สมดุลของธรรมชาต ิ
 

แนวคิดเรื่องผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 1.  ความหมายของผู้ดูแล 
 Carers UK (2005, p. 1) ผู้ดแูล (Carer) คือ ใครบางคนที่ให้การดแูลญาติหรือเพื่อที่
เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือจากการสูงอายุ โดยไม่สามารถดูแลจัดการตนเองที่บ้านได้ โดยปราศจาก
การช่วยเหลือ ผู้ดูแลที่ไม่เปน็ทางการจะไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล  
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 Wikipedia (2007) ได้ให้ความหมายของผู้ชว่ยดูแลทางด้านสุขภาพ (Healthcare 
assistant) ไว้วา่ คือ เจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียน มีความรับผิดชอบในการใหก้ารดูแล
โดยตรงแก่ผู้ปว่ยภายใต้การนิเทศของพยาบาลประจ าการ 
 ส านักพัฒนามาตรฐานและทดสอบฝีมือแรงงาน (2549) ได้ให้ความหมายผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Older person caregiver) ว่าหมายถึง บุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และมีคณุธรรม           
ในการท าหน้าที่ช่วยเหลือครอบครัวผู้สูงอายุ ดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย    
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดี ที่จะอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขมากที่สุด 
เท่าทีจ่ะเป็นไปได้ (กรมอนามัย, 2554, หน้า 74-75) 
 1.  มิติการด าเนินการที่เปน็ประโยชน์ต่อบุคคลอื่น หมายถึง ผู้ให้การสนับสนุนดูแล และ
ด าเนินการส่ิงที่เป็นประโยชน์ต่อผูอ้ื่น 
 2.  มิติการด าเนินการให้ความช่วยเหลือ บุคคลท่ีต้องพึ่งพิงผู้อ่ืน หมายถึง ผู้ที่ดูแลเอาใจ
ใส่ผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนหรือญาติท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ หรือพิการ และต้องการความช่วยเหลือ 
 3.  มิติความสัมพันธ์ในครอบครัว หมายถงึ สมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ท าหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 
 4.  มิติความรับผิดชอบต่องานดูแล แบง่เป็น 2 ประเภท คือ 
  4.1  ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่หลักปฏิบัติกจิกรรม      
การดูแลที่กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง เช่น การอาบน้ า ท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ช่วยแต่งตัว ปอ้นอาหาร หรอืให้อาหารทางสายยาง ท าความสะอาดบาดแผล ชว่ยการขับถ่าย   
จัดเตรียมให้ผูป้่วยรับประทานยา เป็นต้น โดยให้เวลาดูแลสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอืน่ 
  4.2   ญาติผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่อยู่ในเครือข่าย        
การดูแล มีหนา้ที่จัดการด้านอื่น ซึ่งไม่ใช่การดูแลที่กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง หรืออาจปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราว เมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถกระท าหน้าที่ได้ หรือคอยช่วยเหลือ
ผู้ดูแลหลักดแูลผู้ป่วย แต่ให้เวลาดูแลน้อยกว่า 
 2.  มิติรูปแบบการดูแล แบ่งได้เป็น 
  2.1   ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที่มิใช่ญาติหรือเพื่อน 
เพื่อนบ้าน แตม่ีหนา้ที่ดแูลผู้ที่ต้องการพึง่พงิ โดยได้รับคา่ตอบแทน หรือผู้ดูแลที่มาจากสถานพยาบาล 
หรืออาสาสมัครที่เคยได้รับการฝึกอบรมมาก่อน และได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน ซึ่งอาจเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ พยาบาล รวมทั้งพนักงาน หรือเจ้าหน้าที่จากศูนย์บรกิารดูแลที่บ้าน (Health care 
assistant) 
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  2.2   ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) บางคร้ังเรียกว่า ผู้ดูแลตาม
ขนบธรรมเนียม หรือญาติผู้ดูแลที่บ้าน (Family caregiver) หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความ
ช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งอาจเป็นผู้ดแูลที่ไม่เคยได้รับการฝึกฝนมาก่อน การดแูลอาจนานถึง 
24 ชั่วโมงต่อวนั ทั้งนี้อาจไมไ่ด้รับค่าตอบแทน แต่ใหก้ารดูแลเนื่องจากส านึกในบุญคุณ  
  สรุป ผู้ช่วยดูแล (Care assistant) หรือผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง (Paid caregiver) 
หมายถึง ผู้ที่ให้ความชว่ยเหลือดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน และช่วยเหลือด้าน
อื่น ๆ โดยได้รบัค่าตอบแทนเป็นค่าจ้าง 
 3.  บทบาทและหน้าที่ของผูดู้แลผู้สูงอาย ุ
  3.1  ให้การดแูล ซึ่งได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับความสุขสบาย 
  3.2  ให้การชว่ยเหลือ ได้แก่ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
  3.3  ให้การประคับประคอง เช่น การประคบัประคองทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
  3.4  ให้การสนับสนุน เช่น สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรม  
ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองตามความสามารถที่มีอยู่ ให้ค าชมเชย ยกย่อง เปน็ต้น 
  3.5  เป็นผู้ประสานงานและเชื่อมโยงระหว่างบุตรหลานและญาติมิตรกับผู้สูงอายุ 
 4.  จริยธรรมของผู้ดูแลผู้สงูอายุ  
 ควรมีดังนี ้
  4.1  ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ 
  4.2  ความซื่อสัตย์ หมายถึง การประพฤตปิฏิบัติอย่างตรงไปตรงมาทั้งทางกาย วาจา 
และใจ 
  4.3  ความกตญัญูกตเวที หมายถึง การรู้คุณ และตอบแทนคุณต่อผู้สูงอายุ และผู้ว่าจา้ง 
เคารพในสิทธิของผู้สูงอายุ 
  4.4  ความมีระเบียบวินัย เป็นการควบคุมความประพฤติ การกระท าให้ถูกต้อง
เหมาะสม 
  4.5  ความเสียสละ หมายถึง การละความเห็นแก่ตัว รูจ้ักแบ่งปันให้ผู้อื่นเท่าที่จะท าได้
ตามความสามารถ 
  4.6  ความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอย่างเต็มก าลงั เพื่อให้งานส าเร็จด้วยดี  มี
ความขยัน อดทน ไม่ท้อแท ้
  4.7  ความเมตา กรุณา ซึ่งหมายถึง การมีความจริงใจ มีความรัก ความสงสาร 
ความเห็นอก เห็นใจ ปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ (กรมอนามยั, 2556) 
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 5.  องค์ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอาย ุ
  5.1  ตระหนักถึงคุณค่าของความสูงอายุ เพื่อด ารงความมศีักดิ์ศรี และความภาคภูมิใจ 
โดยให้ความเคารพยกย่อง ค านึงถึงคุณค่าของความสูงอายุ ยอมรับความสูงอายุ ซึ่งเป็นการ
เปลี่ยนแปลงตามวงจรชีวิตของมนุษย์ ยอมรับความแตกตา่งส่วนบุคคล ด ารงรักษาความสามารถ
ของผู้สูงอายุไว้ให้นานที่สุด โดยส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ยอมรับความ
คิดเห็นหรือความต้องการของผู้สูงอายุ ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในฐานะบุคคลคนหนึ่งที่มสีิทธิที่จะได้รบั
บริการด้านสุขภาพอนามัยทีม่ีคุณภาพเท่าเทียมกับบุคลวยัอื่น ๆ (กรมอนามัย, 2556) 
  5.2  ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีหลักธรรมประจ าใจ ได้แก ่
   5.2.1  เมตตา คือ ความรัก ปรารถนาให้เขามีความสุข 
   5.2.2  กรุณา คอื ความปรารถนาท่ีจะช่วยเหลือให้เขาพ้นทกุข์ ช่วยให้ทเุลาจาก 
ความเจ็บปวด ทรมาน 
   5.2.3  มุทิตา คือ ความรู้สึกพลอยยินดี เม่ือมีอาการดีข้ึน ช่วยให้สุขสบายย่ิงดี 
   5.2.4  อุเบกขา คือ การรู้จักวางเฉย ไม่ล่วงล้ าเกินไป จนท าให้รู้สึกอึดอัด หรือเป็น
การก้าวก่ายสทิธิส่วนบุคคล 
   5.2.5  ศึกษาหาความรู้ และตดิตามความก้าวหน้าทางวิชาการ ทั้งด้านที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ด้านจริยธรรมและด้านอื่น ๆ 
   5.2.6  รักและศรัทธาในอาชีพ เห็นคุณค่าของอาชีพว่าเปน็อาชีพที่มีประโยชน์แก่
เพื่อนมนุษย ์
   5.2.7  ตระหนักถึงความส าคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ และรับผิดชอบต่อ
ข้อบัญญัติในจรรยาบรรณ เพือ่ส่งเสริมคุณภาพบริการการดูแลผู้สูงอายุ 
 6.  บทบาทและข้อควรค านึงเบื้องต้นส าหรบัผู้ดูแล 
 ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ต้องการความอบอุ่นใจมาก ต้องการการให้ก าลังใจ การสนับสนนุ 
และค าชมเชย การดูแลช่วยเหลือจากคนใกล้ชิดและผู้ดแูล การหลงลืม ท าอะไรผิดพลาด จนมี
พฤติกรรม หรืออาการต่าง ๆ ที่ท าให้ญาติ ผู้ดูแลอาจรู้สึกร าคาญ ดูถูก ดูแคลน หรือขบขัน พูดจา     
ไม่ระวังปาก ตอ่ไปนี้เป็นข้อควรค านึงเบื้องต้น (กรมอนามัย, 2554, หน้า 11) 
  6.1  อาการต่าง ๆ ที่พบในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ เกิดจากโรคทางสมอง มิใช่การแกล้งท า 
หรือความตั้งใจจะท า 
  6.2  ผู้ป่วยอัลไซเมอร์จะมีสติปัญญาลดลง จึงไม่ควรคาดหวังที่จะให้เขาเรียนรู้ในสิ่งที่
สอนไป 
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  6.3  ผู้ป่วยต้องการการสนับสนุนและก าลังใจ ทนไม่ได้กับสายตาที่ดูถูกดแูคลน หรือ
ขบขัน การปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสงบและใจเย็น โดยบอกให้ผู้ป่วยปฏิบัตติามทีละอย่าง พร้อมทั้ง
อธิบายไปด้วยอย่างช้า ๆ 
  6.4  ผู้ป่วยต้องการศักดิ์ศรี ไม่ต้องการใหใ้ครมาปฏิบัติต่อตนเหมือนเปน็เด็กที่ต้อง
พึ่งพาคนอื่น การใช้ค าพูดที่ไพเราะ สุภาพตอ่ผู้ป่วย จะท าให้เกิดบรรยากาศที่ดีและเป็นมิตรระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
  6.5  หลักการดแูลที่ไม่เกิดความขัดแย้งกับผู้ป่วย การท่ีพิจารณาแล้วว่าไม่เป็นอันตราย 
แม้จะดูเพี้ยนแปลก ก็ควรผ่อนปรนให้ผู้ป่วยยอมให้ท าได ้
  6.6  การสร้างความสัมพันธก์ับผู้ป่วย ผู้ดูแลต้องแนะน าตัวอย่างชัดเจนกับผู้ป่วย บอก
รายละเอียดว่าจะมาเมื่อใด กลับเวลาไหน (กรณีไป-กลับ) ควรใช้เวลาพูดคุยกับผู้ปว่ย ให้เกิด
บรรยากาศความไว้วางใจ เนื้อหาที่คุยที่จะพูดคุยเป็นเรื่องชีวิตประจ าวนัธรรมดา ๆ เช่น ดินฟ้า
อากาศ วัน เดือน ปี เรื่องธรรมชาติ ดอกไม้ ต้นไม้ พูดเร่ืองเก่า ๆ อ่านหนังสือพิมพ์ให้ฟัง เป็นต้น 
  6.7  เมื่อใดก็ตามที่ผู้ดูแลเกิดอารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว ควรจะรีบเตือนตัวเองและพาตน 
ออกจากผู้ป่วย เนื่องจากผู้ปว่ยจะไม่เข้าใจว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกอย่างไร เพราะการรับรู้ของเขาลดลง 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยยังคงรับรู้ความไม่พอใจที่เกิดขึ้นและอาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ เพิม่ขึ้น ซึ่งอาจ
เป็นการรบกวนคนรอบข้างมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความหงุดหงดิมากขึ้น ดังนั้น ผู้ดูแลควรรีบออก
จากผู้ป่วยและหาทางผ่อนคลาย และอาจขอค าแนะน า ปรึกษาจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ เพื่อหาทาง
ช่วยเหลือ 
  6.8  การจัดสิ่งแวดล้อม ควรเงียบ สงบ อย่าให้มีสิ่งรบกวน จัดสิ่งของให้เหมือนเดิม 
อย่าเคลื่อนย้ายส่ิงของ ผู้ป่วยจะไม่คุ้นเคย 
  6.9  ผู้ดูแลควรสังเกตพฤติกรรมที่เป็นปัญหาหรือพฤติกรรมแปลก ๆ ที่เพิ่มมากขึ้น 
อาจมีสาเหตุ เสียงที่ดังเกนิไปรบกวนผู้ปว่ย ความสามารถในการสื่อสารน้อยลงหรือส่ือสารได้ยาก 
ล าบากขึ้น ทักษะต่าง ๆ น้อยลง ความไม่คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม ความไม่สบายทางกาย ผู้ดูแลต้อง       
เอาใจใสแ่ละให้การช่วยเหลอื 
 7.  ประเด็นปัญหาที่พบ 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการว่าจ้างหรือผู้ช่วยดูแลของปริญญา แร่ทอง 
(2547), ปิยาภรณ์  จันทร์โพธิ์ (2547) และศิริพันธุ์  สาสัตย์, ประนอม  รอดค าดี และเตือนใจ       
ภักดพีรหม (2550) พบว่า 
  7.1  ผู้ดูแลไม่มีคุณภาพ ผู้ชว่ยดูแลบางรายได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
เพียง 3-5 วัน ทางศูนย์กจ็ะจดัส่งผู้ช่วยดูแลดังกล่าวไปดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน ตามความต้องการของ          
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ผู้ว่าจ้าง ผู้ช่วยดูแลที่เข้ามาสมัครงานกับศนูย์ที่จัดผู้ดูแลตามบ้าน ซ่ึงส่วนใหญ่เข้ามาสมัคร เนื่องจาก   
มีการบอกต่อจากกลุ่มเพื่อนทีท่ างานในลักษณะเดียวกัน และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์            
การดูแลผู้สูงอายุมาบ้าง 
  7.2  ขาดการควบคุมด้านค่าตอบแทน ลักษณะการท างาน ค่าตอบแทนเป็นการตกลง
ระหว่างผูว้่าจ้าง ผู้ช่วยดแูล และศูนย์ที่ส่งผูช้่วยดแูลไปท างานตามบ้าน 
  7.3  ผู้ช่วยดูแลไม่ได้รับความคุ้มครอง โดยในบางท่ีอาจไมไ่ด้มีประกันสังคม หรือ
ประกันสุขภาพใด ๆ แก่ผู้ช่วยดแูล 
  7.4  ไม่มีหลักประกันเกี่ยวกบัมาตรฐานในการปฏิบัติงานของผู้ช่วยดแูล ดังนั้น จึงมี
การท าร้ายร่างกายผู้สูงอายุเกดิขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนผูช้่วยดแูลขึ้นในครอบครัวและในชุมชน 
  7.5  ผู้ช่วยดูแลมีภาวะเครียด เมื่อผู้ช่วยดูแลคนใหม่เข้าไปท างานในครอบครัวดังกล่าว
ก็อาจถูกจับตามองเป็นพิเศษ ปัญหาที่เกิดขึน้สร้างความเครียดให้ผู้ชว่ยดูแล ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลและคณุภาพการดูแลในที่สุด 
  7.6  ขาดระบบการควบคุม ก ากับ และการประกันคณุภาพผู้ช่วยดูแล 
  7.7  หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุ มีความหลากหลายแตกต่างกัน        
ท้ังโครงสร้าง ระยะเวลาในการเรียน เกณฑ์การวัด และการประเมินผล 
  7.8  หลักสูตรท่ีมีอยู่ยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บปว่ย
เรื้อรัง 
  ซึ่งประเด็นปญัหาดังกล่าวเกิดขึ้น อาจเนือ่งมาจากการขาดการรับรองมาตรฐานและ                
การควบคุมการปฏิบัติ จึงควรได้รับการพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ชว่ยดูแล ตลอดจนสร้างระบบการดูแลที่มีคุณภาพให้เกิดขึ้น 
 8.  การทดสอบมาตรฐานฝมีือแรงงาน สาขาอาชีพการดแูลผู้สูงอาย ุ
 คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน ได้ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการทดสอบ
มาตรฐานฝีมือแรงงาน สาขาอาชีพการดูแลผู้สูงอายุระดับ 1 เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 ซึ่งมี
รายละเอียด ดงันี้ 
  8.1  มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ ได้มีขอ้ก าหนดทางวชิาการที่ใช้เปน็เกณฑ์วัด
ระดับความรู้ ความสามารถ ทัศนคติในการท างานของผู้ประกอบอาชพีในสาขาต่าง ๆ ประกอบด้วย          
การทดสอบความรู้และการทดสอบความสามารถ ส าหรับสาขาอาชีพการดูแลผู้สูงอายุ มีการก าหนด 
มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติไว้เพียงระดับเดียว คือ ระดับ 1 
  8.2  ผู้มีสิทธิได้รับใบรับรองวุฒิบัตรมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ เดมิจะต้องผ่าน                
การทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาการดูแลผู้สูงอายุ โดยต้องได้คะแนนภาคความรู้    
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ไม่ต่ ากว่ากว่า ร้อยละ 70 และภาคทักษะจะต้องผ่านทั้งหมด ครบตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ ในหัวข้อ  
2 ต่อมาได้มีการปรับเกณฑ์ผ่านโดยใช้คะแนนรวมแทน โดยผู้เข้ารับการทดสอบจะต้องสอบทั้งภาค   
ความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ จะต้องสอบได้คะแนนรวมทั้งหมด ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 จึง 
ถือว่าสอบผ่านมาตรฐานฝมีือแรงงานแห่งชาติตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมอื
แรงงาน เรื่องวธิีการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานและการออกหนังสอืรับรองว่าเป็นผู้ผ่านการ
ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชีพการดูแลผู้สูงอายุระดับที่ 1 
  นอกจากนี้ ยังมีอื่น ๆ อกีที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดและทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
เช่น ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน เรื่องมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 
สาขาอาชีพการดูแลผู้สูงอายุ และประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน เรื่อง
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการทดสอบ สาขาอาชีพการดูแลผูสู้งอายุ  
 9.  คุณภาพการดูแล 
 ในขณะที่ประเทศไทยยังไม่มกีารก าหนดหน่วยงาน มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่ชัดเจน 
อย่างไรก็ตาม ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับคณุภาพการดูแลผู้สูงอายุ และให้ความหมายของคุณภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุไว้ ดังนี ้
 Romess and Coe (1991) กล่าวว่า คณุภาพการดูแล หมายถึง ความเหมาะสมในการดูแล 
 Werehan (1994) ให้ความหมายของคุณภาพการดูแลว่า หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ยกระดับหรือผลลัพธ์ของการให้การดแูลสุขภาพแก่บุคคล ชุมชน โดยใช้ความรู้ที่เป็นมาตรฐานที่
ได้รับการยอมรับ 
 นอกจากนี้ Victor and Higginson (1994) กล่าวว่า ปัจจัยที่ท าให้การดูแลผู้สูงอายุ               
มีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยปัจจยั 2 ประการ คือ 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละคน 
 2.  การเข้าหาที่เหมาะสม เนือ่งจากผู้สูงอายุต้องการการดูแลเป็นพิเศษที่ต่างกว่าคนใน  
วัยอื่น หากไดร้ับการเอาใจใส่อย่างดี ก็จะท าให้มีภาวะสุขภาพที่ดีด้วย 
 10.  ขอบเขต หน้าที่ความรบัผิดชอบของผู้ช่วยดูแลในแต่ละระดับความสามารถ ทั้ง
ระบบอาสาสมัครและผู้ดูแลอาชีพ 
 กิจกรรมการดแูลที่ผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ซึ่งจ าแนกตามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ของอาชีพผู้ดูแลและอาสาสมัคร ได้แก ่
 ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ (Care assistant) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 
ซึ่งส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีโรคประจ าตัว ดังนั้น การดูแลส่วนใหญ่เปน็การดูแลที่ค่อนข้างเฉพาะ เจาะจง 
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จากการศกึษาของ Chanpradit (2003) พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ผู้ดแูลปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
กิจกรรมต่าง ๆ ดังนี ้
  10.1  สังเกตการเปล่ียนแปลงอาการของโรคที่เป็นและรายงานให้สมาชิกใน
ครอบครัวทราบ 
  10.2  ช่วยท าแผล 
  10.3  ดูแลเรื่องการนอน 
  10.4  อยู่เป็นเพื่อน 
  10.5  ดูแลความสะอาดร่างกาย เช่น การอาบน้ า สระผม 
  10.6  ดูแลเพื่อป้องกันการหกล้ม 
  10.7  ดูแลเรื่องส่ิงแวดล้อม ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึน้กับผู้สูงอาย ุ
  10.8  พูดคุยให้เกิดความเพลิดเพลิน 
  10.9  เปิดโทรทัศน์ให้ดู อ่านหนังสือให้ฟัง 
  10.10  ช่วยเหลือเรื่องการใช้ห้องน้ า 
  10.11  ช่วยเหลือเรื่องการเดิน 
  10.12  ดูแลเรื่องการขับถ่าย 
  10.13  ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร 
  10.14  ดูแลเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุชาย โดยใช้ถุงพลาสติก 
  10.15  เปิดเพลงให้ฟัง 
  10.16  ดูแลความสะอาดช่องปาก 
  10.17  เตรียมอาหารผสมเพื่อให้ทางสายยาง 
  10.18  ให้อาหารทางสาย Nasogastric tube 
  10.19  บันทึกการรับประทานและการขับถ่าย 
  10.20  เคาะปอด 
  10.21  ดูแลเกี่ยวกับการให้ออกซิเจน 
  10.22  ดูแลเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุชาย โดยใช้ถุงยาง 
  10.23  ดูแลผู้สูงอายุที่ใส่หลอดคอ 
  10.24  ดูแลเรื่องการใช้ยาพน่ขยายหลอดลม 
  10.25  ดูแลดูดเสมหะทางหลอดคอ 
  10.26  ดูแลเรื่องการใช้หม้อถ่ายอุจจาระ 
  10.27  ดูแลให้อาหารทางสายยางผ่านกระเพาะอาหาร 
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  10.28  แลผู้ป่วยที่ใส่สายยางระบายปัสสาวะ 
  10.29  ท าการสวนปล่อยปัสสาวะ 
  10.30  ดูแลเรื่องภาวะอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
  10.31  ดูแลเรื่องการจัดท่าทัง้การนอน นั่ง หรือการลุกจากเตียง 
  10.32  ดูแลพลิกตะแคงตวัเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั 
  10.33  ดูแลเรื่องการรับประทานยา 
  10.34  ฉีดอินซูลิน 
  จากกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุข้างต้น จะเหน็ได้ว่าส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ซึ่งเป็นการดูแลที่เฉพาะเจาะจง และบางกิจกรรมอาจก้าวล่วงวิชาชพีทางการ
พยาบาล ซ่ึงในขณะนี้องค์กรด้านสุขภาพของรัฐ ยังไม่มีการรับรองการปฏิบัติแต่อย่างใด ดังนั้น 
หากมีการปฏบิัติกิจกรรมการดูแลดังกล่าว รัฐน่าจะมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งน่าจะเป็นองคก์รทางด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็น
บทบัญญัติด้านสุขภาพ 
 11.  การรักษาสถานภาพผู้ชว่ยดูแลให้คงอยู่อย่างมัน่คง ตลอดจนความก้าวหน้าใน
วิชาชพี 
  11.1  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอาย ุ
  จากการส ารวจผู้ที่ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุของโรงเรียน
เอกชนบางแหง่ พบว่า มีการศึกษาต่อในสาขาที่หลากหลาย เช่น การศึกษาพยาบาล ศกึษาต่อสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยรามค าแหง บางรายมีการพัฒนาความก้าวหน้าหน้าที่การงาน เช่น 
เป็นผู้ช่วยผู้จัดการของสถานเลี้ยงดูผู้สูงอาย ุตลอดจนเปิดกิจการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ อย่างไร      
ก็ตาม ในบางรายงานยังมีปัญหาเกี่ยวกับความยั่งยืนของอาชีพของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ที่
ผ่านการอบรมบางรายคิดว่า เป็นภาระงานทีค่่อนข้างหนัก ขาดความก้าวหน้าของหนา้ที่การงาน 
ค่าตอบแทนไม่เพียงพอ หรือเปลี่ยนอาชีพหลังการสมรส หรือได้งานใหม่ที่มีค่าตอบแทนสูงกว่า 
หรืองานใหม่ท่ีตรงกับความต้องการของตนมากขึ้น 
  จะเห็นได้ว่า การรักษาสถานภาพผู้ช่วยดแูลผู้สูงอายุให้คงอยู่อย่างมั่นคง ส่วนหนึ่ง
ต้องมาจากความต้องการของผู้ช่วยดูแล ซึ่งน่าจะต้องมกีารส ารวจความต้องการของผู้ช่วยดูแลอย่าง
เป็นรูปธรรม เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาความก้าวหน้าของอาชีพนี้ต่อไป อย่างไรกต็าม ได้มี
การศึกษาของ Akanimanee (2002) พบว่า ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในงานและด้านความก้าวหน้า
ในงานอยู่ในระดับสูง ดังนัน้ภาครัฐน่าจะมีข้อก าหนดเกีย่วกับการพฒันาความก้าวหนา้ของอาชีพ
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ผู้ช่วยดูแล เพือ่รักษาสถานภาพผู้ช่วยดแูลให้คงอยู่ เพื่อรองรับสถานการณ์ความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุไทยในอนาคต 
  11.2  ผู้ดูแลกลุม่อาสาสมัคร 
  จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความก้าวหน้า ใน
อาชีพของผู้ดูแลกลุ่มอาสาสมัคร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ดแูลกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ
หลักอยู่แล้ว ในการมาเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามาด้วยความสนใจส่วนบุคคล อย่างไรก็ตาม 
จากโครงการน าร่องอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (2547) 
พบว่า การไมไ่ด้รับเงินสนับสนุนเป็นเงื่อนไขอุปสรรค ท าให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลกลุ่มอาสาสมัครมีความจ าเป็นอย่างยิง่ เนื่องจาก       
ท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้น และเปน็กลุ่มที่น่าจะรับรู้ปัญหาของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นอย่างด ีเนื่องจากเป็นคนในพื้นที่ ดงันั้น ในการรบัสมัครผู้ท่ีสนใจเข้ามาเปน็
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จึงน่าจะมีการประเมินความพรอ้มในการปฏบิัติกิจกรรมการดูแลและ 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง และภาครัฐน่าจะมีระบบที่สนับสนุนระบบ
อาสาสมัครที่ชัดเจน เพื่อรักษาอาสาสมัครกลุ่มนี้ให้คงอยู่และพฒันาระบบการดแูลผู้สูงอายุต่อไป 
  11.3  ค่าตอบแทนส าหรับผู้ช่วยดูแลผู้สงูอาย ุ
   11.3.1  ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
   จากการศึกษาของ Kampipoon (2004) ผู้เข้าอบรมต้องมีค่าใช้จ่ายในการฝึก อบรม 
12,000-15,000 บาท ต่อการเรียนตลอดหลักสูตร ในขณะท่ีสถานฝึกอบรมเอกชนบางแห่ง ผู้เข้า
อบรมต้องจ่ายค่าฝึกอบรมประมาณ 30,000 บาท 
   อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันมีการเปิดสถานฝึกอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุขึ้นอย่าง
แพร่หลาย โดยมีความแตกตา่งกันในองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น วัตถุประสงค์ของผู้ประกอบการ 
คุณสมบัติของผู้เรียน รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการอบรมหลักสูตรในการฝึกอบรม การจัดหางานภายหลัง
การฝึกอบรม ซึ่งส่ิงเหล่านี้อาจจะต้องมกีารศึกษาเพิ่มเตมิอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ไดข้้อมูลที่ชัดเจน
เพื่อประโยชนใ์นการน าไปใช้ อันจะเป็นประโยชน์ต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทยต่อไป 
   11.3.2  ค่าตอบแทนจากการให้การดูแล 
   ค่าตอบแทนจากการดูแลมีหลายอัตรา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตกลงระหว่างผู้ดูแลและ 
ผู้ว่าจ้าง หรือลกัษณะงานที่ผูดู้แลปฏิบัติ กล่าวคือ 
    11.3.2.1  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน จากการศึกษาของสรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ 
(2544) ศึกษาในผู้ดูแลที่ได้รบัการว่าจ้างให้การดแูลผู้สูงอายุสมองเสื่อมท่ีบ้าน ผู้ช่วยดูแลได้รับ
ค่าตอบแทนนอ้ยกว่า 4,000 บาท มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จากการศึกษายังพบอีกว่าผู้ช่วยดูแล
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ร้อยละ 47.6 มีความพอเพยีงของรายได้ แต่ร้อยละ 11.2 ของผู้ช่วยผู้ดูแลได้รับค่าตอบแทนไม่
เพียงพอและเป็นหนี้ ส่วนการศึกษาของปริญญา แร่ทอง (2547) ศึกษาในผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัวและอยู่ในภาวะพึ่งพา พบว่า ผู้ช่วยดูแลได้รับค่าตอบแทน 2,500-8,500 บาทต่อเดือน ทั้งนี้
การศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้ศึกษาถึงความพอเพียงของค่าตอบแทน นอกจากนี้ ได้มีการศึกษาของ        
ปิยาภรณ์ จันทร์โพธ์ิ (2547) ศึกษาในผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน ซึ่งผู้ช่วยดแูลใน
การศึกษานี้ผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพียง 3-5 วัน และได้รับค่าตอบแทน 7,000-
8,000 บาทต่อเดือน ส่วนการศึกษาของ Chanpradit (2003) ซึ่งศึกษาในผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับ
การว่าจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ได้รับค่าตอบแทน 3,500-19,300 บาทต่อเดอืน และหาก
ท างานนอกเวลา (ท างาน 7 วันต่อสัปดาห์) จะได้รับค่าตอบแทนเพิ่มขึน้ 200-620 บาทต่อวัน และยงั
พบว่าผู้ดูแลตอ้งจ่ายค่าอาหารให้ผู้ว่าจ้างตั้งแต่ 0-120 บาทต่อวัน  
    11.3.2.2  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล ผู้ช่วยดูแลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล จะได้รับค่าตอบแทน 5,000 บาทต่อเดือน นอกจากนี้ผู้ช่วยดแูลจะได้รับค่าตอบแทน
จากการท างานล่วงเวลา (Over time) โดยได้รับค่าตอบแทน 200 บาท ต่อการท างาน 8 ชั่วโมง 
  11.4  ค่าตอบแทนส าหรับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ
  จากโครงการน าร่องอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ, 2547) ได้สนับสนนุค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานแก่อาสาสมัคร ในอัตราคนละ 300 บาท  
ต่อเดือน โดยเฉล่ียจังหวัดละ 40 คน ในภาพรวมของโครงการ พบว่า รอ้ยละ 75 ของอาสาสมัคร
ได้รับเงินสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน 
  ส่วนอาสาสมัครท่ีไม่ได้รับเงินสนับสนุน เป็นเงื่อนไขอุปสรรค ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง 
 12.  หลักสูตรการฝึกอบรม 
 จากสภาพปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่เกิดกับสังคมไทยในปัจจุบนั ประกอบกบั
นโยบายต่าง ๆ ของประเทศ ส่งผลให้มีการผลิตผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ โดยองค์กรภาครัฐและเอกชนได้
มีการพัฒนาหลักสูตรในการอบรมผู้ช่วยดแูลผู้สูงอายุขึ้น ซึ่งสรุปเป็นผู้ช่วยดูแลที่ผ่านการฝึกอบรม
ได้ 2 ลักษณะ คือ ผู้ช่วยดูแลที่ท าเป็นอาชีพ และผู้ดูแลที่เป็นอาสาสมัคร ดังนี ้
  12.1  หลักสูตรในการอบรมผู้ช่วยดูแล หรือผู้ดูแลที่ท าเป็นอาชีพ 
  ส่วนใหญ่ผู้ช่วยดูแลหรือผู้ดูแลที่ท าเป็นอาชีพจะผ่านการอบรมจากสถาบันการศึกษา
เอกชน โดยมีการน าโครงสร้างหลักสูตรของภาครัฐไปปรับใช้ ทั้งนี้หนว่ยงานภาครัฐที่ยกร่าง
หลักสูตรในการอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีโครงสร้างหลักสูตรที่คล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตาม        
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ในตัวหลักสูตรต่าง ๆ จะใช้ค าว่า “ผู้ดูแล” ซึ่งในที่นี้หมายถึง “ผู้ช่วยดูแล” ซึ่งเป็นผู้ดูแลที่เป็น
ทางการที่ผ่านการฝึกอบรมตามระยะเวลาทีห่ลักสูตรก าหนด แบ่งตามหน่วยงาน ดังนี ้
   12.1.1  กระทรวงศึกษาธิการ 
   กระทรวงศกึษาธิการได้มีการพัฒนาหลักสตูรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2 
รูปแบบ คือ หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษา และหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ หลักสูตรทางไกล โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบและรายละเอยีดของหลักสูตร ดังนี ้
    12.1.1.1  หลักสตูรฝีกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษา ส านักงานสง่เสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (เดิมเรียกว่า กรมการศึกษานอกโรงเรียน) ส านัก
บริหารงาน คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ได้พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ในการอบรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุ เห็นความส าคญัในการดแูลผู้สูงอายุ และเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ มีความรู้
เกี่ยวกับอาหารและการปรับปรุงอาหารส าหรับผู้สูงอายุ และเพื่อให้ผู้เรยีนสามารถน าความรู้และ
ทักษะที่ถูกต้องไปประกอบอาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีระยะเวลาในการฝึกอบรมตลอด
หลักสูตร 3 เดือน (12 สัปดาห์) ใช้เวลาเรียนภาคทฤษฎี 300 ชั่วโมง ฝึกงาน 120 ชั่วโมง รวมเวลา
เรียนไม่น้อยกว่า 420 ชั่วโมง 
    โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วยหลักการดูแลผู้สูงอายุ จิตวิทยาผู้สูงอายุ 
กิจกรรมและนันทนาการของผู้สูงอายุ อาหารของผู้สูงอายุ การท าความสะอาดเก็บและรักษา
อุปกรณ์เครื่องใช้ภายในบ้านและบริเวณบ้าน การใชภ้าษาไทยและอังกฤษ บทบาทและจรรยาของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สุขศึกษา กฎหมายแรงงานที่ควรรู้ และการฝึกภาคปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ส่วน 
การประเมินผล ประกอบด้วย การทดสอบภาคทฤษฎี ร้อยละ 40 การทดสอบภาคปฏิบัติ ร้อยละ 60  
    12.1.1.2  หลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรทางไกล โดยส านกั
บริหารงาน คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน สถาบันการศึกษาทางไกล ไดด้ าเนินการยกร่าง
หลักสูตรการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ โดยมวีัตถุประสงค์ในการอบรมเพื่อให้ผู้เรียนสามารถน า
ความรู้ความเข้าใจ และทักษะที่ได้รับจากการเรียนรู้ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
หรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิด สามารถน าความรู้และทักษะประกอบอาชีพในการดูแลผู้สูงอายุไปขอทดสอบ
มาตรฐานแรงงานกับกรมพฒันาฝีมือแรงงานได้ ยังสามารถน าความรู้และประสบการณ์การเรียนรู้
ไปใช้ เพื่อการเทียบโอนเข้าสู่หลักสูตรการศึกษาอื่นที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน ใช้เวลาในการฝึก 
อบรม 420 ชั่วโมง 
    โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย 9 รายวชิา แยกเป็นวิชาชีพเฉพาะ 8 รายวิชา  
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ได้แก่ พื้นฐานความรู้เพื่อการเข้าใจผู้สูงอายุ ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุ จิตวิทยา
เพื่อการดูแลผูสู้งอายุ โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ การออกก าลังกายและนันทนาการในผู้สูงอายุ  
การเปลี่ยนอิรยิาบถและการใช้กายอุปกรณ์ในผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ/ การปฐมพยาบาลในผู้สูงอายุและ     
การป้องกันและการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีวิชาชีพสัมพันธ์ 1 รายวิชา ซึ่งได้แก่ กฎหมาย
เบื้องต้นที่เกีย่วข้อง โดยใชห้ลักการของการจัดการศึกษาทางไกลที่ใหค้วามส าคัญกับการเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง ซึ่งใช้ส่ือในการเรียนรู ้ประกอบดว้ย สื่อเอกสารและสื่อส่ิงพิมพ์ อย่างไรก็ตาม หลักสูตร
การศึกษาทางไกลนี้อยู่ในระหว่างการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการดแูล
ผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่ได้เปดิสอน  
    นอกจากนี้ วิทยาลัยชุมชนระนอง ส านักบรหิารงานวิทยาลัยชุมชนไดย้กร่าง
หลักสูตรในการอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ โดยการเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุจาก ทั่ว
ประเทศในการร่างหลักสูตร ซึ่งหลักสูตรที่วางแผนจะเปิดอบรม ประกอบด้วย 2 หลกัสูตร คือ 
    -  หลักสูตรระยะสั้น ใช้เวลาในการอบรม 420 ชั่วโมง แต่ผู้ที่สนใจเข้าอบรม มี
ความเห็นว่าระยะเวลาในการอบรมมากเกินไป ท าให้มีการพิจารณาปรบัปรุงหลักสูตรเพื่อลด
ระยะเวลาในการฝึกอบรมใหส้ั้นลงกว่าเดิม ซึ่งปัจจุบันอยูใ่นระหว่างด าเนินการปรับปรุงหลักสูตร 
ดังนั้น ส านกับริหารงานวิทยาลัยชุมชน จึงยังไม่ได้เปิดอบรมผู้ช่วยดแูลผู้สูงอายุดังกล่าวขึ้น 
    -  หลักสูตรอนุปริญญา ใช้เวลาในการเรียน 2 ปี ซึ่งปัจจุบันไดย้กร่างหลักสูตร
เรียบร้อยแลว้ อยู่ในระหว่างรอความเห็นชอบจากส านักบริหารงานวิทยาลัยชุมชน ในการเปิดอบรม
ในหลักสูตรดงักล่าว 
   12.1.2  กระทรวงแรงงาน 
   กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ได้พัฒนาหลักสูตรดังต่อไปนี ้
    12.1.2.1  การฝึกเสริมทักษะผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้รับการฝึกสามารถ
ปฏิบัติตนในการดูแลเด็กและผู้สูงอายุสามารถใช้และบ ารุงรักษาอุปกรณ์ที่ใช้ในงานดูแลเด็กและ
ผู้สูงอายุได้ โดยใช้เวลาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมระยะเวลา 60 ชั่วโมง โดยผู้รับการฝึกต้องมี
เวลาฝึกไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิสอบวัดผล 
    โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย กฎหมายแรงงานเบื้องต้น  มนุษยสัมพันธ์ 
การสื่อข้อความ การปฏิบัติตนในการเป็นผูดู้แลเด็กและผูสู้งอายุ สุขอนามัยส่วนบุคคล 
สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในที่พกัอาศัย ความตอ้งการพื้นฐานของผู้สูงอายุ การใช้และดแูล
รักษาอุปกรณ์ การดูแลความสะอาดร่างกาย การพยาบาลผู้สูงอายุ การวัดผล ภาคทฤษฎี 1 ชั่วโมง 
ภาคปฏิบัติ 2 ชั่วโมง  
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    12.1.2.2  หลักสูตรวุฒิบัตรพัฒนาฝีมือแรงงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้รับการ
ฝึกมีความรู้ ทักษะ และมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อการประกอบอาชพี
ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ โดยสามารถดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตร ในการด ารงชีวติประจ าวันได ้สามารถ
จัดเตรยีมอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุได้ และจัดกิจกรรมนันทนาการและการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุได้ ซึ่งใช้เวลาในการฝึกภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน
ภาค/ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน เป็นเวลา 3 เดือน (420 ชั่วโมง) หลังจากนั้น จะได้รับการฝึกในสถาน
ประกอบการอกี 1 เดือน โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย หมวดความรู้ความสามารถพื้นฐาน 
หมวดความรู้ความสามารถหลัก หมวดความรู้ความสามารถเสริม ได้แก่ คอมพิวเตอร์เบื้องต้น 
ภาษาอังกฤษในการท างาน การประกอบธรุกิจส่วนตัว เมื่อผู้รับการฝึกผ่านการประเมินผลจาก
สถาบันพัฒนาฝีมือ แรงงานภาค/ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานแล้ว จะได้รับการฝึก งานในสถาน
ประกอบการอกีเป็นเวลา 1 เดือน 
    ต่อมามีการปรับปรุงหลักสูตรไปเป็นหลักสูตรวุฒิบัตรพัฒนาฝีมือแรงงาน 
ผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ (การฝึกเตรียมเข้าท างาน) เวลา 6 เดือน (840 ช่ัวโมง) และฝึกในสถาน
ประกอบการอกี 2 เดือน (280 ชั่วโมง) โดยมีการผนวกหลักสูตรการดูแลเด็กและการดูแลผู้สูงอายุ
ไว้ดว้ยกัน โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย หมวดความรู้ความสามารถพื้นฐาน หมวดความรู้
ความสามารถหลัก และหมวดความรู้ความสามารถเสริม  
    อื่น ๆ กรมพัฒนาฝีมือแรงงานได้ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ในการผลิตผู้ช่วยดแูล
ผู้สูงอายุ ดังนี ้
    -  กรมพัฒนาฝมีือแรงงานร่วมกับมูลนิธิพระดาบส เปิดหลักสูตรในการอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้โครงสร้างหลักสูตรวฒุิบัตรพัฒนาฝีมือแรงงาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (420 ชั่วโมง) 
เน้นให้มีการอบรมให้ผู้เข้าอบรมมีศีลธรรม 
    -  กรมพัฒนาฝมีือแรงงานร่วมกับโรงเรียนปิยะมินทร์คุณารักษ์ในการอบรม
ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ โดยเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการใช้ภาษาอังกฤษ และการใช้คอมพิวเตอรใ์นการอบรม 
   12.1.3  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 
   กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าหลักสูตรอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 2 
หลักสูตร 
    12.1.3.1  หลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 420 ชั่วโมง ส่วนใหญ่มีเนื้อหา
คล้ายคลึงกับหลักสูตรของกระทรวงศกึษาธิการ แต่เพิ่มเนื้อหาทางด้านสุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้น เชน่ 
การสง่เสริมสุขภาพ โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การใชย้าและการดแูลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ เป็นต้น 
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    12.1.3.2  หลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 70 ชั่วโมง ส าหรับพนักงาน          
ที่ท าหน้าที่บรกิารดูแลผู้สูงอายุ ตามโครงการต้นกล้าอาชีพ หรือเป็นหลกัสูตรอบรม 70 ชั่วโมง 
ส าหรับผู้ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 1 ปี ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือญาติ
ผู้สูงอายุ หากต้องการประกอบอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ จะต้องเข้ารับการอบรมในหลักสูตรนี้ ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (กจิการให้การดแูลผู้สูงอายุ    
ที่บ้าน) 
   12.1.4   กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย ์
   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยส านักส่งเสริมและ
พิทักษ์ผู้สูงอายุ ไดด้ าเนินโครงการน าร่องอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home care) ในพื้นที่น า
ร่องระหว่าง พ.ศ. 2546-2547 สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล และช่วยเหลือตวัเองไม่ได้
อย่างทั่วถึงตรงกับความต้องการ และความจ าเป็นของผู้สูงอายุ หลังจากที่โครงการน าร่องประสบ
ความส าเร็จเปน็อย่างดี ต่อมาได้มีการขยายการฝึกอบรมไปทุกพื้นที่ทัว่ประเทศ 
   12.1.5   สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
   สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัด
อบรมการดูแลผู้สูงอายุขึ้นแก่ผู้สนใจ โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว หรือในชุมชนได้ โดยเนื้อหาที่ใช้ในการอบรมเป็นการเขียนแผนการ
อบรมขึ้น ซึ่งใชร้ะยะเวลาในการอบรมประมาณ 3 วัน อยา่งไรก็ตาม ผลการอบรมที่ผ่านมา ได้มี 
การน าไปแอบอ้างในการประกอบอาชีพ ซึง่ไม่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไม่ได้มีวัตถุประสงค์ในการอบรมผู้ช่วยดแูลผู้สูงอายุที่ท า
เป็นอาชีพ 
   12.1.6  กระทรวงแรงงาน 
   โดยกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ได้น าหลกัสูตรการฝึกเสริมทักษะผู้ดแูลเด็กและ
ผู้สูงอายุ (60 ชั่วโมง) ใชใ้นการอบรมผู้ดูแลอาสาสมัครแก่ประชาชนผู้สนใจ เพื่อให้มคีวามสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม โครงการดังกล่าวเพิ่งเริ่มด าเนินงาน ในศูนย์พัฒนา
ฝีมือแรงงาน จงัหวัดนนทบุร ีเมื่อมกราคม พ.ศ. 2549 ซึ่งมีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 10 คน จากการ
สอบถาม พบว่า โครงการได้รับความสนใจจากผู้เข้ารับการอบรมค่อนข้างน้อย และผู้ท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมเองก็บอกว่าตนเองขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และไม่สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการได้ เนื่องจากมีความรู้และทักษะยังไม่เพียงพอ ท าให้โครงการนี้เงียบหายไป
ในเวลาต่อมา 
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   ประเด็นปัญหาที่พบ 
   -  หลักสูตรท่ีมีอยู่ ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ จาก
รายละเอียดเกีย่วกับการอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่กล่าวมา จะเห็นได้วา่หลักสูตรส่วนใหญ่มี
โครงสร้างหลักสูตรที่คล้ายคลึงกัน และส่วนใหญ่เป็นการอบรมให้ผู้ช่วยผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุทั่วไปทีไ่ม่เจ็บป่วย ถึงแม้ว่าต่อมากรมอนามัยได้จัดท าหลักสูตรที่มุ่งเน้นการ
ดูแลสุขภาพมากขึน้ก็ตาม ในขณะที่ปจัจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากการวัดปัญหา
สุขภาพของคนไทย โดยใช้การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-adjusted life year: daly) เป็นตัวบ่งชี้ 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะ เนื่องจากโรคไม่ติดต่อ 
(คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติ, 2547) ดังนั้น หลักสูตรที่ใช้ในการ
ฝึกอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดแูลของผู้สูงอายุไทยได ้
   -  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุบางส่วนที่ได้รับการว่าจ้างใหดู้แลผูสู้งอายุตามบ้าน ไม่ได้
ผ่านการอบรมตามหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุที่ก าหนดจากการศึกษา ของปริญญา แร่ทอง (2547) 
และปิยาภรณ์ จันทร์โพธิ์ (2547) พบว่า ผู้ดแูลไม่มีคุณภาพ บางรายได้รบัการอบรมเกี่ยวกับการดแูล 
ผู้สูงอายุเพียง 3-5 วัน ทางศนูย์กจ็ะจัดส่งผู้ดูแลดังกล่าวไปดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน ตามความต้องการ
ของผู้ว่าจ้าง 
   -  หลักสูตรมีความหลากหลาย แตกต่างกันทั้งโครงสร้าง ระยะเวลาในการเรียน 
เกณฑ์การวัดและประเมินผล จากการศึกษาของอารยา ประเสริฐชัย และดารณี จามจุรี (2546) ซึ่งได้
ประเมินหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก ด้านผลผลิต และความต้องการของสังคม โดยท า 
การประเมินหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอน โดยโรงเรียนเอกชน จ านวน 11 แห่ง โดยใช้รูปแบบ
การประเมินชปิป์ (CIPP Evaluation model) เป็นการประเมิน 4 ขั้นตอน ได้แก่ บริบท ปัจจัย
เบื้องต้น กระบวนการ และผลผลิตของหลักสูตร พบว่า โครงสร้างหลักสูตรมีความแตกต่างกัน 3 
รูปแบบ ซ่ึงทั้ง 3 รูปแบบ ประกอบด้วย ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยแต่ละรูปแบบมีลักษณะ ดังนี้ 
   รูปแบบที่ 1 
   โครงสร้างหลักสูตร แบ่งเปน็หมวดวิชาตามโครงสร้างหมวดวิชาชีพ หลักสูตร
การศึกษานอกโรงเรียน ระดับประกาศนยีบัตร พ.ศ. 2539 ประเภทวิชา สาขาวิชาการดูแลเด็กและ
ผู้สูงอายุ โดยมโีรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนในลักษณะที่ 1 แห่ง 
   โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย ทฤษฎี 204 ชั่วโมง ปฏิบัติ 636 ชั่วโมง รวม 840 
ชั่วโมง แยกเปน็ 
   -  หมวดวิชาชพีสัมพันธ์ จ านวน 60 ชั่วโมง ประกอบดว้ย 
   ก.  กลุ่มวิชาภาษาไทย 
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   ข.  ภาษาต่างประเทศ/คอมพวิเตอร์เบื้องตน้ 
   ค.  วิชามนุษยสัมพันธ ์
   -  หมวดวิชาชพีเฉพาะ จ านวน 420 ชั่วโมง ประกอบดว้ย 
   ก.  วิชาบทบาทหน้าที่ จรรยาบรรณ และพัฒนาสุขอนามัยของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพ 
   ข.  กลุ่มวิชาการดูแลสุขภาพอนามัยเบื้องตน้ 
   ค.  กลุ่มวิชากายวภิาคศาสตร์ และสรีวิทยา 
   ง.  กลุ่มวิชาการป้องกันการตดิเชื้อ 
   จ.  กลุ่มวิชาการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
   ฉ.  กลุ่มวิชาการโภชนาการ 
   ช.  กลุ่มวิชาการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น 
   ซ.  การฝึกปฏิบัติ จ านวน 360 ชั่วโมง 
   รูปแบบที่ 2 
   โครงสร้างหลักสูตรจัดตามหลักสูตรท่ีได้รับการอนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ 
โดยส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน โดยมีโรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนใน
ลักษณะนี้ 9 แห่ง 
   โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย ทฤษฎี 300 ชั่วโมง ปฏิบัติ 120 ชั่วโมง รวม 420 
ชั่วโมง แยกเปน็ 
   -  หลักการดูแลผู้สูงอายุ 
   -  จิตวิทยาผู้สูงอาย ุ
   -  กิจกรรมและนันทนาการของผู้สูงอายุ 
   -  อาหารของผู้สูงอายุ 
   -  การท าความสะอาด เก็บและรักษาอุปกรณ์ เครื่องใช้ภายในบ้านและบริเวณบ้าน 
   -  การใชภ้าษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   -  บทบาทและจรรยาบรรณของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
   -  สุขศึกษา 
   -  กฎหมายแรงงานที่ควรรู ้
   -  การฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 120 ชั่วโมง 
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   รูปแบบที่ 3 
   โครงสร้างหลักสูตรที่จัดขึ้นเฉพาะ ซึ่งแตกต่างจากรูปแบบที่ 1 ประกอบด้วย          
8 หมวดวิชา ซึง่พบว่าระยะเวลาในการเรียนน้อยกว่าอีก 2 รูปแบบ ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากต้องการเร่ง
ผลิตบุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุตามความต้องการของผู้ผลิต 
   โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย ทฤษฎี 231 ชั่วโมง ปฏิบัติ 98 ชั่วโมง รวม 329 
ชั่วโมง แยกเปน็ 
   -  หมวดวิชาพฒันาบคุลิกภาพ เจตคต ิ
   -  ความรู้พื้นฐานในงานอาชีพ 
   -  การดูแลผู้สูงอาย ุ
   -  การดูแลเด็ก 
   -  กิจกรรมพิเศษ 
   -  การรักษาสขุวิทยาของผู้ปว่ย 
   -  การดูแลผู้ปว่ยขั้นพื้นฐาน 
   -  โภชนาการและอาหารบ าบัด 
   การวัดผลและการประเมิน 
   ท้ัง 3 รูปแบบ ใช้การทดสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยหลักสูตรส่วนใหญ่
ประเมินผล โดยการทดสอบภาคทฤษฎี ร้อยละ 40 และทดสอบภาคปฏิบัติ ร้อยละ 60 ยกเว้น
รูปแบบที่ 1 ที่ทดสอบภาคทฤษฎี ร้อยละ 50 และทดสอบภาคปฏิบัติ ร้อยละ 50 โดยมีเกณฑก์าร
ตัดสิน ดังนี ้
   -  ต้องมีเวลาเวลาเรียนอย่างนอ้ย ร้อยละ 50 ของเวลาเรียนทั้งหมด 
   -  ผลการทดสอบภาคทฤษฎี ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ของคะแนน
เต็ม 
   -  ผลการทดสอบภาคปฏิบัติ ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ของคะแนน
เต็ม ยกเว้นรูปแบบที่ 1 ต้องได้คะแนนภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 
   -  ผลการทดสอบภาคทฤษฎแีละผลการทดสอบภาคปฏิบัติ เมื่อรวมแล้วต้อง        
ไม่น้อยกว่า รอ้ยละ 60 
   จะเห็นได้ว่า ทัง้ 3 รูปแบบ ยงัไม่มีมาตรฐานการวัดและประเมินผล เมื่อเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ โดยพบว่าต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ว่าต้องได้ 
คะแนนภาคทฤษฎีไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 70 และภาคปฏิบัติจะต้องผ่านทั้งหมด 
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  12.2  ผู้ดูแลอาสาสมัคร หรือผู้ช่วยดูแลที่เป็นอาสาสมัคร ซึ่งส่วนใหญ่ผา่นการอบรม
จากโครงการต่าง ๆ ของภาครัฐ ซึ่งโครงการที่มีรูปแบบชัดเจน คือ โครงการน าร่องอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งด าเนินงานโดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ระหว่าง พ.ศ. 2546-2547 
  โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ได้พัฒนาหลักสูตรในการฝึกอบรมขึ้น มา และ
สามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยนักวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ใช้เวลาในการฝึกอบรม 3 วัน รวม 15 ชั่วโมง เน้นการฝึกปฏิบัติ 
  จากการด าเนินโครงการ พบว่า กิจกรรมที่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นการพูดคุย/ ให้ค าปรึกษา ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
ตามล าดับ ในส่วนของความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลจากอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต ซ่ึงเปลี่ยนไปใน 
ทางที่ดีขึ้น โดยส่วนใหญ่มีสภาพจิตใจ อารมณ์ สุขภาพร่างกาย และการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น
ตามล าดับ 
  การติดตามและการประเมินผล ส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลโครงการในลักษณะ
ปัญหา และอปุสรรคที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน แต่ในสว่นของ
การควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติยังไม่ได้มีการกล่าวถึง  
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ตารางท่ี 2-4  เปรียบเทียบโครงสร้างเนื้อหาในแต่ละหลักสูตร 
 

โครงสร้างหลักสูตร 
โครงสร้าง 
หลักอาชีพ 
(840 ชม.) 

โครงสร้าง 
เฉพาะ 

(239 ชม.) 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง พม. กระทรวง สธ. กระทรวงแรงงาน 

ในโรงเรียน 
(420 ชม.) 

ทางไกล 
(420 ชม.) 

อาสาสมัคร 
ผู้ดูแล 

ผู้สูงอาย*ุ 
(60 ชม.) 

หลักสูตร 
420 ชม. 

หลักสูตร 
70 ชม. 

วุฒิบัตรพัฒนา 
ฝีมือแรงงาน 
ผู้ดูแลเด็กและ 
ผู้สูงอาย*ุ 
(840 ชม.) 

เสริม 
ทักษะ* 
(60 ชม.) 

1. หลักการดแูลผู้สูงอายุ/ 
การดูแลผู้สูงอายุ
เบื้องต้น 

         

2. จิตวิทยาผู้สูงอาย ุ          
3. การเสริมสร้างสุขภาพ

ผู้สูงอาย ุ
         

4. ความต้องการพื้นฐาน      
ผู้สูงอาย ุ

         
 

5. กิจกรรมและนันทนาการ
ของผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 2-4  (ต่อ) 
 

โครงสร้างหลักสูตร 
โครงสร้าง 
หลักอาชีพ 
(840 ชม.) 

โครงสร้าง 
เฉพาะ 

(239 ชม.) 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง พม. กระทรวง สธ. กระทรวงแรงงาน 

ในโรงเรียน 
(420 ชม.) 

ทางไกล 
(420 ชม.) 

อาสาสมัคร 
ผู้ดูแล 

ผู้สูงอาย*ุ 
(60 ชม.) 

หลักสูตร 
420 ชม. 

หลักสูตร 
70 ชม. 

วุฒิบัตรพัฒนา 
ฝีมือแรงงาน 
ผู้ดูแลเด็กและ 
ผู้สูงอาย*ุ 
(840 ชม.) 

เสริม 
ทักษะ* 
(60 ชม.) 

6. อาหาร/ โภชนาการ
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

         

7. การท าความสะอาดและ
รักษาอุปกรณเ์ครื่องใช้/
เครื่องมือแพทย ์

         

8. พัฒนาบุคลิกภาพ/มนุษย
สัมพันธ ์

         

9. การใช้ภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ 

         

10. ศัพท์เทคนิคการแพทย ์          
 70 
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ตารางท่ี 2-4  (ต่อ) 
 

โครงสร้างหลักสูตร 
โครงสร้าง 
หลักอาชีพ 
(840 ชม.) 

โครงสร้าง 
เฉพาะ 

(239 ชม.) 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง พม. กระทรวง สธ. กระทรวงแรงงาน 

ในโรงเรียน 
(420 ชม.) 

ทางไกล 
(420 ชม.) 

อาสาสมัคร 
ผู้ดูแล 

ผู้สูงอาย*ุ 
(60 ชม.) 

หลักสูตร 
420 ชม. 

หลักสูตร 
70 ชม. 

วุฒิบัตรพัฒนา 
ฝีมือแรงงาน 
ผู้ดูแลเด็กและ 
ผู้สูงอาย*ุ 
(840 ชม.) 

เสริม 
ทักษะ* 
(60 ชม.) 

11. ความรู้เกี่ยวกับรางกาย
มนุษย์/ กายวภิาคศาสตร์ 
สรีรวิทยา 

         

12. บทบาทและจรรยาบรรณ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

         

13. สุขศึกษา/ พัฒนา
สุขภาพอนามยัผู้
ให้บริการ 

         

14. การรักษาสุขวทิยาผู้ป่วย          
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ตารางท่ี 2-4  (ต่อ) 
 

โครงสร้างหลักสูตร 
โครงสร้าง 
หลักอาชีพ 
(840 ชม.) 

โครงสร้าง 
เฉพาะ 

(239 ชม.) 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง พม. กระทรวง สธ. กระทรวงแรงงาน 

ในโรงเรียน 
(420 ชม.) 

ทางไกล 
(420 ชม.) 

อาสาสมัคร 
ผู้ดูแล 

ผู้สูงอาย*ุ 
(60 ชม.) 

หลักสูตร 
420 ชม. 

หลักสูตร 
70 ชม. 

วุฒิบัตรพัฒนา 
ฝีมือแรงงาน 
ผู้ดูแลเด็กและ 
ผู้สูงอาย*ุ 
(840 ชม.) 

เสริม 
ทักษะ* 
(60 ชม.) 

15. กฎหมายแรงงานที่ควร
รู/้ กฎหมายเบือ้งต้นที่
เกี่ยวข้อง 

         

16. การดูแลผู้ป่วยข้ัน          
พื้นฐาน/ การฝึกปฏิบัติ 

         

1) กรวัดสัญญาณชีพ          
2) การดูแลก่อนหลัง 

ผ่าตัด 
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ตารางท่ี 2-4  (ต่อ) 
 

โครงสร้างหลักสูตร 
โครงสร้าง 
หลักอาชีพ 
(840 ชม.) 

โครงสร้าง 
เฉพาะ 

(239 ชม.) 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง พม. กระทรวง สธ. กระทรวงแรงงาน 

ในโรงเรียน 
(420 ชม.) 

ทางไกล 
(420 ชม.) 

อาสาสมัคร 
ผู้ดูแล 

ผู้สูงอาย*ุ 
(60 ชม.) 

หลักสูตร 
420 ชม. 

หลักสูตร 
70 ชม. 

วุฒิบัตรพัฒนา 
ฝีมือแรงงาน 
ผู้ดูแลเด็กและ 
ผู้สูงอาย*ุ 
(840 ชม.) 

เสริม 
ทักษะ* 
(60 ชม.) 

3) การดูแลให้ออกซิเจน 
การให้อาหารทาง     

      สายยาง 

         

หมายเหต ุ  *  หมายถึง ไม่มรีายละเอียดเนือ้หา 
                   กระทรวง พม. หมายถึง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
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  นอกจากนี้ การศึกษาของอารยา ประเสริฐชัย และดารณี จามจุรี (2546) ด้านผลผลิต         
ในด้านความรู ้ทักษะ และการน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมประเมินตนเอง  
มีความรู้ ความสามารถในระดับสูง แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านความรู้ความสามารถ 
ทักษะกับการน าไปใช้ปฏิบตัิจริง พบว่า ผูดู้แลเด็กเล็กและผู้สูงอายุมีความรู้ ความสามารถใน
หลักสูตรผู้สูงอายุ ในประเด็นกิจกรรมและนันทนาการ อาหารของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี แต่ในการ
ปฏิบัติไม่ค่อยได้ปฏิบัติในเรือ่งดังกล่าว และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเปรียบเทียบ
กับความคาดหวังของผู้ใช้บริการ พบว่า ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจในการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในประเด็นกิจกรรมและนันทนาการ อาหารของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีความคาดหวัง
ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุจะสามารถจัดกิจกรรมและนันทนาการ อาหารของผู้สูงอายุได้ ในระดับมาก ซึ่ง
แสดงให้เห็นวา่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันเอกชน ยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ 
  การออกใบอนุญาตสถาบันการฝึกอบรม ท้ังในภาครัฐ เอกชน และสถาบันการศึกษา 
  ก.  การออกใบอนุญาตจัดตั้งสถานฝึกอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชน 
  การจัดตั้งสถาบันการฝึกอบรม ในหลักสูตรผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ใช้พระราชบัญญัติ
โรงเรียนเอกชน พ.ศ. 2550 ในการขออนุญาตจัดตั้งสถาบันฝึกอบรม โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
  หมวด 2 ลักษณะและการจัดตั้งโรงเรียน 
  มาตรา 15 โรงเรียนมี 3 ลักษณะดังต่อไปนี ้
  -  โรงเรียนที่จัดการศึกษาตามหลักสูตรของกระทรวงศกึษาธิการ หรือหลักสูตรท่ี
ได้รับอนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ และจัดเป็นรูปแบบการศึกษาในระบบโรงเรียน 
  -  โรงเรียนที่จัดการศึกษาตามหลักสูตรของกระทรวงศกึษาธิการ หรือหลักสูตรท่ี
ได้รับอนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการและจัดเป็นรูปแบบการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
  -  โรงเรียนที่จัดการศึกษาให้แก่บุคคลที่มีลักษณะพิเศษหรือผิดปกติทางร่างกาย 
สติปัญญา หรือจิตใจ เปน็รปูแบบการศึกษาพิเศษ หรือโรงเรียนที่จัดให้การศึกษาแก่บุคคล ผู้ยากไร้ 
หรือผู้ที่เสียเปรียบทางการศกึษาในลักษณะต่าง ๆ ที่จัดเป็นรูปแบบการศึกษาสงเคราะห์ โรงเรียน     
แต่ละลักษณะจะแบ่งออกเป็นประเภทใดหรือระดับใดให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีก าหนด โดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  มาตรา 16 รัฐมนตรีอาจจ ากัดจ านวนโรงเรยีนลักษณะใด ประเภทใด หรือระดับใด ใน
ท้องท่ีใด เป็นจ านวนเท่าใดก็ได้ โดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
  มาตรา 17 เพื่อประโยชนแ์ก่การจัดตั้ง ควบคุม และส่งเสริมโรงเรียนให้รัฐมนตรีมี
อ านาจวางระเบียบ 



75 

  -  ก าหนดมาตรฐานของโรงเรียน 
  -  ยกเว้นมิใหน้ าบทบัญญัติในหมวด 3 หมวด 5 หมวด 6 และหมวด 7 ทั้งหมด หรือ
บางส่วนมาใช้บังคับแก่โรงเรียน ตามมาตรา 15(2) ที่จัดการศึกษาตามหลักสูตรท่ีได้รับอนุมัติจาก
กระทรวงศกึษาธิการ หรือโรงเรียน ตามมาตรา 15(3) ทั้งนี ้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข       
ที่รัฐมนตรีก าหนด 
  มาตรา 18 ห้ามบุคคลใดจัดตั้งโรงเรียน เวน้แต่ได้รับใบอนุญาตให้จัดตั้งโรงเรียนจาก 
ผู้อนุญาต 
  การขออนุญาตและการอนญุาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎ กระทรวง โรงเรียนใดจะตัดให้มีการสอนประเภทใดหรอืระดับใด และจะรับนักเรียน
เข้าเรียนในโรงเรียนได้มีจ านวนเท่าใด ให้เป็นไปตามทีร่ะบุในใบอนุญาตให้จัดตั้งโรงเรียน 
  มาตรา 19 ผู้ขอรับใบอนุญาตให้จัดตั้งโรงเรียน ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ดังตอ่ไปนี ้
  -  มีสัญชาติไทยโดยการเกิด 
  -  มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบรูณ์ 
  -  มีทรัพย์สิน หรือฐานะพอที่จะจัดตั้งและด าเนินกิจการโรงเรียนได ้
  -  มีความรู้ตามระเบียบที่รัฐมนตรีก าหนด 
  -  มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
  -  ไม่ฝักใฝ่หรอืเลื่อมใสในลัทธิท่ีเป็นภัยตอ่ความมั่นคง หรือความปลอดภัยของ
ประเทศ หรือขัดต่อการปกครองระบอบประชาธปิไตยตามรัฐธรรมนูญ 
  -  ไม่เคยถูกออกจากราชการโดยมีความผดิ เว้นแต่ได้ถูกออกจากราชการมา แล้วไม่
น้อยกว่าสองปี ก่อนวันขอรับใบอนุญาตให้จัดตั้งโรงเรียน 
  -  ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้จัดตั้งโรงเรียน เว้นแต่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาต
ดังกล่าวมาแล้ว ไม่น้อยกว่าสองปี ก่อนวันขอรับใบอนุญาตให้จัดตั้งโรงเรียน 
  -  ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  -  ไม่เคยได้รับโทษจ าคุก โดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคกุ เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดที่ผู้อนุญาตเห็นว่าไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือความผิดที่ไดก้ระท าโดย
ประมาทหรือความผิดลหุโทษ และได้พน้โทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี ก่อนวันขอรับใบอนุญาตให้
จัดตั้งโรงเรียน 
  ขั้นตอนในการขออนุญาตจัดตั้งสถานฝึกอบรม ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การพิจารณาหลกัสูตรที่ขอเปิดสอน 



76 

  คณะกรรมการพิจารณาหลักสูตรโรงเรียนเอกชน มาตรา 15(2) แห่งพระราชบัญญัติ
โรงเรียนเอกชน พ.ศ. 2550 ประเภทศิลปศกึษาและอาชีวศึกษา จะพิจารณาให้ความเห็นชอบ
หลักสูตรท่ีผู้ขอจัดตั้งเสนอ 
  ขั้นตอนที่ 2 การพิจารณาโครงการจัดตั้งโรงเรียน 
  ผู้ขอจัดตั้งจะตอ้งเขียนโครงการจัดตั้งโรงเรียน ระเบียบการ และหลักสตูรวิชา ที่จะขอ
เปิดสอน โครงการสอน ค าอธิบายรายวิชา เสนอเพื่อพิจารณาอย่างละ 20 ชุด ตามแบบและหัวข้อที่
ก าหนดไว้ เพือ่เสนอให้คณะกรรมการพิจารณาการจัดตัง้โรงเรียนเอกชนนอกระบบพิจารณาให้
ความเห็นชอบก่อน 
  ขั้นตอนที่ 3 ผู้ขอยื่นค าร้องขอจัดตั้งโรงเรียน พร้อมเอกสารประกอบ 
  เมื่อหลักสูตรผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาหลักสูตรแล้ว ผู้ขอยื่นค าขอ
จัดตั้งโรงเรียน พร้อมเอกสารประกอบ โครงการจัดตั้งโรงเรียน ระเบียบการของโรงเรียน และ
หลักสูตร โครงการสอนที่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการแล้ว ยื่นต่อเจ้าหน้าที่สง่เสริม
การศึกษานอกระบบ 
  ขั้นตอนที่ 4 การออกใบอนุญาตให้จัดตั้งโรงเรียน 
  เจ้าหน้าที่กองส่งเสริมการศึกษานอกระบบ ท าการตรวจอาคาร สถานที่ที่จะจัดตั้ง แล้ว
สรุปรายละเอียดการจัดตั้งโรงเรียนในที่ประชุมผู้บริหาร ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน
ให้ความเห็นชอบ เพื่อออกใบอนุญาตให้จดัตั้งโรงเรียนต่อไป 
  ปัจจุบันมีโรงเรียนที่เปิดสอนหลักสูตรการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ จ านวนทั้งหมด 76 
แห่ง แบ่งเป็นในต่างจังหวดั จ านวน 52 แห่ง และในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 24 แห่ง อย่างไร 
ก็ตาม พบว่า มกีารเปิดและปิดกิจการทุกวัน ท าให้ไม่สามารถนับจ านวนที่แท้จริงได ้
  ประเด็นปัญหาท่ีพบ 
  มีข้อร้องเรียนจากผู้ที่เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกบัการโฆษณาโรงเรียนเกินจริง ทั้งนี้
เนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการ ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่อนุญาตในการจัดตัง้สถานฝึกอบรม ถึงแม้ว่า
ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานโรงเรียนเอกชน ประเภทอาชีวศึกษา
หลักสูตรของโรงเรียน พ.ศ. 2546 แต่ยังขาดการติดตามและควบคุมมาตรฐานการด าเนินการที่
ชัดเจนและต่อเนื่อง ซึ่งการขออนุญาตจัดตัง้สถานฝึกอบรมไม่ยุ่งยากมากนัก ดังจะเหน็ได้ว่า
แนวโน้มการจดัตั้งเพิ่มมากขึน้ มีการโฆษณาสถานฝึกอบรมที่เกินจริง จึงมีข้อมูลการร้องเรียนจาก  
ผู้ที่เข้าฝึกอบรมเกี่ยวกับการโฆษณาที่ท าให้ผู้ที่สนใจเข้าใจผิดว่าเป็นหลักสูตรการเรียนการสอนของ
วิชาชีพพยาบาล อีกทั้งในสถานฝึกอบรมบางแห่งมีการโฆษณาว่ามีเงินให้กูย้ืมในการอบรม แต่เมื่อ
ผู้ที่สนใจเข้าไปอบรมพบว่า ไม่มีเงินให้กูย้ืมจริง ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาท่ีเกิดการฟ้องร้องบ่อยครั้ง 
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  ข.  การออกใบอนุญาตจัดตั้งสถานฝึกอบรมผู้ช่วยดูแลภาครัฐ 
  ภาครัฐยังไม่มสีถาบันที่อบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ แต่จะเป็นหนว่ยงานที่ยกร่าง
หลักสูตรการฝึกอบรมแล้วมีการน าไปปรบัใช้โดยภาคเอกชน ทั้งนี้ได้มีหน่วยงานของภาครัฐที่ได้
ริเริ่มในการผลิตผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ เช่น วิทยาลัยชุมชนระนอง ได้ยกร่างหลักสูตรอบรมผู้ช่วยดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อผลิตแรงงานในสาขาดังกล่าว ซึ่งปัจจุบันอยูใ่นระหว่างด าเนินการยกร่างหลักสูตร โดย
แบ่งเป็น 2 หลักสูตร คือ 
  -  หลักสูตรระยะสั้น 420 ชั่วโมง แต่ยังมีปญัหา เนื่องจากผู้สนใจมีความเห็นว่า 
ระยะเวลาในการฝึกอบรมนานเกินไป จึงอยู่ในระหว่างการปรับปรุงหลักสูตร ซ่ึงวิทยาลัยชุมชน
สามารถอนุมัติการฝึกอบรมได้เอง 
  -  หลักสูตรอนุปริญญา 2 ปี ซึ่งได้ยกร่างหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้สูงอายุจากทั่วประเทศและจากการศึกษาดูงานต่างประเทศ ซ่ึงอยู่ในระหว่างตรวจสอบ                  
ความสมบูรณ์ของหลักสูตร ยังไม่ได้เปิดการฝึกอบรม ซ่ึงการอนาคตฝึกอบรมต้องผ่านความ
เห็นชอบของส านักบริหารงานวิทยาลัยชุมชน 
  ส่วนการออกใบอนุญาตในการฝึกอบรมผู้ดูแลอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ด าเนินการเพือ่ตอบสนองนโยบายของรัฐ เช่น โครงการน าร่องอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดย
ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ โครงการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการฝึกอบรมเพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความสามารถในการดูแลกันเองในครอบครัว 
และในชมุชนได้มากขึ้น 
  การรับรอง ตดิตามผล และการก ากับควบคุมคุณภาพหลังการฝึกอบรม 
  ในขณะนี้ประเทศไทยยังไม่มหีน่วยงานที่รบัรองและควบคุมคุณภาพการปฏิบัติ    
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ช่วยดแูลที่ได้ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรม ถึงแม้ได้มีข้อก าหนดการทดสอบ
มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชีพการดูแลผู้สูงอายุ โดยกระทรวงแรงงาน แตย่ังไม่มี
ข้อบังคับที่ชัดเจนว่าผู้ที่ผ่านการอบรมตามสถานฝึกอบรมต่าง ๆ ต้องผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือ
แรงงาน ดังนัน้ในขณะนี้จึงมีผู้ดูแลที่ผ่านการทดสอบฝีมือแรงงานจ านวนน้อย ซึ่งอาจท าให้ต้อง
ตระหนักถึงประเด็นปัญหาท่ีตามมา คือ ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากผู้ดแูลที่มีมาตรฐานหรือไม่ 
อย่างไร 
  ประเด็นปัญหาท่ีพบ 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้ดแูลผู้สูงอายุที่ได้รับการว่าจ้างหรือผู้ช่วยดูแลของปริญญา   
แร่ทอง (2547), ปิยาภรณ ์ จันทร์โพธิ์ (2547) และศิริพนัธุ์ สาสตัย์ และคณะ (2550) พบว่า 
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  -  ผู้ดูแลไม่มีคณุภาพ ผู้ชว่ยดแูลบางรายได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพียง 
3-5 วัน ทางศนูย์กจ็ะจัดส่งผู้ช่วยดแูลดังกลา่วไปดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน ตามความต้องการของ      
ผู้ว่าจ้าง ผู้ช่วยดูแลที่เข้ามาสมัครงานกับศนูย์ที่จัดผู้ดูแลตามบ้าน ซ่ึงส่วนใหญ่เข้ามาสมัคร เนื่องจาก
มีการบอกต่อจากกลุ่มเพื่อนทีท่ างานในลักษณะเดียวกัน และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุมาบ้าง 
  -  ขาดการควบคุมด้านค่าตอบแทน ลักษณะการท างาน ค่าตอบแทนเป็นการตกลง
ระหว่างผูว้่าจ้าง ผู้ช่วยดแูล และศูนย์ที่ส่งผูช้่วยดแูลไปท างานตามบ้าน 
  -  ผู้ช่วยดูแลไม่ได้รับความคุม้ครอง โดยในบางท่ีอาจไมไ่ด้มีประกันสังคม หรือ
ประกันสุขภาพใด ๆ แก่ผู้ช่วยดแูล 
  -  ไม่มีหลักประกันเกี่ยวกับมาตรฐานในการปฏิบัติงานของผู้ช่วยดูแล ดังนั้น จึงม ี 
การท าร้ายร่างกายผู้สูงอายุเกดิขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนผูช้่วยดแูลขึ้นในครอบครัวและในชุมชน 
  -  ผู้ช่วยดูแลมภีาวะเครียด เมือ่ผู้ช่วยดูแลคนใหม่เข้าไปท างานในครอบครัวดังกล่าว  
ก็อาจถูกจับตามองเป็นพิเศษ ปัญหาที่เกิดขึน้สร้างความเครียดให้ผู้ชว่ยดูแล ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลและคณุภาพการดูแลในที่สุด 
  -  ขาดระบบการควบคุม ก ากับ และการประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแล 
  -  หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุมีความหลากหลายแตกต่างกันทั้ง
โครงสร้าง ระยะเวลาในการเรียน เกณฑ์การวัด และการประเมินผล 
  -  หลกัสูตรทีม่ีอยู่ยังไม่ตอบสนองความตอ้งการของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
  ซึ่งประเด็นปญัหาดังกล่าวเกิดขึ้น อาจเนือ่งมาจากการขาดการรับรองมาตรฐานและ
การควบคุมการปฏิบัติ จึงควรได้รับการพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้           
การช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ช่วยดแูล ตลอดจนสร้างระบบการดูแลที่มคีุณภาพให้เกิดขึ้น 
 13.  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในตา่งประเทศ 
 ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในประเทศแคนาดา (ศิริพันธ์  สาสัตย์ และเตือนใจ ภกัดีพรหม, 2549) 
  13.1  ที่มาและความจ าเป็นของผู้ช่วยดูแล 
  ด้วยการเพิ่มขึน้ของประชากรสูงอายุ และการบริการได้ย้ายไปสู่การดแูลที่บ้านและ
ในสถานบริบาล (Nursing home) จึงเป็นทีม่าของความตอ้งการผู้ช่วยดแูลที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ผู้ช่วยดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuing care assistant) หรือเรียกย่อ ๆ ว่า CCA เกิดจากการรวม
หลักสูตรเดิม คือ หลักสูตรการดูแลที่บ้าน (Home care) และการช่วยเหลือดูแลโดยเฉพาะ (Special 
care aide) เพื่อให้ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาสามารถท างานได้ทัง้การดูแลที่บ้านและสถานดแูลระยะยาว 
จากการศึกษาในแคว้นโนวาสโกเชีย (Nova Scotia) พบว่า ร้อยละ 30 ของผู้ส าเร็จการศึกษาท างาน
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ในสถานบริบาลระยะยาว และร้อยละ 19 ได้รับการจ้างงานในบริษัทให้บริการดูแลสนับสนุนที่บ้าน 
ตัวอย่าง เช่น พนักงานสนับสนุนดูแลที่บ้าน (Home Support Worker: HSW) อาจมีชือ่เรียกอื่น ๆ 
เช่น Companion, Visiting homemaker, Personal aide, Housekeeper และ Personal care attendant 
หมายถึง ผู้ที่ให้การสนับสนนุบริการใหก้ารดูแลที่ต่อเนื่องหรือระยะส้ันให้แก่บุคคลหรือครอบครัว
ในระยะที่ไม่สามารถให้การดูแลได้ อยู่ในภาวะเศร้าโศก หรือมีเหตุการณ์บางอย่างเกิดขึ้นใน
ครอบครัว กิจกรรมการช่วยเหลือ เช่น การท างานบ้านเบา ๆ การเตรียมอาหาร การช่วยเหลือในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การดูแลส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร เป็นต้น นอกจากนี้ ยังชว่ยดูแล
ผู้ป่วย เพื่อใหญ้าติมีเวลาเปน็ส่วนตัว (Respite) ทั้งนี้ก็เพื่อช่วยให้ผู้รบับริการสามารถด ารงการ
ช่วยเหลือตนเองมากที่สุดเทา่ที่จะมากได ้
  ด้วยประเทศแคนาดา ประกอบไปด้วย 10 มณฑล และ 3 เขตติดต่อ รัฐบาลกลางได้
กระจายอ านาจใหแ้ต่ละท้องถิ่นรับผิดชอบการจัดบริการต่าง ๆ เช่น การศึกษา สุขภาพ สังคม และ
สวัสดิการ รวมทั้งมีอิสระในการบริหารจดัการระบบผู้ชว่ยดูแล จึงท าให้ระบบนี้มีความแตกต่างกัน
ไปในแต่ละมณฑล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มรีายงานระบบผู้ช่วยดูแลที่ค่อนข้างชัดเจน 
เช่น ในมณฑลโนวาสโกเซีย (Nova Scotia) และมณฑลออนแทรีโอ (Ontario) แต่เนื่องจากระบบ
ผู้ช่วยดูแลที่มณฑลออนแทรีโอได้ให้ความส าคัญเฉพาะพนักงานดูแลช่วยเหลือส่วนบุคคล 
(Personal Support Workers: PSW) และระบบท่ีใช้มีลักษณะคล้ายคลึงกบัระบบของประเทศ 
สหราชอาณาจักร ในขณะที่ระบบผู้ช่วยดูแลในมณฑลโนวาสโกเชีย มกีารรวบรวมผู้ท่ีท างานที่มี
ลักษณะเหมือนกันมากไว้ดว้ยกัน พร้อมทัง้มีการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมที่ชัดเจนมากกว่า 
ดังนั้น ผู้วจิัยจงึขอกล่าว ถึงเฉพาะระบบผู้ช่วยดแูลในมณฑลโนวาสโกเซียเท่านั้น 
  13.2  หลักสูตรการฝึกอบรม 
  หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ช่วยดูแล มวีัตถุประสงค์เพื่อเตรียมนักเรียนในการให้ บริการ
ดูแลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งหลักสูตรทั้งในส่วนของภาครัฐและเอกชน ตลอดจน
สถาบันการศึกษา แบ่งออกเปน็ 2 หลักสูตร ใหญ่ ๆ คือ 
   13.2.1  หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuing Care 
Assistant: CCA) 
   หลักสูตรประกาศนียบัตร (Certificate program) ผู้ช่วยดูแลต่อเนื่อง เดิมมีชื่อว่า
หลักสูตรการดูแลที่บ้าน (Home care) และการช่วยเหลือดูแลโดยเฉพาะ (Special care aide) เช่น 
หลักสูตรพนักงานสนับสนุนการดูแลท่ีบ้าน (Home Support Worker: HSW) หลักสูตรพนักงาน
ดูแลส่วนบุคคล (Personal care worker) และหลักสูตรการฝึกอบรมพนักงานดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home health care worker training programs) ต่อมา ค.ศ. 2000 ได้เปลี่ยนมาเป็นหลกัสูตรผู้ช่วย
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ดูแลแบบ ต่อเนื่อง และเริ่มใช้บังคับอย่างจริงจังใน ค.ศ. 2004 ซึ่งเป็นหลักสูตรที่พัฒนาความรู้และ
ทักษะในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้บาดเจ็บ และผู้ที่อยู่ในระยะพักฟื้น เพื่อให้บุคคลช่วยเหลือ
ตนเอง ในบ้านและในสถานบริการดูแลโดยเฉพาะ (Special care facilities) 
   หลักสูตรนี้ยังเตรียมนักเรยีน เพื่อให้บริการดูแลทั้งระยะสัน้และระยะยาว เพื่อให้
ผู้เรียนมีความพร้อมส าหรับการท างานหลงัการส าเร็จการศึกษา สามารถให้บริการที่เหมาะสม มี
กาลเทศะ ให้ความเคารพ ดแูลโดยใช้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การช่วยเหลือและสนบัสนุน       
การบริการ นอกจากให้การดูแลส่วนบุคคลแล้ว ผู้ช่วยการดูแลอาจช่วยดูแลท าความสะอาด
บ้านเรือนบ้าง การเตรียมอาหารและการชว่ยบริการอ่ืน ๆ ส่ิงส าคัญที่สุด คือ การตอบสนองความ
ต้องการขั้นพืน้ฐาน ในเรื่องความปลอดภัย ที่พักอาศยั อาหาร และความต้องการความรักและเข้าใจ 
   ตัวอย่าง เนื้อหาในการฝึกอบรมของ Siast (2006) ที่สอนในโรงเรียน ประกอบไป
ด้วย 
   -  การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (Gerontology) เป็นเนื้อหาหลักของการเรียนการสอน 
   -  กลยุทธ์ในการจัดการกับภาวะสมองเส่ือม (Dementia management strategies) 
   -  ปรัชญาและการน าไปใชใ้นการดูแลระยะยาวที่บ้าน สถานดูแลโดยเฉพาะ และ
ในชุมชน   
   -  การส่งเสริมความเป็นอิสระในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
   -  การท างานกบับุคคลที่มาจากทุกวฒันธรรม 
   -  การท างานกบับุคคลที่มีภาวะสุขภาพและระดับเชาวนป์ัญญาแตกต่างกัน 
   -  การให้การดูแลส่วนบุคคล (Giving a personal care) 
   -  การให้ความเอาใจใส่ต่อความต้องการทางด้านจิตสังคมของแต่ละบุคคล 
   คุณสมบัติผู้สมัคร 
   ผู้สมัครจะต้องส าเร็จการศึกษา เกรด 10 และตั้งแต่ ค.ศ. 2007 เป็นต้นไป ผู้สมัคร
จะต้องส าเร็จการศึกษา เกรด 12 
   หมายเหตุ: ผู้สมัครจะต้องมบีุคลิกภาพและมีสภาพร่างกายเหมาะสม ผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัตหิรือประสบการณ์ทางคลินิก อาจได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ และจะ 
ต้องผ่านมาตรฐานการช่วยเหลือเบื้องต้น และช่วยฟื้นคนืชีพในระดับ C ก่อนที่จะเขา้ปฏิบัติใน        
การดูแลโดยเฉพาะและการดูแลที่บ้าน 
   ระยะเวลาในการศึกษา 30 สัปดาห์ หรือประมาณ 24-39 อาทิตย ์
      แต่ต้องส าเร็จการศึกษาภายใน 2 ปี 
   ค่าเล่าเรียน ประมาณ 2,570.50 ดอลลาร์ 
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   ค่าหนังสือและอุปกรณ ์ ประมาณ 655 ดอลลาร์ 
   การจัดการเรียนการสอน 
   การจัดการเรยีนการสอนมีทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การสอนในหอ้ง เรียน 
ห้องปฏิบัติการ และฝึกปฏิบัติการดูแลที่บ้าน และในสถานบริบาลผู้สูงอายุที่มีใบอนญุาต และบาง
หลักสูตรเปิดโอกาสให้เรียนแบบทางไกล 
   -  ภาคทฤษฎี 14 หน่วย 
   -  ภาคปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 
   ก.  ทฤษฎีและฝึกปฏิบัติห้องปฏิบัติการ จ านวนทั้ง 420 เซนติเมตร 
   ข.  ฝึกให้การช่วยเหลือที่บ้าน จ านวน 100 เซนติเมตร 
   ค.  ฝึกการดูแลระยะยาวในสถานบริบาลผู้สูงอายุ 230 เซนติเมตร 
   -  สอบข้อเขียนเพื่อรับใบประกาศนียบัตรประจ าจังหวัด 
   ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาจะได้รับประกาศนยีบัตรผู้ผ่านการอบรมในด้านการดูแลผู้ป่วย
อัลซ์ไฮเมอร์ และผู้ป่วยสมองเสื่อมจากสาเหตุที่เกี่ยวข้อง การตระหนักถึงระบบข้อมูลข่าวสาร
อันตรายในทีท่ างาน การจัดการทางด้านอาหาร การปฐมพยาบาลหรือการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 
   13.2.2   การประเมินการเรียนรู้ที่มีอยู่เดิมและให้การยอมรับ (Prior Learning 
Assessment and Recognition: PLAR) 
   การประเมินการเรียนรู้ที่มีอยู่เดิมและให้การยอมรับ หรือ PLAR เป็นการประเมิน
ที่ให้ความส าคญักับความรู้ทีม่ีอยู่เดิม และเป็นวิธีที่เป็นทางการที่ใหก้ารยอมรับความรู้และทักษะ
ของบุคคลตามประสบการณ์ เนื่องจากมกีารตระหนักวา่ผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้หลายทางและมี
วิธีการเรียนรูท้ี่หลากหลาย ที่รวมทั้งความรู้และทักษะผ่านประสบการณ์ชีวิตและการท างาน หรือ
เรียกว่า “การเรียนรู้แบบไม่เป็นทางการ” สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สมัครสามารถเข้าเรียนในหลักสูตรนี้ได้
โดยผ่านการประเมินการเรยีนรู้ท่ีมีอยู่เดิมและให้การยอมรับ 
   การเรียน PLAR ประกอบไปด้วย 2 เทอม เนื้อหารายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละเทอม 
ดังนี ้
   เทอม 1 เนื้อหารายวิชาประกอบด้วยการสือ่สารในสถานประกอบการ ภาวะสมอง
เสื่อม (Dementia) การฝึกปฏิบัติกลางเทอม วิธีปฏิบัติเมื่อถูกท าร้ายร่างกาย (Assault response) 
สิ่งแวดล้อมปลอดภัย การดแูลส่วนบุคคล และสมรรถนะส่วนบุคคล 
   เทอม 2 เนื้อหารายวิชาประกอบด้วยทักษะในการสื่อสาร กลยุทธ์ภาวะสมองเสื่อม 
การเจริญและพัฒนาการของมนุษย์ โภชนาการ การฝึกปฏิบัติภาคปลาย อาหารปลอดภัย การดแูล
หลังจากผ่านระยะเฉียบพลัน (Post acute care) และความต้องการเฉพาะพิเศษ 
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   ลักษณะการเรียนการสอน 
   ผู้ที่มีประสบการณ์การท างานในดา้นการดแูลสุขภาพและสามารถแสดงให้เห็นว่า
มีความรู้และทกัษะเป็นที่ประจักษ์ตามผลลัพธ์การเรียนรูต้ามโปรแกรมผู้ช่วยดูแลต่อเนื่อง สามารถ
สมัครเรียนแบบ PLAR ได้ และสามารถเลือกเรียนจากทางเลือก 3 แบบมาตรฐาน ดงันี้ 
   ทางเลือกที่ 1 หลักสูตรเฉพาะรายบุคคล (Individual course challenge) ส าหรับ
บุคคลที่เคยเรียนมีความรูแ้ละทักษะในหลกัสูตร CCA ตั้งแต่ 1 รายวิชา หรือมากกว่า สามารถสมัคร
เพื่อรับการประเมินในรายวิชาท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งจะมีค่าใช้จา่ยในการประเมินเป็นราย ๆ ไป 
   ทางเลือกที่ 2 การสะสมการฝึกภาคปฏิบัติ (Cumulative practicum: PLAR) 
ส าหรับผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานในด้านการดูแล ส าเร็จหลักสูตร CCA และมีประสบการณ์
ที่เกี่ยวข้องอยา่งน้อย 255 ชั่วโมง ในระยะเวลา 2 ปี ที่ผ่านมา อาจสามารถลดระยะเวลาในการฝึก
ภาคปฏิบัติจาก 4 รายวิชา ลงเหลือเพียง 1 รายวิชา และทักษะและกิจกรรมในที่ท างานในปัจจุบัน
สามารถใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติตามที่ได้รบัมอบหมายได้ ส่วนค่าใชจ้่ายประมาณ 300 ดอลลาร ์และ
อาจมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม หากผู้ประเมินจะต้องเดินทางไปยังสถานที่ไกล ๆ 
   ทางเลือกที่ 3 โปรแกรมระดับประกาศนียบัตร (Program level certification) เป็น
ทางเลือกส าหรับผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามที่หลักสูตรก าหนด อาจสามารถประเมินทุกรายวิชาใน
โปรแกรม CCA ลงเหลือเพียง 1 รายวิชา ในกรณีต่อไปนี ้
   -  ผู้ที่มีประกาศนียบัตรการดแูลที่บ้าน (Home care certificate) หรือ
ประกาศนยีบัตรการดูแลแบบเฉพาะ (Special care certificate) และผู้ที่ตอ้งการใบประกาศทั้ง 2 แบบ
หรือ 
   -  ผู้ที่มีประสบการณ์หรือผ่านการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง 2,000 ชั่วโมง เมื่อไม่นาน 
มานี้ แตย่ังไม่ได้รับการยอมรับว่าเป็นหลกัสูตรที่เทียบเทา่กับหลักสูตร CCA 
   ค่าใช้จ่าย ประมาณ 800 ดอลลาร์ และอาจมคี่าใช้จ่ายเพิ่มเติม หากผู้ประเมินจะต้อง
เดินทางไปยังสถานที่ไกล ๆ 
  13.3  การออกใบอนุญาตสถาบันการฝึกอบรม และอนุมัติหลักสูตร โดยความร่วมมือ
ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องการรับรอง ติดตามผล และการก ากับควบคมุคุณภาพหลังการฝึกอบรม 
   13.3.1  การรับรองหรือการขึ้นทะเบียน 
   ในมณฑลโนวาสโกเชีย (Nova Scotia) กระทรวงสุขภาพ จะมอบหมายให้
คณะกรรมการให้ค าปรึกษาหลักสูตรผู้ช่วยดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuing care assistant advisory 
program committee) เป็นผู้มีหน้าที่พิจารณารับรองการปฏิบัติงานเป็นผู้ช่วยดูแลแบบต่อเนื่อง 
อย่างไรก็ตาม การขึ้นทะเบยีนยังไม่เปน็การบังคับท่ีจะต้องท า แต่เป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้ขึน้
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ทะเบียนมากกว่า หลังจากทีม่ีการเริ่มใหก้ารรับรอง เมื่อ ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา มีผู้ข้ึนทะเบียนใน     
โนวาสโกเชีย จ านวน 676 คน ใน ค.ศ. 2004 ผู้ที่ได้รับการว่าจ้างจากบริษัทที่ให้การสนับสนุนดแูล 
ที่บ้าน จะต้องมีประกาศนยีบัตรเป็นผู้ช่วยดูแลแบบต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถท างานได้ในสถาน
บริบาลดูแลระยะยาวได้ และยังคงสามารถท างานเป็นผู้สนับสนุนที่บ้านได้ต่อไป และผู้ที่ได้รับ
ประกาศนยีบัตรพนักงานสนับสนุนการดแูลที่บ้านก่อน ค.ศ. 2000 หรือผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
ผู้ช่วยดูแลแบบ ต่อเนื่องเท่านั้นจะได้รับการจ้างจากบรษิัทที่ให้บรกิารสนับสนุนที่บ้าน มีผลบังคับ
ตั้งแต่ ค.ศ. 2004 เป็นต้นไป แต่ส าหรับพยาบาลจะไม่สามารถท างานเป็นผู้ช่วยดูแลแบบต่อเนื่องได้
อีกต่อไป ยกเวน้ได้รับการฝึกอบรมในด้านนี้หรือหลักสูตรที่เทียบเคียงได้ 
   13.3.2  หน่วยงานที่ให้การก ากับดูแล 
   การก ากับดูแลขึ้นอยู่กับมณฑลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและ  
ส่วนท้องถิ่น  
    13.3.2.1  คณะกรรมการให้ค าปรึกษาหลักสูตรผู้ช่วยดูแลแบบต่อเนื่อง 
(Continuing care assistant advisory program committee) 
    13.3.2.2  สมาคมผู้ให้การสนับสนุนดูแลที่บ้าน (Home support association) 
    13.3.2.3  สมาคมผู้ดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuing care association) 
  13.4  ขอบเขต หน้าที่ความรบัผิดชอบของผู้ช่วยดูแลในแต่ละระดับ ความสามารถ          
ทั้งระบบอาสาสมัครและผู้ดูแลอาชีพ 
  การบริการท่ีมีให้ค่อนข้างหลากหลายขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้รับบริการแต่ละคน 
ผู้ช่วยดูแลอาจต้องให้ความชว่ยเหลือในด้านงานบ้าน การเตรียมอาหาร และบริการสนับสนุนอื่น ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้การดแูลทางด้านความต้องการข้ันพื้นฐานในด้านความปลอดภัย ที่พกัอาศัย 
อาหาร และความรัก กิจกรรมการดูแลประกอบไปดว้ย 
   13.4.1  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า แต่งตัว ดูแลมือและเท้า             
ดูแลสุขลักษณะการเคลื่อนไหว/ ออกก าลังกาย และการท ากิจวัตรประจ าวัน 
   13.4.2   การจัดการงานบ้าน ให้การช่วยเหลืองานบ้าน เช่น การซื้อของ ท าความ
สะอาดบ้าน ปดัฝุ่น ซักผ้า ป้องกันการติดเชื้อ 
   13.4.3   ดูแลแทนผู้ดูแลหลัก (Respite care) เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมเีวลาพักเป็น
ส่วนตัว 
   13.4.4   การเตรียมอาหาร การวางแผนเรื่องอาหาร ช่วยดูแลขณะผู้สูงอายุ
รับประทานอาหาร  
   13.4.5   การดูแลทางด้านการพบปะสังสรรค์ทางสังคมและกิจกรรมสันทนาการ 
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  13.5  การรักษาสถานภาพผู้ช่วยดูแลให้คงอยู่อย่างมัน่คง ตลอดจนความก้าวหน้า      
ในวิชาชีพ 
  ความก้าวหน้าทางด้านวิชาชพีในด้านนี้ค่อนข้างดี เนื่องจากเป็นหนึ่งในการท างาน
ทางด้านการดแูลสุขภาพที่มกีารขยายตัวเรว็ที่สุดจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ และการย้าย
การบริการดูแลไปที่บ้านและในสถานบรบิาลผู้สูงอายุ (Nursing home) ที่เพิ่มมากขึน้ 
  ผู้ส าเร็จการศึกษาจะท างานภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ (Registered nurse) 
พยาบาลจิตเวช (Registered psychiatric nurses) หรือผู้ช่วยการพยาบาล (Nursing assistant) ที่ได้รับ
ใบอนุญาตการดูแลที่บ้านหรือสถานดูแลโดยเฉพาะ และส่วนใหญ่องค์กรบริหารทางด้านสุขภาพ 
ส่วนภูมิภาค (Region health authorities) จะรับสมัครผู้ช่วยดูแลเหล่านีไ้ปท างานส าหรับการดูแล        
ที่บ้านและการบริการดูแลท่ีมีลักษณะเฉพาะ นอกจากนี้ ยังมีบริการใหค้ าปรึกษาและข้อมูลการจ้าง
งานส าหรับนกัเรียนในแต่ละโรงเรียน 
  13.6  อุปสงค์และอุปทานของผูช้่วยดูแลต่อจ านวนประชากรสูงอายุที่ต้องการผู้ช่วย
ดูแลในอนาคต 
  ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่ามีความต้องการผูช้่วยดแูลจ านวนเท่าไหรแ่ละจ านวนผู้ช่วย
ดูแลที่ผลิตได้ในแต่ละปีมีจ านวนเพียงพอตอ่ความต้องการหรือไม่ แต่เป็นที่ทราบว่างานในด้านนีม้ี
แนวโน้มที่อัตราการขยายตัวของความต้องการมากขึ้น เนือ่งจากการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ 
การเคลื่อนย้ายการบริการไปยังที่บ้านและสถานบริบาลผู้สูงอายุ (CDI Collage, 2006) แต่จากการ
ส่งเสริมหลักสูตรผู้ช่วยดูแลแบบต่อเนื่องแทนหลักสูตรการสนับสนุนการดูแลที่บ้านหรือการรวม
หลักสูตรท่ีมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ ค.ศ. 2004 เป็นต้นมา หรอืปัญหาทางด้านทัศนคติที่ผู้ช่วยดูแลมักคดิ
ว่าการดแูลที่บ้านมีสถานภาพต่ ากว่าการท างานในสถานบริการ ท าให้ความนิยมการท างานให้การ
ดูแลที่บ้านลดลง และมีโอกาสในการพัฒนาในอาชีพคอ่นข้างน้อย ปจัจัยเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุ     
ท าให้เกิดการขาดแคลนพนกังานสนับสนนุการดูแลที่บา้นได ้
  13.7  การจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ใน ค.ศ. 2002 พบว่า ค่าจ้างในการดูแลประมาณ 12 
ดอลลารต์่อชั่วโมง แต่พบว่ามีปัญหาที่ไม่อาจช่วยให้ผู้ที่มาเรียนคงอยูก่ับอาชีพ ทั้งนี้มสีาเหตุ
เนื่องมาจาก 
   13.7.1  ได้รับค่าตอบแทนไม่เป็นที่พึงพอใจ หน่วยงานที่ให้บริการสนับสนุนที่
บ้าน ให้ค่าตอบแทนแก่ผู้ช่วยดูแลไมเ่ท่ากนั เช่น บริษัทของเอกชนให้ค่าตอบแทนสูงกว่าหน่วยงาน
ที่ได้ รับการสนับสนุนทางการเงินจากชุมชน หรือค่าตอบแทนในการท างานในสถานดแูลระยะยาว
หรือในสถานพยาบาลฉุกเฉนิสูงกว่าการดูแลที่บ้าน เป็นต้น 
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   13.7.2  ไม่มีสวัสดิการที่เป็นทางการ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับการว่าจ้างดูแลเป็น
แบบส่วนตวั โดยไม่ผ่านบรษิัทหรือผู้ประกอบการ 
   13.7.3  ไม่มีเกณฑ์มาตรฐานในการจ่ายค่าชดเชย เนื่องจากผู้รับบริการบางราย
อาศัยอยู่ห่างไกล ท าให้ผู้ช่วยดูแลต้องใช้เวลาในการเดนิทางนาน ส่งผลให้มีชั่วโมงการท างานใน
ภาพรวมมาก แต่ได้รับค่าชดเชยในส่วนนีน้้อย 
 14.  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความเชื่อว่า ผู้ช่วยพยาบาล (Nursing assistant) และพนักงาน
ผู้ช่วย (Nursing aids) เป็นสมาชิกที่มีคุณคา่ในทีมดูแลสุขภาพ ผู้ช่วยพยาบาลเป็นบุคคลท่ีท างาน
ใกล้ชิดกับผู้ปว่ยมากกว่าสมาชิกในทีมคนอ่ืน ๆ ผู้ช่วยพยาบาลสามารถท างานในโรงพยาบาล คลินิก 
สถานที่ท างานของแพทย์ที่บ้านผู้ป่วยและสถานบริการทางด้านสุขภาพอื่น ๆ การดแูลที่บ้านช่วยให้
ผู้สูงอายุยังคงอาศัยอยู่ที่บ้านต่อไปได้ อีกทัง้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีเวลาเป็นส่วนตัว สามารถ
มีเวลาไปสนใจหรือท ากิจกรรมที่ตนเองสนใจได้ (St. Augustine Educational Services Online, 
2006) 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดแ้บ่งผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง (Paid caregiver) หรือผู้ดูแล
อาชีพออกเป็นหลายประเภท ดังนี ้
 1.  แม่บ้านหรอืพนักงานท าความสะอาด (Housekeeper or chore workers) ส าหรับ
แม่บ้านจะมีหน้าที่ในการท างานบ้านพื้นฐานทั่วไปและการท าความสะอาดเบา ๆ ส่วนคนท าความ
สะอาด จะท างานที่หนักกว่า เช่น การท าความสะอาดหน้าต่าง หรือการท าความสะอาดหนัก ๆ     
อื่น ๆ 
 2.  ผู้ดูแลจัดการทีบ่้าน (Homemakers) จะดแูลในด้านการจัดเตรียมอาหาร การจัดการงาน
บ้าน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และการคอยเตือนเรื่องการรับประทานยา 
 3.  ผู้ช่วยดูแลสุขภาพที่บ้าน ประกาศนยีบัตรผู้ช่วยพยาบาล หรือพนักงานผู้ช่วยพยาบาล 
(Home health aids, certificated nurse assistant (CAN) or nurses aids) โดยคนกลุ่มนี้มกัจะถูกเรียก
รวม ๆ กันว่า พนักงานดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care workers) จะให้การดูแลในด้าน       
สุขวิทยาส่วนบุคคล ช่วยเหลือในการอาบน้ า การเคลื่อนย้าย การเดิน การออกก าลังกาย การบริการที่
บ้านที่ส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ และช่วยเหลือในด้านการรับประทานยา ผู้ช่วยเหลือบางคนได้รับ
การฝึกอบรมและสามารถให้การบริการที่ซับซ้อนมากขึ้น ภายใต้การนิเทศจากวิชาชีพพยาบาล 
 4.  พยาบาลผู้ข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาลที่มีใบอนุมัติประกอบอาชีพ 
และนักบ าบัด (Registered Nurses (RN), Licensed Practical Nurses (LPD) and therapists) โดยคน
กลุ่มนี้มักจะถูกเรียกรวม ๆ ผู้มีทักษะในพยาบาล (Skilled nursing care) ซึ่งจะให้กจิกรรมการดูแล       
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ที่ไม่สามารถให้โดยผู้ดแูลที่ไม่ใช่วิชาชพี เป็นการการช่วยเหลือบุคคลท่ีได้รับการรักษาทาง
การแพทย์ที่หลากหลาย เชน่ การให้สารน้ าทางเส้นโลหิต การให้อาหารทางสายยาง การท าแผล 
และการให้กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบัด หรืออรรถบ าบัด เป็นต้น 
 หลักสูตรการฝึกอบรม ทั้งในส่วนของภาครัฐและเอกชน ตลอดจนสถาบันการศึกษา
หลักสูตรมีหลายรูปแบบ เชน่ 
 1.  การศึกษาทางไกลทางอินเทอร์เน็ต ในโปรแกรมผู้ช่วยพยาบาล (Nursing assistant 
program online distance education) เช่น ของ St. Augustine School of Health Sciences 
(St.Augustine Educational Services Online, 2006) เป็นหลักสูตรที่ผู้เรียนสามารถเรียนที่บ้านและ
ส าเร็จในช่วงเวลาที่สะดวก ผู้เรียนสามารถเข้าเรียนได้ตลอด 24 ชั่วโมง และมีอาจารย์หรือเจ้าหน้าที่
คอยให้ค าปรึกษา หากผู้เรยีนต้องการติดต่อสอบถาม โดยใช้เวลาเรียนทัง้หมดประมาณ 6-8 สัปดาห ์
 เนื้อหาที่เรยีน ประกอบด้วย บทน าเรื่องผู้ช่วยพยาบาล การควบคุมการติดเชื้อ ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วยและการโดยสารผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมผู้ป่วยและการท าเตียง การ
ดูแลสุขภาพทีบ่้าน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลในภาวะฉกุเฉิน กายวิภาคศาสตร์และ
สรีรวิทยา การวัดสัญญาณชพี การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลในภาวะฉุกเฉิน กายวิภาค
ศาสตร์ และสรีรวิทยา การวัดสัญญาณชีพ การดูแลบางระบบของร่างกายเป็นกรณีพิเศษ (เช่น     
การดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ ทางเดินปัสสาวะ และระบบประสาท) และการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
 ส่วนในเรื่องการศึกษาปฏบิัติการทางคลินิก จะมีภาพเคลือ่นไหว 3 มิติ ท่ีสาธิตการ     
เจาะเลือด การฉีดยาทางกล้ามเนื้อ และมวีีดีโอแนะน าขัน้ตอนการฉีดยา การจับชีพจร การช่วยชีวติ
และอื่น ๆ 
 ค่าใช้จ่ายทั้งหลักสูตรประมาณ 645 ดอลลาร์ สามารถจ่ายได้ทุก 3 เดือน ครั้งละประมาณ 
228 ดอลลาร์ ซึ่งถูกกว่าการเรียนในภาคปกติท่ีมีค่าใช้จ่ายท้ังหมด ประมาณ 4,000-8,000 ดอลลาร์ 
 2.  โปรแกรมผู้ช่วยพยาบาล เป็นหลักสูตรการฝึกอบรมอย่างน้อย 75 ชั่วโมง ที่รวมถึง 
การเรียนในหอ้งเรียนและการฝึกปฏิบัติทางคลินิก 
  14.1  การรับรอง ติดตามผล และการก ากับควบคุมคุณภาพหลังการฝึกอบรม 
  ตามกฎหมาย Omnibus Budget Reconciliation Act. 1987 ระบุไว้ว่า บุคคลท่ีท างาน
ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ (Nursing home) หรือให้บริการผู้ป่วยตามการประกันของ Medicare จะ 
ต้องเป็นผู้ช่วยพยาบาลที่ได้รบัการรับรอง (certified nursing assistant) หรือผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยที่ได้รบั
การรับรอง (certified patient care assistants) การที่จะเป็นผู้ได้รับการรับรองนั้นจะต้องผ่านการฝึก 
อบรมอย่างน้อย 75 ชั่วโมง ทีร่วมถึงการเรียนในห้องเรียนและการฝึกปฏบิัติทางคลินิก (Lowa Care 
Givers Association [ICA], 2004) 
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  14.2  การจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
  ผู้ช่วยดูแลจะได้รับค่าตอบแทนแตกต่างกนัไปขึ้นอยู่กับสถานที่อาศัยของผู้ว่าจ้างและ
ประเภทของผูช้่วยดแูล อาชพี ราคาค่าจ้างจะค่อนข้างสูงในเมืองใหญ่ ๆ มากกว่าในเมืองเล็ก ๆ 
ถึงแม้จะจ้างผูช้่วยดแูลจากบริษัทเดียวกันในระดับการดูแลที่คล้ายกันกต็าม และยิ่งต้องการผู้ช่วย
ดูแลเท่าใด ราคาค่าจ้างต่อชั่วโมงก็จะยิ่งสงูขึ้นตามนั้น แต่อย่างไรก็ตามกฎหมายระบุไว้ว่าผู้ว่าจ้าง
จะต้องจ่ายอย่างน้อย 5.15 ดอลลารต์่อชั่วโมง ซ่ึงเป็นค่าแรงค่าจ้างข้ันต่ า นอกจากนี้ อาจต้องจ่ายค่า
ประกัน สังคม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเงินเดือนด้วย (Michigan Office of Service to the Aging, 2004) 
 15.  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในประเทศสหราชอาณาจักร 
 ผู้ช่วยดูแลในประเทศสหราชอาณาจักร เรยีกว่า ผู้ช่วยดูแลทางด้านสุขภาพ (Health Care 
Assistants: HCAs) เป็นกลุม่ที่มีความส าคัญอย่างมากในเวลาการจ้างงาน เนื่องจากมีราคาถูก ใช้เวลา
ในการฝึกอบรมที่ไม่นานมากเกินไป ลงทุนน้อย มีความยืดหยุ่นสูง สามารถปฏิบัติงานได้หลายด้าน
ตามสมรรถนะขั้นพื้นฐานของการใช้ความสามารถและทักษะที่มีอยู่แล้วในตวับุคคล ผู้ช่วยดูแลทาง 
ด้านสุขภาพ สามารถท างานได้ทั้งในโรงพยาบาล บ้านพกัคนชราในชมุชน สนับสนุนการท างาน
ของเจ้าหน้าทีท่างด้านสุขภาพอื่น ๆ ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวนั พบว่า มีผู้ที่ท างานในลักษณะ
เดียวกันนี้ในสหราชอาณาจักร อย่างน้อย 1 ล้านคน ที่รับจ้างในวงธุรกิจ หรือหน่วยงานต่าง ๆ (ไม่
รวมหน่วยงานที่เป็นอาสาสมัคร) จากการส ารวจแรงงานอสิระของผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้างที่ท างาน
ในบ้านพักคนชราหรือสถานบริบาลผู้สูงอายุ ของคณะกรรมการองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ปี ค.ศ.  
1995 พบว่า บคุลากร ร้อยละ 48 ท างานเต็มเวลา และร้อยละ 52 ท างานบางเวลา และพบว่า มี
อาสาสมัครสูงถึง 250,000 คน อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 32 ของบุคลากรที่มีคุณสมบัติในด้าน
ต่าง ๆ คือ ร้อยละ 22 มีประกาศนียบัตรทางด้านพยาบาล ร้อยละ 7 มีวุฒิบัตรด้านการอาชีพแห่งชาติ 
(National Vocation Qualification: NVQ) มีการประมาณการว่ามีบุคลากรเพียง ร้อยละ 14 ที่เคยผ่าน
การอบรมที่เป็นทางการ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น NVQ และรัฐบาลมีเป้าหมายใหก้ารฝึกอบรมเพิ่ม    
มากขึ้นเป็นร้อยละ 50 (Johnson et al., 2002) 
  15.1  หลักสูตรการฝึกอบรม 
  ส าหรับการอบรมบางโรงพยาบาล ระบุไว้ว่าผู้ช่วยดูแลดา้นสุขภาพทุกคนจะต้อง
ฝึกอบรม NVQ ในระดับ 2 โดยมีศูนย์การเรียนรู้ของหนว่ยงานเป็นผู้จดัเวลาเรียน เพื่อให้มีทักษะใน
การดูแลมีความมั่นใจในการท างานในคลินกิมากขึ้น นอกจากนี้ ผู้ช่วยดูแลทางด้านสุขภาพควรเรียน
หลักสูตรท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทของตนและการท างานสนบัสนุนของวิชาชีพอื่น ๆ ในที่ท างาน มี
หลักสูตรท่ีหลากหลาย อาจเริ่มจากการพัฒนาทักษะทางคลินิกก่อน เชน่ การเจาะเลือด แล้วจึงไป
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ศึกษารายละเอยีดการพัฒนาทางด้านการปฏิบัติไป (Kent, 2006 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และ
เตือนใจ ภักดพีรหม, 2549) 
  15.2  การก ากับควบคุมคุณภาพหลังการฝกึอบรม 
  ในด้านการก ากับดูแลทางด้านวิชาชีพในประเทศสหราชอาณาจักร มหีลายองค์กรที่
เกี่ยวข้อง เช่น สภาแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์ (The gerneral medical and councils) สภาการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ (The nursing & midwifery councils) และสภาวิชาชีพทางด้านสุขภาพ 
(Health professionals council) สภาเหล่านีม้ีหน้าที่ในการก ากับดูแลบคุลากรทางด้านสุขภาพ โดยที่
พยายามส่งเสริมให้มีผู้แทนที่ไม่ใช่วิชาชพีร่วมอยู่ด้วย ในการประชุมสมาคมพยาบาลแห่งชาติ   
(The royal college of nursing congress) เมื่อ ปี ค.ศ. 2002 ได้มีประเด็นอภิปรายเรื่องข้อบังคับของ
ผู้ช่วยทาง ด้านสุขภาพ และมีการออกเสียงให้คะแนน 70 ต่อ 30 ที่เห็นสมควรให้มีการก าหนด
มาตรฐานการฝึก อบรม NVQ และก าหนดบทบาทท่ีชัดเจนและกรอบการควบคุมในระดับชาติ และ
ได้        ข้อสรุปว่าผู้ช่วยทางด้านสุขภาพ ควรอยู่ภายใต้การดูแลของสภาการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
หรือ  ขึ้นอยู่กับสถานที่ปฏิบัติงาน เช่น สภาการดูแลทางด้านสังคม เปน็ต้น (Johnson et al., 2002) 
  15.3  คุณภาพชีวิตในการท างาน 
  พนักงานสนับสนุนการดูแลที่บ้าน มักพบกับการท างานเป็นกะ ได้รับการมอบหมาย
งานที่ไม่เป็นระบบ เนื่องจากมักมีการเปลี่ยนผู้ที่อยู่ในความดูแลบ่อย ๆ การเปลี่ยนแปลงตาราง          
ในการท างาน ภาระงานมากน้อย ไม่สม่ าเสมอ อาจเป็นสาเหตุท าให้ผูช้่วยดแูลมีภาวะหมดเร่ียวแรง 
ได้ นอกจากนี้ การท างานที่บา้นผู้ป่วย มักถูกมองว่าเป็นการท างานคนเดียว อาจได้รับการให้
ค าปรึกษาหรือนิเทศงานทางโทรศัพท์บ้างเป็นบางครั้ง ท าให้ผู้ชว่ยดแูลเหล่านี้มักคิดว่าตนเองเป็น
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในบ้านตามล าพัง ความปลอดภัยจึงเปน็ประเด็นหนึง่ที่ต้องให้ความส าคัญ เช่น 
โครงสร้างบ้าน การจัดบ้านเรือน สิ่งแวดลอ้ม สถานที่ตั้งของบ้าน และแนวโน้มการถูกกระท า 
ทารุณกรรมในการท างานทีถู่กแยกจากโลกภายนอกได ้
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 Lee, Walker and Shoup (2001) ได้ศึกษาเรือ่ง การสร้างสมดุลให้กับการดูแลผู้สูงอายุ 
หน้าที่รับผิดชอบในการท างาน: ผลกระทบต่อสุขภาพทางอารมณ์ พบว่า สถานภาพของผู้ให้การ
ดูแลระหว่างผูใ้ห้การดแูลกับผู้ที่ไม่ใช่การดแูลโดยตรง และสถานภาพของการเกษยีณอายุระหว่าง
เกษียณอายุแลว้กับยังไม่เกษยีณอายุมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันนัน้ขึ้นอยู่กับมาตรการของสุขภาพทาง
อารมณ์ระหว่างจ านวนของผู้ท่ีมีอาการซึมเศร้าและผู้ใหก้ารดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง พบว่า ผู้ที่ให้การ
ดูแลเพศหญิงมีอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ให้การดแูลเพศชาย จากการวจิัย เสนอแนะให้นายจ้างต้อง
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เข้าไปพัฒนาสอดแทรกซึ่งอาจช่วยให้บรรดาผู้ที่ให้การดแูลได้ท าหน้าที่รับผิดชอบหลาย ๆ อย่าง
เกี่ยวกับการดแูลให้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 Akanimanee (2002) ศึกษาปจัจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแล         
ผู้สูงอายุที่ได้รับการว่าจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเห็นต่อ  
ปัจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานด้านปัจจัยจูงใจสูงกว่าปัจจัยค้ าจุน และมีความคิดเห็นต่อ 
ปัจจัยจูงใจในระดับสูง มีความคิดเห็นต่อปัจจัยค้ าจุนในระดับปานกลาง 
 Chanpradit (2003) ศึกษาความต้องการการดูแลและความพึงพอใจของผู้รับบริการจาก      
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการว่าจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ  
การดูแลในเรือ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเปน็ส่วนใหญ่ และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ต่อการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการว่าจ้างอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก นอกจากนี้ ผล
การศึกษายังพบว่า เหตุผลของผู้รับบริการต่อการเปลี่ยนผู้ดูแล ได้แก่ การขาดความรับผิดชอบ 
ผู้ดูแลไม่เต็มใจอยู่กับผู้สูงอายุ การไม่สนใจดูแล ไม่มีประสบการณ์ หรือไม่มีความรู้ทีด่ีพอ ผู้ดูแลมี
ปัญหาสุขภาพ และเบื่อต่อการอยู่ร่วมกับผูสู้งอายุ 
 Yap et al. (2003) ศึกษาลักษณะของผู้ที่พักอาศัยใน Nursing home พบว่า ร้อยละ 41 เป็น
หม้ายร้อยละ 71 เป็นเพศหญิงที่มีอายุมากว่า 75 ปี และปัญหาส าคัญที่เข้าพักอาศัยเกิดจากภาวะ
สุขภาพและปญัหาทางสังคม โดยร้อยละ 46 และ 40 เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูง และโรค
หลอดเลือดสมอง ตามล าดับ และร้อยละ 41 มีภาวะพึ่งพาในระดับสูง รวมทั้ง ร้อยละ 55 มีความ
ต้องการความช่วยเหลือในเรือ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า 
การขับถ่าย การเคลื่อนที่ และการรับประทานอาหาร ตามล าดับ และสาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ามาอยู่ใน
สถานบริบาลมีสาเหตุมาจาก ร้อยละ 53 มีความต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 
49 มีความต้องการทางด้านแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 34 ต้องการที่พกัอาศัย ร้อยละ 32 ญาติไม่
สามารถดูแลทางด้านร่างกายได ้
 Kampimoon (2004) ได้ศึกษาวิเคราะห์หลกัสูตรและการบริหารจัดการการจัดอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุของโรงเรียนและสถานฝึกอบรมเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยท าการศึกษา        
ในสถานฝึกอบรมเอกชน จ านวน 23 แห่ง ซึ่งมี 5 แห่ง ที่ให้ความรว่มมือในการวิเคราะห์หลกัสูตร 
ผลการศึกษา พบว่า หลักสูตรการฝึกอบรมที่ใช้ได้รับการรับรองจากกระทรวงศึกษาธกิาร ซึ่งมี 
ความสอดคล้องกันระหว่างวัตถุประสงค์และเนื้อหาของรายวิชา โดยมีระยะเวลาในการเรียนรวม 
ทั้งหมด 6 เดือน แยกเป็นภาคทฤษฎี 3 เดือน ภาคปฏิบัติ 3 เดือน ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือ  
ควรมีการพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของผู้ดูแล ควรมีการประเมิน
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ความสามารถในการปฏิบัตขิองผู้ดูแล ซึ่งทุกโรงเรียนควรมีมาตรฐานรับรองคุณภาพการปฏิบัติไป
ในแนวทางเดยีวกัน และควรได้รับการติดตามระบบนิเทศโดยองค์วิชาชีพพยาบาล 
 เอิร์คกิลา (Erkkila et al., 2008) ได้ท าการวิจัยเรื่อง Effect of improvisational music 
therapy on the treatment of depression: protocol for a randomized controlled trial เป็นการวิจัย
เกี่ยวกับผลการใช้ดนตรบี าบัดที่มีต่อภาวะซึมเศร้า เพื่อปรับปรุงแก้ไขสุขภาพใหด้ีข้ึน โดยท าการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างศกึษากับผู้ใหญ่ 85 คน ที่มีภาวะซึมเศร้า ทุกคนจะได้รับการดูแลแบบปกติเหมือนกัน 
แต่กลุ่มทดลองจะมีการพบปะประชุมกลุ่มทุก ๆ 2 สัปดาห์ เพื่อท าการใช้ดนตรบี าบัดคล้ายการแต่ง
ท านองเพลง โดยไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน เป็นระยะเวลา 3 เดือน และมีการประเมินผล ตลอดจน     
การติดตามผลในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน การทดลองนีส้ามารถน าไปประยุกต์ใช้กบัผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า เพราะเป็นอีกความคาดหวังหนึ่งที่จะท าให้คนไดร้ับประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นจาก
เนตรบ าบัดและช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 
 Mavall and Thorslund (2007) ได้ศึกษาเรือ่งเกี่ยวกับชว่งเวลาในการดแูล มีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการดูแลหรอืไม่อย่างไร ผลการวิจัยพบว่า การดูแลในชว่งเวลากลางวนัเป็นรูป
แบบอย่างหนึง่ของการเลี้ยงดูที่เหมาะสมมากที่สุดส าหรับการดูแล 
 Parke et al. (2013) ได้ศึกษาเร่ือง สถานสงเคราะห์ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาทาง
จิตใจ: การศึกษานิเวศวิทยาสังคม พบว่า ปัญหาของสถานสงเคราะห์ คือ การดูแลไม่ทั่วถึงและได้ 
รับการเอาใจใส่น้อยลง เพราะจ านวนคนทีม่ารับการบริการมีมาก โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และมี
ปัญหาของความซับซ้อนของอาการของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตใจ 
 ศิริพันธุ์ สาสัตย ์(2550) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพผู้ชว่ยดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า คุณลักษณะของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และ   
ด้านการปฏิบตัิ รูปแบบการประกันคณุภาพที่พัฒนาขึ้น ประกอบดว้ย 8 องค์ประกอบ แต่ละ
องค์ประกอบจ าแนกออกเปน็ดัชนีย่อย 3 ลักษณะ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ รัฐควรสนับสนุน 
ให้มีการผลิตผู้ช่วยดแูล ควบคุมการผลิตให้มีคุณภาพ ก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับอาชีพ ขึน้ทะเบียน
ศูนย์บริการและผู้ช่วยดูแล ปรับปรุงหลักสูตรการอบรมให้มีมาตรฐานเดียวกัน จัดท าหลักสูตร
ต่อเนื่องและก าหนดขอบเขตกิจกรรมการปฏิบัติข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ คือ ส่งเสริมให้โรงเรียน
สอนผู้ช่วยดแูล น ารูปแบบการประกันคุณภาพไปปรับใช้ สนับสนุนการจัด ตั้งชมรม/ สมาคม และ
พัฒนาความก้าวหน้าในอาชพี 
 สุพรรษา วังคีรี (2552)ได้ศกึษาบทบาทผู้ดแูลในการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลก โดยใช้วิธีการสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง 263 คน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ ในฐานะที่เปน็บุตรถึงร้อยละ 64.64 เป็นหลาน คู่สมรส บุตรเขย บุตรสะใภ้ รวมกันถึง      
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ร้อยละ 21.29 และบุคคลอ่ืน ร้อยละ 14.07 ส่วนบทบาทการดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแล
ร่างกาย อารมณ์และจิตใจ และด้านเศรษฐกิจ และมีค าแนะน าในการพฒันาว่าควรมีการส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การก าหนดมาตรฐานการก ากับดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวทั้งภาครัฐและเอกชน การสร้างทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ตลอดจนควรมี
การศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเชิงคุณภาพ 
 ยุทธ ไกรวรรณ์ (2545) ได้ศึกษา การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยได้
ทดลองฝึกอบรมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน จากสถานสงเคราะห์คนชรา ท้ัง 20 แห่ง ของกรม
ประชาสงเคราะห์ แลว้เข้าอบรม ณ สถานสงเคราะห์คนชราบางแค กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวง
แรงงาน มีข้อเสนอแนะของการวิจัยว่า ควรมีการวิจัยในเรื่องคุณลักษณะของผู้ท่ีจะมาประกอบ
อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎ ีเรือ่งรูปแบบ แนวคิดเรื่องสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ วิธีการพัฒนาสมรรถนะ แนวคิดและทฤษฎีผู้สูงอายุ แนวคิดเรื่องผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ดังต่อไปนี ้
 รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างการด าเนนิงานที่เกี่ยวข้องสมัพันธ์กันขององค์ประกอบ   
ต่าง ๆ ที่ส าคัญโดยมีระบบและกระบวนการ ขั้นตอนทีช่ัดเจนเพื่อให้การด าเนินงานนั้นบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ 
 สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมและ
คุณลักษณะทีจ่ าเป็นในการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก สมรรถนะการจัดการ และ
สมรรถนะหน้าท่ี 
 สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สงูอาย ุประกอบดว้ย ดังนี ้ คือ เข้าใจนโยบายด้านสุขภาพ และ
ความปลอดภัยของรัฐบาลและองค์กรโดยสามารถดูแลเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของตนเอง
และผู้สูงอายุ มีการดูแลและรายงานการซอ่มบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆ และควบคุมการตดิเชื้อโดยการ
เตรียมการในการท าความสะอาด การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ และมีความสามารถในการใช้เทคนิคการ
ป้องกันการตดิเชื้อ มีความเข้าใจวิธีการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง มีการฝึกฝนการป้องกัน      
ไฟไหม้โดยมคีวามรู้ในการป้องกันไฟไหม้และวิธีปฏิบตัิเมื่อมีไฟไหม้เกิดขึ้น มีจริยธรรมคุณธรรม
ในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ ท าหน้าที่ช่วยเหลือแพทย์หรือ
พยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยที่แพ้ยาอย่างรุนแรง รวมถึงความสามารถในการบ ารุงรักษาอุปกรณ์และ
ทราบวิธีการสังเกตุอาการของผู้ป่วยจากความดันโลหิตสูง โดยทราบค่าปกติและสามารถส่งต่อเมื่อ
มีค่าผิดปกติ รวมทั้งมีความใจวิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยด ารงความมีศักดิ์ศรีในตนเอง ในขณะทีใ่ห้
ความช่วยเหลอืแพทย์ พยาบาลในการดแูลรักษาผู้สูงอาย ุ
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 ผู้สูงอายุ คือ ปูชนียบุคคล คือ คลังสมอง หรือภูมิปัญญาของแผ่นดินที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
ซึ่งเป็นวัยสูงอายุที่มีการเปลีย่นแปลงท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงต้องได้รับการดแูล ซึ่งได้แบ่ง
ผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) และผู้สูงอายุตอน
ปลาย (80 ปี ขึ้นไป) 
 ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุคือ บุคคลท่ีว่าจ้างให้มากดแูลผูสู้งอายุโดยตรงโดยได้รบัการฝึกอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุจากกระทรวงศึกษาธิการหรือกระทรวงสาธารณสุข และได้รับ
ค่าตอบแทนจากการว่าจ้าง โดยมีหน้าที่ในการอาบน้ า ท าความสะอาดรา่งกาย ดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล ช่วยแตง่ตัว ป้อนอาหาร ให้อาหารทางสายยาง ท าความสะอาดบาดแผล ช่วยการขับถ่าย 
จัดเตรียมให้ผูป้่วยรับประทานยา โดยให้เวลาดูแลสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอืน่ ๆ  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 ในการศึกษาวจิัยเรื่อง รูปการพัฒนาแบบสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นการวิจัยและพฒันา 
(Research & development) และการวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบยีบวิธวีิจัยเชิงคณุภาพและวิธีการวิจัย 
เชิงปริมาณในการออกแบบงานวิจัย (Research design) เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods  
research) มีกระบวนการ (Process) 3 ขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
 1.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative research) ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บ
ข้อมูล โดยใช้ค าถามแบบปลายเปิด (Open questionnaire) เพื่อให้ผู้ตอบแสดงความคดิเห็นเชิงลึก 
เพื่อการศึกษาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 2.  วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิจัยเชิงปรมิาณ (Quantitative research) ใช้เทคนิคแบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 
โดยใช้ค าถามแบบปลายปิด (Close questionnaire) เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ Checklist 
rating scale เพื่อศึกษาระดับและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสภาพปัจจุบัน และ
ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 3.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative research) ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
โดยใช้ค าถามแบบปลายเปิด (Open questionnaire) ให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นและอภิปราย 
ร่วมกัน เพื่อท าการตรวจประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแล 
ผู้สูงอาย ุ
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ประชากร คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของผู้สูงอายุ คือ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุ โดยเก็บขอ้มูลท่ี 1 คือ โรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า จากแพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ ที่ 2 สถานบริบาล โดย
เก็บข้อมูลที่สถานบริบาลเดอะซีเนียร์ จากแพทย์  พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลที่ 3 สถานที่ดูแลผู้ช่วย
เหลือในการด ารงชีวิตโดยเกบ็ข้อมูลที่บ้านพักผู้สูงอายุเดอะซีเนียร ์จากพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลท่ี 4 
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สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยเก็บขอ้มลูที่โรงพยาบาลสงฆ์ จากแพทย์ พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล 
และท่ี 5 บ้านพักคนชรา โดยเก็บข้อมูลทีบ่้านพักคนชรา (บางแค 1) จากแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล และผู้สูงอาย ุได้เก็บข้อมูลจนอิ่มตัว ซึ่งรวมจ านวนทั้งหมด 17 คน โดยใช้เทคนิคการ
สังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการสร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยใช้การสุ่มแบบ
สะดวก (Convenience selection) 
 2.  วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปี ขึ้นไป อยู่ในกรุงเทพฯ 728,695 คน และจังหวัด
นนทบุร ี232,435 คน รวม 961,130 คน (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย,์ 2556) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปอยู่ในกรุงเทพฯ และเขตจังหวัดนนทบุรี ที่มี
สุขภาพแข็งแรง มีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ตามสูตรของ Krejcie and Morgan 
(1970) ใช้ค่าการสุ่มตัวอย่างท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยการสุ่มแบบสะดวก (Convenience 
selection) 
 
 ตามสูตร  n    =                         Np (1-p) 

                               e2 (N-1) +      P (1-P)  
                  
                           n   =                  (3.841) 961,130 (0.5) (1-0.5)                                              
                                                          (0.05) 2 (961,130 -1) + (3.841) 0.5 (1-0.5) 
 
     n =     383 
 
 n     = ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 
 N     =  ขนาดของประชากร 
 e       =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได ้
      =  ค่าไคสแควร์ที ่df  เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95 % (   =  3.841) 
 P    =  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด P = 0.5) 
 3.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ประชากร คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล  
ผู้สูงอาย ุ
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน เพื่อตรวจประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพฒันาสมรรถนะ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยท าการสนทนากลุ่มอิงผู้เชี่ยวชาญ (Focus group discussion) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อเป็นแนวทางใน        
การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการพฒันาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งลักษณะและ
ประเภทของค าถามตามรูปแบบการจ าแนกการสร้างแนวค าถามของ Krueger and Casey (2000) 
โดยแบ่งชนิดของค าถามออกเป็น 5 ประเภท คือ 1. ค าถามเปิดการสนทนา 2. ค าถามเกริ่น 3. ค าถาม
เข้าสู่ประเด็น 4. ค าถามหลัก และ 5. ค าถามการจบการสนทนา 
 2.  วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม     
ในครั้งนี้ คือ การทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่าง ๆ โดยน าแนวคิด ทฤษฎี และ
จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดย
ก าหนดเป็นค าถามปลายปิด 
 3.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อเป็นแนวทางใน การ
สนทนากลุ่ม (Guideline) เกี่ยวกับโครงสร้างองค์ประกอบรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งลักษณะและประเภทของค าถามตามรูปแบบการจ าแนกการสร้างแนวค าถามของ โดย
แบ่งชนิดของค าถามออกเป็น 5 ประเภท คือ 1. ค าถามเปิดการสนทนา 2. ค าถามเกริ่น 3. ค าถาม   
เข้าสู่ประเด็น 4. ค าถามหลัก และร่วมกันอภิปราย 5. ค าถามการจบการสนทนา  (Krueger and 
Casey, 2000) 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 1.  วิธีการด าเนินการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 โดยผู้วิจัยมี การแบ่งการด าเนนิการวิจัยเปน็ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนก่อนการสัมภาษณ ์
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสัมภาษณ ์
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสิ้นสุดการสัมภาษณ ์
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 ขั้นตอนที่ 1 ขัน้ตอนก่อนการสัมภาษณ ์
 เมื่อผู้วิจัยได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท์ี่ก าหนด ผู้วิจยัติดต่อ และ      
นัดหมายขอสัมภาษณ์ โดยมกีารระบุ วัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมลู พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจยัครั้งนี้ รวมถึงการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลไดแ้สดงเจตจ านงค์การเข้าร่วม
และยินยอมลงนามในการใหก้ารสัมภาษณ์และเตรียมแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
 ขั้นตอนที่ 2 ขัน้ตอนการสัมภาษณ ์
 ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการบนัทึกการสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง       
ร่วมกับการสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม เริ่มการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายแรก เริ่ม
ปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงผู้สัมภาษณ์รายสุดท้าย เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
 ขั้นตอนที่ 3 ขัน้สิ้นสุดการสมัภาษณ ์
 การเก็บข้อมูลสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายสุดท้าย เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
ในการเก็บข้อมูล มีการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง จนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว กล่าวคือ ไม่มีประเดน็
หรือองค์ความรู้ใหม่ ๆ รวม 17 ราย  
 2.  วิธีการด าเนินการวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 โดยผู้วิจัยมี การแบ่งการด าเนนิการวิจัยเปน็ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระดับและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสภาพปัจจุบัน 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษารูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 ขั้นตอนที่ 3 ท าโครงร่างรูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุและรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 3.  วิธีการด าเนินการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 โดยการแบ่งการด าเนินงานโดยใช้คณะผู้สมัภาษณ์ 3 คน ประกอบดว้ย 
 1.  ผู้น าการสนทนา (Moderator) ท าหน้าทีด่ าเนินการสัมภาษณ์ โดยตั้งค าถามและ 
ซักถามให้ผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความคิดเห็น กระตุ้น และให้ผู้ร่วมสนทนาบอกเล่าและอภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
 2.  ผู้ช่วยบันทึกข้อมูล (Note taker) ท าหน้าที่จัดบันทกึการสนทนาเพื่อใช้ประกอบกันใน
การถอดเทปการสนทนา 
 3.  ผู้อ านวยความสะดวก (Facilator) ท าหน้าที่บันทึกภาพและเสียงโดยใช้ กล้องวีดีโอ  
เครื่องบันทึกเสียงผู้เข้าร่วมสนทนา (Zikmund, Babin, Carr & Griffin, 2012) 
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ขั้นตอนการวิจัย 
 1.  วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ศึกษาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียของผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ สถานพยาบาลผู้สูงอายุ โดยเลือกอนัดับที่ 1 คือ 
โรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จากแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้สูงอายุ 
ครอบครัวผู้สูงอายุ อันดับที่ 2 สถานบริบาล โดยเก็บข้อมูลที่สถานบริบาลเดอะซีเนียร์ จากแพทย์  
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล  อันดับที่ 3 สถานที่ดูแลผู้ช่วยเหลือในการด ารงชีวิตโดยเก็บข้อมูลที่บ้านพัก
ผู้สูงอายุเดอะซีเนียร ์จากพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล อันดับที่ 4 สถานดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายโดยเก็บ
ข้อมูลที่โรงพยาบาลสงฆ์ จากแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และอันดบัที่ 5 บ้านพักคนชรา โดยเกบ็
ข้อมูลที่บ้านพักคนชรา (บางแค 1) จากแพทย์ พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล ผู้สูงอายุ ได้เก็บข้อมูลจน
อิ่มตัว ซึ่งรวมจ านวนทั้งหมด 17 คน มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) ดังรายนามต่อไปนี้ 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 1.  นายแพทย์ ศรัณย์กร ภาพฒัน์วินีต์     
 2.  คุณอัมพร พรพงษ์สุริยา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 3.  คุณกมลวรรณ พูลกลิ่น ต าแหน่งผู้ชว่ยพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลศัลยกรรมสูงอายุ  
 4.  ผู้สูงอาย ุ(ไม่ประสงค์ออกนาม) 
 5.  ครอบครัวผู้สูงอาย ุ(ไม่ประสงค์ออกนาม) 
 สถานบริบาลเดอะซีเนียร ์
 1.  พลเอกนายแพทย์เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ ์ผู้ประกอบการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร ์
 2.  ต าแหน่งพยาบาล (ไม่ประสงค์ออกนาม) 
 3.  ต าแหน่งผูช้่วยพยาบาล (ไม่ประสงค์ออกนาม) 
 บ้านพักสงูอายุเดอะซีเนียร ์
 1.  ต าแหน่งพยาบาล (ไม่ประสงค์ออกนาม) 
 2.  ต าแหน่งผูช้่วยพยาบาล (ไม่ประสงค์ออกนาม) 
 โรงพยาบาลสงฆ ์
 1.  นายแพทย์พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันต์  ต าแหน่งรองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ ์
 2.  นางสาวจิราภรณ์ ศรไชย ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 3.  นายธนากร ศิริครา ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล 
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 บ้านพักคนชรา (บางแค 1) 
 1.  พลเรือเอกนายแพทย์อนนัต์ ต่อประดษิฐ ์
 2.  คุณวลัยรักษ์ อังคะมาตย์ ต าแหน่งพยาบาล บ้านพักคนชรา (บางแค 1) 
 3.  คุณประคอง พงษพิม ต าแหน่งผู้ช่วยดแูลผู้สูงอายุ บ้านพักคนชรา (บางแค 1) 
 4.  คุณบุญทรง สุขประเสริฐ ผู้สูงอาย ุ 
 2.  วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ  
  2.1  ศึกษาระดบัและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ศึกษารปูแบบ
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และศกึษารปูแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุจ านวน 400 คน ที่อยู่ในจังหวัดกรุงเทพฯ และจังหวัดนนทบุร ีโดยใช้
โปรแกรมทางการวิจัย ในการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอยา่ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Independet sample  
t-test และการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้สถิต ิ
F-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way analysis of variance) ในการทดสอบความ
แตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปร ขึน้ไปที่ระดับนยัส าคัญ 0.05 และในกรณีทีพ่บความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติจะท าการตรวจสอบ ความแตกต่างเปน็รายคู่ โดยใชว้ธี Least Significant 
Diffirence (LSD) 
  2.2  สร้างรูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุและรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายโุดยก าหนดเปน็โครงร่างรูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายแุละรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 3.  วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 น าร่างรูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุและรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ที่จัดท าขึ้นไปประชุมสนทนากลุ่มอิงผู้เชี่ยวชาญ (Focus group discussion) จ านวน 6 คน  
เพื่อท าการตรวจประเมินความเหมาะสมโดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ดังรายนามต่อไปนี้  
 1.  ร.ต.ต.หญิงพิมพ์พัฒน์ จันทร์เทียน ต าแหน่งผู้อ านวยการวิทยาลยัพยาบาลพระบรม
ราชชนนีจังหวัดนนทบุร ี
 2.  นายแพทย์เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ ์ผู้ประกอบการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร ์
 3.  คุณวลัยรักษ์ อังคะมาตย์ ต าแหน่งพยาบาล บ้านพักคนชรา (บางแค 1) 
 4.  คุณประคอง พงษ์พิมพ์ ต าแหน่งผู้ชว่ยดแูลผู้สูงอายุ บ้านพักคนชรา (บางแค 1) 
 5.  คุณบุญเรือน บัวเกตุ ผู้สูงอายุ  
 6.  คุณสมจิต สิริพลไพบูลย ์ผู้สูงอายุ 
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การตรวจคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
  1.1  การหาความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 
  การหาคุณภาพของแบบสอบถามในการศกึษาวจิัยครั้งนี ้เป็นการหาความเที่ยงตรงเชงิ
เนื้อหา (Content validity) โดยการน าแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 
จ านวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงและความถูกต้องของเนื้อหา   
  ขั้นตอนในการหาค่า IOC 
   1.1.1  หลักการให้คะแนน 
   1  เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   0  เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   -1 เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   1.1.2  น าคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เป็นรายข้อ ซึ่ง IOC ของแบบสัมภาษณท์ั้งฉบับ มากกว่า 0.5 ขึ้นไป ก็ปรับปรุง  
ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ 1. ผูช้่วยศาสตรจารย์ ดร.ยอดยิ่ง ธนทว ี 
2. ดร.สุรัติ สุพิชยางกูร 3. ดร.ศรัญยา เลิศพุทธรักษ์  4. ดร.สุชนนี เมธิโยธิน 5. ดร.กฤช จรินโท 
  1.2  การตรวจสอบจริยธรรมของการวิจัย  
  ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญ ให้แกค่ณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา ก่อนการน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
  1.3  การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
   1.3.1  ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดวีิทยาลัย 
พาณิชย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ไปยังองค์กรผู้สูงอาย ุ
   1.3.2  การเก็บรวบรวมข้อมลู ได้ใช้วิธีการสัมภาษณด์้วยตนเองจนครบตามจ านวน
ท่ีต้องการ 
 2.  วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 การหาคุณภาพของแบบสอบถามในการศกึษาวจิัยครั้งนี ้แยกออกเป็นการหาความ
เที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 
  2.1  การหาความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 
  การหาคุณภาพของแบบสอบถามในการศกึษาวจิัยครั้งนี ้โดยการหาความเที่ยงตรงเชงิ
เนื้อหา (Content validity) โดยการน าแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 
จ านวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงและความถูกต้องของเนื้อหา   
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  ขั้นตอนในการหาค่า IOC 
   2.1.1  หลักการให้คะแนน 
   1  เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   0  เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   -1 เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   2.1.2  น าคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง  
IOC  ตั้งแต่ 0.05 ขึ้นไป ก็ปรบัปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะผู้เชีย่วชาญ 5 ท่าน ได้แก่  
1. ผูช้่วยศาสตรจารย์ ดร.ยอดยิ่ง ธนทว ี2. ดร.ศักดิ์ชาย จันทร์เรือง 3. ดร.ภทรี ฟรีสตัด 4. ดร.สุชนนี 
เมธิโยธิน 5. ดร.กฤช จรินโท  
  2.2  การหาความเชื่อมั่น (Reliability)  
  การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังนี ้
   2.2.1  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี้ จ านวน 30 คน ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามรวมทั้งฉบับ Cronbach’s Alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นมีค่ามากกว่า 0.70   
  2.3  การตรวจสอบจริยธรรมของการวิจัย  
  ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญ ให้แกค่ณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา ก่อนการน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
  2.4  การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม  
   2.4.1  ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดวีิทยาลัย 
พาณิชย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาไปยังองค์กรผู้สูงอายุ 
   2.4.2  การเก็บรวบรวมข้อมลู ได้ใช้วิธีการจัดเก็บข้อมูลด้วยตนเอง จนครบตาม
จ านวนที่ต้องการ 
   แหล่งข้อมูลที่ไปเก็บรวบรวม แบ่งเป็น 2 จังหวัด คือ กรุงเทพฯ และจังหวัด
นนทบุรี เนื่องจากมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่มากที่สุด โดยเก็บข้อมูลที่กรุงเทพฯ จังหวัดนนทบุรี จ านวน 
400 คน ซึ่งเร่ิมเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558-31 มกราคม พ.ศ. 2559 
   สถานที่กรุงเทพฯ ได้แก่ 1. บ้านพักคนชรา (บางแค 1) จ านวน 50 คน 2. ชมรม
ผู้สูงอายุศูนย์ บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง จ านวน 50 คน 3. ชรมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ
สาธารณสุข 17 ประชานิเวศน ์จ านวน 50 คน ชมรมผู้สูงอายุชุมชนบางพลัด จ านวน 50 คน รวม 
200 คน โดยผูว้ิจัยเป็นคนเกบ็ข้อมูลด้วยตวัเองโดยการทยอยไปเก็บเรื่อย ๆ จนครบ 



101 

   สถานที่จังหวดันนทบุรี ได้แก ่1. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุร ี
จ านวน 50 คน 2. บ้านพักคนชราหญิง ปากเกร็ด จ านวน 50 คน 3. ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล    
พระนั่งเกล้า จ านวน 50 คน 4. ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุร ีจ านวน 50 คน รวม 200 คน โดยผู้วิจัย
เป็นคนเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง โดยการทยอยไปเก็บเรื่อย ๆ จนครบ 
 3.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
  3.1  การหาความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 
  การหาคุณภาพของแบบค าถามในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ โดยการหาความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยการน าแบบค าถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ านวน 5 คน 
พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงและความถูกต้องของเนื้อหา  
  ขั้นตอนในการหาค่า IOC 
   3.1.1  หลักการให้คะแนน 
   1  เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   0  เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   -1 เมื่อแน่ใจว่าค าถามนั้นตรงกับเนื้อหาและโครงสร้าง 
   3.1.2  น าคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เป็นรายข้อ ซึ่ง IOC ของแบบสัมภาษณท์ั้งฉบับ มากว่า 0.5 ขึ้นไป กป็รับปรุง     
ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ 1. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ยอดยิ่ง ธนทว ี     
2. ดร.ศักดิ์ชาย จันทร์เรือง 3. ดร.ภัทรี ฟรีสตัด 4. ดร.สุชนนี เมธิโยธิน 5. ดร.กฤช จรินโท              
  3.2  การตรวจสอบจริยธรรมของการวิจัย  
  ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญ ให้แกค่ณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา ก่อนการน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการท า Focus group 
 1.  ท าหนังสือขอความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีวิทยาลัย พาณิชย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ไปยังผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีของผู้สูงอาย ุ
 2.  จัดการประชุมสนทนากลุม่ (Focus group disscussion) เพื่อยืนยันความเป็นไปได้และ
ความเหมาะสมของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใชก้ารวิเคราะห์เชงิเนื้อหา (Content analysis) 
 2.  วิธีวิจัยเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม 
 ในการวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ใช้ค่าสถิติบรรยายพื้นฐาน โดยใช้       
โปรแกรมทางการวิจัยวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน ได้แก ่
 1.  ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อใช้วิเคราะห์
ข้อมูลการมีการปฏิบัติจริง/ ความต้องการมสีมรรถนะของผู้แลผู้สูงอายุ 
 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนที่แสดงถึงสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้
ค่าเฉล่ีย (Mean) แล้วน าค่าเฉลี่ยที่ได้ไปเทยีบกับเกณฑ์ โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
(ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2543, หน้า 245) 
 4.50-5.00 หมายถึง มีการปฏิบัติจริง/ มีความต้องการ ในระดับมากที่สุด 
 3.50-4.49 หมายถึง มีการปฏิบัติจริง/ มีความต้องการ ในระดับมาก 
 2.50-3.49 หมายถึง มีการปฏิบัติจริง/ มีความต้องการ ในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49 หมายถึง มีการปฏิบัติจริง/ มีความต้องการ ในระดับน้อย 
 1.00-1.49 หมายถึง มีการปฏิบัติจริง/ มีความต้องการ ในระดับน้อยที่สุด 
 3.  การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 
Independet sample t-test 
 4.  การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้
สถิติ F-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) ในการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปร ขึ้นไปที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 5.  ในกรณีที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจะท าการตรวจสอบ ความ
แตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วธิ ีLeast Significant Diffirence (LSD) 
 6.  ค่าเฉล่ียของสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุสภาพปัจจุบันและที่คาดหวังทุกด้านในภาพรวม
และรายข้อ โดยใช้วิธี Modified Priority Need Index (PNI Modified) 
 ค่าดัชนีความจ าเป็นในการพฒันา (Priority Need Index: PNI) โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี้ 
Priority need index แบบปรับปรุงจากสูตรดั้งเดิมโดย (สวุิมล  ว่องวาณชิ, 2548, หน้า 279) ดังนี ้
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PNI(modified) =  (E-P)/E 
 

PNI(modified) = ดัชนีล าดับความจ าเป็นในการพัฒนา 
 
 P  =  สมรรถนะในปัจจุบัน 
 E  =  สมรรถนะที่คาดหวัง 
 3.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการท า Focus group 
 การท า Focus group  ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
เพือ่ท าการตรวจประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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ภาพที ่3-1  ขั้นตอนการวิจัย 

แบบสอบถามจ านวน 400 ชุด ให้แก่ผู้สูงอายุ  
 

วิเคราะห์ผล แปลผล และสรุปผล 

ยืนยนัรูปแบบโดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-dept interview) 
1. แพทย์ จ านวน 5 คน        2. พยาบาล จ านวน 5 คน 
3. ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 5 คน    4. ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน 
5. ผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน จาก 5 องค์กร  
5.1 โรงพยาบาล  5.2 สถานบริบาล  5.3 สถานที่ดูแลผู้ช่วยเหลือใน 
การด ารงชีวิต  5.4 สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  5.5 บ้านพักคนชรา 

 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Content analysis)  
เพื่อสร้างเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 

สร้างเครื่องมือ (แบบสัมภาษณ์) และตรวจสอบเครื่องมือ  

โครงร่างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

คู่มือการพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุในองค์กรผู้สูงอาย ุ
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับงานวิจัยเรื่อง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In depth interview) จากแพทย์ พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุ จาก 5 
องค์กร ได้แก่ องค์กรผู้สูงอายุที่ 1 คือ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ได้แก ่แพทย์  พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุ รวม 5 คน องค์กรผู้สูงอายุที่ 2 คือ สถานบริบาล         
เดอะซีเนยีร์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล รวม 3 คน องค์กรผู้สูงอายุที่ 3 คือ บ้านพักสูงอายุ
เดอะซีเนียร์ ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล รวม 2 คน องค์กรผู้สูงอายุที่ 4 คือโรงพยาบาลสงฆ์ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล รวม 3 คน และองค์กรผู้สูงอายุที่ 5 คือ บา้นพักคนชราบางแค 
1 ได้แก่ แพทย ์พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้สูงอายุ รวม 4 คน ดังนั้นรวมองค์กรผู้สูงอายุทั้ง 5 องค์กร 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) ได้สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุมาสร้างแบบสอบถาม หลังจากนั้นน า
แบบสอบถาม (Questionaire) ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 400 ชุด ซึ่งเป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณ และน ามาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS ได้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุและน ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผูสู้งอายุไปวิเคราะห์ความเป็นไปได้
และความเหมาะสมของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยวิธีการสนนทนากลุ่ม 
(Focus group) โดยใช้การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ ซึ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept interview) 
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมทางด้านการวิจัย 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนนทนากลุ่ม (Focus group) 
โดยใช้การวิเคราะห์และการสังเคราะห์เพื่อท าการตรวจประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
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 รหัสแทนชื่อบคุคลหรือหน่วยงานที่ให้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
 1.  การสัมภาษณ์องค์กรผู้สูงอายุที่ 1 คือ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  
 A1 แพทย ์คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของแพทย์โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 A2 พยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของพยาบาลโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 A3 ผู้ช่วยพยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ช่วยพยาบาลโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 A4 ผู้สูงอายุ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 A5 ครอบครัวผู้สูงอาย ุ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของครอบครัวผู้สูงอายุโรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า 
 2. การสัมภาษณ์ องค์กรผู้สูงอายุที่ 2 คือ สถานบริบาลเดอะซีเนียร ์
 B1 แพทย ์คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของแพทย์สถานบริบาลเดอะซีเนยีร์ 
 B2 พยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของพยาบาลสถานบริบาลเดอะซีเนียร์ 
 B3 ผู้ช่วยพยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ช่วยพยาบาลสถานบริบาลเดอะซีเนียร ์
 3.  การสัมภาษณ์ องค์กรผู้สูงอายุที่ 3 คือ บ้านพักสูงอายุเดอะซเีนียร ์
 C1 พยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของพยาบาลบ้านพักสูงอายุเดอะซีเนียร์ 
 C2 ผู้ช่วยพยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ช่วยพยาบาลบ้านพักสูงอายุเดอะซีเนียร์ 
 4.  การสัมภาษณ์ องค์กรผู้สูงอายุที่ 4 คือโรงพยาบาลสงฆ์  
 D1 แพทย์ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของแพทย์โรงพยาบาลสงฆ์ 
 D2 พยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของพยาบาลโรงพยาบาลสงฆ์ 
 D3 ผู้ช่วยพยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ช่วยพยาบาลคือโรงพยาบาลสงฆ์ 
 5. การสัมภาษณ์ องค์กรผู้สูงอายุที่ 5 คือ บ้านพักคนชราบางแค 1 
 E1 แพทย ์คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของแพทย์บ้านพักคนชราบางแค 1 
 E2 พยาบาล  คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของพยาบาลบ้านพักคนชราบางแค 1 
 E3 ผู้ช่วยพยาบาล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ช่วยพยาบาลบ้านพักคนชราบางแค 1 
 E4 ผู้สูงอาย ุ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้สูงอายุบ้านพกัคนชราบางแค 1 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept interview)  
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
ตารางท่ี 4-1  ความสามารถในการท างานเป็นทีม 
 
ความสามารถในการท างานเป็นทีม แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย 

พยาบาล 
ผู้สูง 
อาย ุ

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถในการท างาน
เป็นทีม ท างานคนเดียวไม่ได้ 
ต้องอาศัยความร่วมมือกับ
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ  
นักสังคมสงเคราะห์ จะต้อง
ประสาน งาน และส่งต่อ
หน่วยงานต่าง ๆ ท าให ้       
การท างานมีความราบรื่นขึ้น 

4 5 5 2 1 17 94 

- มีความสามารถท างานร่วมกับ
คนอื่นได้โดยเป็นผู้พาผู้สูงอายุ
มาโรงพยาบาล และรายงาน
แพทย์ พยาบาล ให้ทราบข้อมูล
ของผู้สูงอายุ 

- 1 - - - 1 6 

รวม      18 100 
 
 จากตารางที่ 4-1 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ มีความสามารถในการท างานเป็นทมี 
ท างานคนเดยีวไม่ได้ ต้องอาศัยความร่วมมือกับแพทย์ พยาบาล นักกายภาพ นกัสังคมสงเคราะห์ 
จะต้องประสานงาน และส่งต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท าให้การท างานมีความราบรื่นขึ้น โดยประกอบด้วย
แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุ
ตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมดจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 94 
ของค าตอบรวม และมีความสามารถท างานร่วมกับคนอืน่ได้ โดยเป็นผู้พาผู้สูงอายุมาโรงพยาบาล 
และรายงานแพทย์ พยาบาล ให้ทราบข้อมลูของผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน    
1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ของค าตอบรวมตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-2  การติดต่อสื่อสาร 
 

การติดต่อสื่อสาร แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถในการ
พูดคุยประสานงานกัน
กับผู้สูงอายุและเพื่อน
ร่วมงานหรือทมี ท าให้
งานราบร่ืนขึ้น โดยใช้
ทั้งวาจาและลายลักษณ์
อักษร 

4 5 5 2 1 17 49 

- ต้องพูดคุยกับผู้สูงอายุ
ในการดูแลตามกิจวัตร
ประจ าวัน 

4 5 5 2 1 17 49 

- ในการพูดคุยกับ
ผู้สูงอายุต้องใช้ภาษาที่
เข้าใจง่ายและชัดเจน 
เพราะผู้สูงอายุบางคน
เป็นคนต่างจังหวัด หรือ
มีความบกพรอ่งทาง 

   การได้ยิน 

- 1 - - - 1 2 

รวม      35 100 
 
 จากตารางที่ 4-2 ผู้ให้การสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถในการพูดคุย
ประสานงานกนักับผู้สูงอายุและเพื่อนรว่มงานหรือทีม ท าให้ท างานราบรื่นขึ้น โดยใช้ทั้งวาจา และ
ลายลักษณ์อกัษร โดยประกอบด้วย แพทยต์อบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วย
พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน รวม
ทั้งหมดจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ของค าตอบรวม ต้องพูดคุยกับผู้สูงอายุในการดูแลตาม
กิจวัตรประจ าวัน โดยประกอบด้วย แพทยต์อบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบจ านวน 5 คน ผู้ช่วย
พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คนครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน รวม
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ทั้งหมด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ของค าตอบรวมเท่ากันและในการพูดคยุกับผู้สูงอายุต้อง
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และชัดเจน เพราะผู้สูงอายุบางคนเปน็คนต่างจังหวัด หรือมคีวามบกพร่อง
ทางการได้ยิน โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 1 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 2 ของค าตอบรวมตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 4-3  มีความมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
 

ความมุ่งผลสมัฤทธิ์ แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความรับผิดชอบใน
หน้าที่ให้ส าเร็จใน      
การดูแล โดยทีมแพทย์
พยาบาล ต้องมีการ
วางแผนหรือมีเป้าหมาย
ร่วมกัน คือ ชว่ยเหลือ
และดูแลผู้สูงอายุใหเ้ต็มที่
ที่สุด 

4 5 5 2 1 17 71 

- มีความเข้าใจผู้สูงอายุและ
ต้องมีความใจเย็น เพื่อ
ความส าเร็จในการดูแล
ผู้สูงอายุให้ส าเร็จไป
ด้วยดี และเพื่อให้มีอายุ  
ที่ยืนยาว 

1 - 3 2 1 7 29 

รวม      24 100 
 
 จากตารางที่ 4-3 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความรับผิดชอบในหน้าที่ให้
ส าเร็จในการดแูล โดยทีมแพทย์ พยาบาล ตอ้งมีการวางแผนหรือมีเป้าหมายร่วมกัน คือ ช่วยเหลือ
และดูแลผู้สูงอายุใหเ้ต็มที่ทีสุ่ด โดยประกอบด้วย แพทยต์อบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบจ านวน 5 
คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุจ านวน 1 คน 
รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 71 ของค าตอบรวมและมีความเข้าใจผู้สูงอายุและต้องมี
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ความใจเย็น เพื่อความส าเร็จในการดูแลผูสู้งอายุให้ส าเรจ็ไปด้วยดีและเพื่อให้มีอายุทีย่ืนยาว โดย
ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 1 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบจ านวน 3 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน 
ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน  รวมทั้งหมด จ านวน 7 คน ของค าตอบรวม คิดเป็นร้อยละ 29 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-4  การแก้ปัญหาและการตัดสนิใจ 
 

การแก้ปัญหาและ 
การตัดสินใจ 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- หากมีเหตุฉุกเฉิน ผู้ดูแล
ต้องมีความสามารถใน
การแก้ไขปัญหา 

   เฉพาะหน้า และตัดสินใจ
อย่างทันท่วงที 

1 3 3 - 1 8 25 

- สามารถแก้ไขปัญหาและ
ตัดสินใจได้อย่างนิ่มนวล
ตามสถานการณ์ และ
แก้ไขปัญหาโดยการคิด
เชิงบวก 

- 3 2 2 - 7 21 

- ใช้กระบวนการทาง
พยาบาลในการประเมิน
ปัญหาและแก้ไขปัญหา 
โดยการวิเคราะห์ 
วางแผน การน าไป
ปฏิบัติการ และ
ประเมินผล 

4 5 5 2 1 17 54 

รวม      32 100 
 
 จากตารางที่ 4-4  ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ หากมีเหตุฉุกเฉนิ ผู้ดูแลต้องมี
ความสามารถในการแก้ไขปญัหาเฉพาะหน้า และตดัสินใจอย่างทันท่วงที โดยประกอบด้วย แพทย์
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ตอบ จ านวน 1 คน พยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ
ตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ของค าตอบรวม รองลงมา สามารถ
แก้ไขปัญหาและตัดสินใจได้อย่างนิ่มนวลตามสถานการณ์ และแก้ไขปญัหาโดยการคดิเชิงบวก โดย
ประกอบดว้ย พยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 2 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน    
2 คน รวมทั้งหมด จ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21 ของค าตอบรวม และใช้กระบวนการทางพยาบาล
ในการประเมนิปัญหาและแก้ไขปัญหา โดยการวิเคราะห ์วางแผน การน าไปปฏิบัติการ และ
ประเมินผล โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาล
ตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 54 ของค าตอบรวมตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-5  ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค ์ แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 

พยาบาล 
ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึ้นเชิง
บวก โดยการพลิกแพลง
ดัดแปลง เพื่อให้งานการ
ดูแลผู้สูง อายุประสบ
ความส าเร็จ 

4 5 5 2 1 17 65 

-  มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ในการจัด
กิจกรรมนันทนาการ 
เพื่อบ าบัดคนไข้ผู้สูงอายุ
ด้วยวิธีการใหม ่ๆ เพื่อ
ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

- 1 2 2 1 6 23 
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ) 
 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค ์ แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 

พยาบาล 
ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ ในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยการคิดและ
สร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ 
ในการสร้างอุปกรณ์
เครื่องมือต่าง ๆ 

- 2 1 - - 3 12 

รวม      26 100 
  
 จากตารางที่ 4-5 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถในการแกไ้ขปญัหา
ที่เกิดขึ้นเชิงบวก โดยการพลิกแพลงดัดแปลง เพื่อให้งานการดูแลผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ โดย
ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน       
5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 65 ของค าตอบรวม มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการจัดกิจกรรมนันทนาการ เพื่อ
บ าบัดคนไข้ผูสู้งอายุด้วยวิธกีารใหม่ ๆ เพือ่ใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ 
จ านวน 1 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 2 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวตอบ จ านวน 
1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23 ของค าตอบรวมและมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการคิดและสร้างนวัตกรรมใหม ่ๆ ในการสร้างอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ โดย
ประกอบดว้ย พยาบาลตอบ จ านวน 2 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบจ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 12 ของค าตอบรวมตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-6  จิตส านึกการให้บริการ 
 
จิตส านึกการให้บริการ แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 

พยาบาล 
ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีจิตส านึกทีจ่ะ
ให้บริการหรือให ้

   ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้วย ความ 
เต็มใจ มีความ
กระตือรือร้น เพื่อให้
ผู้สูงอายุเกิดความ    
พึงพอใจ และมี
ความสามารถในการ
ต้อนรับ 

4 5 5 2 1 17 68 

- มีจิตบริการ ท างาน
ด้วยใจ และมีเมตตา
เห็นผู้สูงอายุเสมือน
ญาติ และไม่หวัง
ผลตอบแทน 

- 3 4 - 1 8 32 

รวม      25 100 
  
 จากตารางที่ 4-6 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ มีจิตส านึกที่จะให้บริการหรือให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจ มีความกระตือรือร้น เพื่อให้ผู้สูงอายเุกิดความพึงพอใจและมี
ความสามารถในการต้อนรับ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 
5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน
ของค าตอบรวม คิดเป็นร้อยละ 68 และมีจิตบริการ ท างานด้วยใจ และมีเมตตา เหน็ผู้สูงอายุเสมือน
ญาติ และไม่หวังผลตอบแทน โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ
จ านวน 4 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมด จ านวน 8 คน ของค าตอบรวม       
คิดเป็นร้อยละ 32 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-7  ความซื่อสัตย์สุจริต 
 

ความซื่อสัตย์สุจริต แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- ท างานดว้ยความซื่อสัตย์
สุจริต และมีคณุธรรม
จริยธรรม 

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-7 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ ท างานด้วยความซื่อสัตย์สุจริตและมี
คุณธรรมจริยธรรม โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วย
พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวม
ทั้งหมด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต ์
 
ตารางท่ี 4-8  การปรับตัวและควบคุมตนเอง 
 

การปรับตัวและควบคุม
ตนเอง 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีใจรักในงาน และมี
เมตตาในการท างาน ท า
ให้มีการควบคมุอารมณ์ 
และมีการปรับตัวเข้ากับ
เพื่อนร่วมงานและ
ผู้สูงอายุได้ดี  

4 5 5 2 1 17 74 

-  มีความเข้าใจธรรมชาติ
ของคน ที่มีความแตกต่าง
กัน โดยมีความอดทน 
อดกลั้น 

1 4 - 1 - 6 26 

รวม      23 100 
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 จากตารางที่ 4-8 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีใจรักในงาน และมีเมตตาใน   
การท างาน ท าให้มีการควบคมุอารมณ์ และมีการปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานและผู้สูงอายุได้ดี โดย
ประกอบ ด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน 5 
คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74 ของค าตอบรวมและมีความเข้าใจธรรมชาติของคนที่มีความแตกต่างกัน โดยมี
ความอดทนอดกลั้นโดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 1 คน พยาบาลตอบ จ านวน 4 คน 
ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 26 ของค าตอบรวมตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 4-9  ถ่ายทอดให้ความรู้และการสอนที่เหมาะสม 
 
ถ่ายทอดให้ความรู้และการ

สอนที่เหมาะสม 
แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 

พยาบาล 
ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  มีความสามารถในการ
แนะน าว่าผู้สูงอายุควร
ปฏิบัติตัวอย่างไร เมื่อ
กลับไปพักฟืน้ที่บ้าน  

4 5 5 2 1 17 49 

-  มีความสามารถในการ
ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนกัน 
ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความสุข
ในการพูดคุยเรื่องในอดีต 
ดูแลผู้สูงอายุก็จะรับฟัง 
โดยมีมารยาทที่ดีและให้
เกียรติผู้สูงอาย ุ

3 5 5 2 1 16 46 

-  มีความสามารถในการ
ถ่ายทอดและสอนให้   
รุ่นน้องได ้

1 1 - - - 2 5 

รวม      35 100 
 
 จากตารางที่ 4-9 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถในการแนะน าวา่
ผู้สูงอายุควรปฏิบัติตัวอย่างไร เมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้าน โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน 
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พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบจ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัว
ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ของค าตอบรวม มี
ความสามารถในการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนกนั ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความสุขในการพูดคยุเรื่องในอดีต ดูแล
ผู้สูงอายุก็จะรบัฟัง โดยมีมารยาทที่ดีและให้เกียรติผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน    
3 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบจ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน 
ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมดจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 46 ของค าตอบรวม 
และมีความสามารถในการถ่ายทอดและสอนให้รุ่นน้องได้ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน    
1 คน พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5 ของค าตอบรวม
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-10  บุคลิกภาพที่ด ี
 

บุคลิกภาพที่ด ี แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสะอาดในการ
แต่งกาย สุภาพ 
เหมาะสม มีการวางตัว  
ที่ดี น่าเชื่อถือ และมี
กิริยาท่าทางทีส่ง่างาม 
เหมาะสมในอาชีพ 

4 5 5 2 1 17 94 

- ต้องมีหน้าตาที่ยิ้มแย้ม 
และต้องรู้จักให้เกยีรติ์
ผู้สูงอาย ุ

- - 1 - - 1 6 

รวม      18 100 
 
 จากตารางที่ 4-10 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ มีความสะอาดในการแต่งกาย สภุาพ 
เหมาะสม มีการวางตัวที่ดี น่าเชื่อถือ และมีกิริยาท่าทางทีส่ง่างามเหมาะสมในอาชีพ โดยประกอบ 
ด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน 
ผู้สูงอายตุอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมด จ านวน 17 คน คิด
เป็นร้อยละ 17 ของค าตอบรวม และต้องมหีน้าตาทีย่ิ้มแยม้ และต้องรู้จกัใหเ้กียรติ์ผู้สูงอายุ โดย
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ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ของค าตอบรวม
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-11  ภาวะผู้น า 
 

มีภาวะผู้น า แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีภาวะผู้น า โดยการ    
สั่งการให้งานนั้นส าเร็จ
และมีการแก้ไขเฉพาะ
หน้าได้ทันท่วงท ี

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-11 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ มีภาวะผู้น า โดยการส่ังการให้งานนั้น
ส าเร็จและมีการแก้ไขเฉพาะหน้าได้ทนัท่วงท ีโดยประกอบด้วย แพทยต์อบ จ านวน 4 คน พยาบาล
ตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ
ตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต ์
 
ตารางท่ี 4-12  น าความรู้ทั่วไปเพื่อเป็นเกร็ดไว้คยุกับผู้สูงอายุ 
 

น าความรู้ทั่วไปเพื่อเป็น
เกร็ดไว้คุยกับผู้สูงอาย ุ

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- น าความรู้ทัว่ไปทาง
วิชาการ เช่น ด้านสุขภาพ 
ด้านอาหาร ด้านสังคม 
ข่าวสารปัจจุบันไว้คยุ
แลกเปลี่ยนกับผู้สูงอายุ 
เป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

4 5 5 2 1 17 94 
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ตารางท่ี 4-12  (ต่อ) 
 

น าความรู้ทั่วไปเพื่อเป็น
เกร็ดไว้คุยกับผู้สูงอาย ุ

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- ผู้สูงอาย ุจะพูดถึงเรื่องอดตี 
และผู้ดูแลควรชวนผู้สูงอายุ
คุย เพื่อ ให้ผู้สูงอายุลืมเรื่อง
ที่เครียดไป เพือ่เป็นเกร็ดเล็ก
เกร็ดน้อยไว้คยุกับผู้สูงอาย ุ

- - 1 - - 1 6 

รวม      18 100 
 
 จากตารางที่ 4-12 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ น าความรู้ท่ัวไปทางวิชาการ เช่น 
ด้านสุขภาพ ด้านอาหาร ด้านสังคม ข่าวสารปัจจุบัน ไว้คุยแลกเปลีย่นกบัผู้สูงอายุ เป็นการเรียนรู้
ตลอดชีวิต โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาล
ตอบจ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 94 ของค าตอบรวม และผูสู้งอายุ จะพดูถึงเรื่องอดีต และผู้สูงอายุ จะ
พูดถึงเรื่องอดีต และผู้ดูแลควรชวนผู้สูงอายุคุย เพื่อให้ผูสู้งอายุลืมเรื่องท่ีเครียดไป เพือ่เป็นเกร็ดเลก็
เกร็ดน้อยไว้คยุกับผู้สูงอาย ุโดยประกอบด้วย ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมด จ านวน 
1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6 ของค าตอบรวมตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-13  การบริหารจัดการ 
 

การบริหารจัดการ แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  มีความสามารถในการ
จัดการในการวางแผน 
ด าเนินงาน และควบคุม
ให้งานดูแลผู้สูงอายุ
ส าเร็จไปได้ดว้ยดีและ
บรรลุวัตถุประสงค์ 

4 5 5 2 1 17 55 
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ตารางท่ี 4-13  (ต่อ) 
 

การบริหารจัดการ แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  มีความสามารถในการ
จัดการและประสานงาน
โดยมีการจูงใจเพื่อน
ร่วมงานและผู้สูงอายุ
เพื่อให้งานนั้นส าเร็จ 

3 5 3 2 1 14 45 

รวม      31 100 
 
 จากตารางที่ 4-13 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ ่คือ มีความสามารถในการจัดการในการ
วางแผนด าเนนิงาน และควบคุมให้งานดแูลผู้สูงอายุส าเร็จไปได้ดว้ยดแีละบรรลุวัตถุประสงค์ โดย
ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน       
5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55 ของค าตอบรวม มีความสามารถในการจัดการประสานงาน โดยมกีารจูงใจเพื่อน
ร่วมงาน และผู้สูงอายุ เพื่อให้งานนัน้ส าเร็จ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 3 คน พยาบาล
ตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ
ตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 45 ของค าตอบรวม ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-14  การจัดการสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบัภาวะโรค และการป้องกันความเจ็บป่วย 
                       ปลอดภัยจากความเสี่ยงทางกายภาพ 
 
การจัดการสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับภาวะโรคและ 
การป้องกันความเจ็บป่วย
ปลอดภัยจากความเสี่ยง 

ทางกายภาพ 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  มีความสามารถในการ
วางแผน ในการจัด
สภาพแวดล้อม เช่น 
สถานที่ แสง สี เสียง 
อุณหภูมิ บรรยากาศ ให้
เหมาะสมกับภาวะโรค 

4 5 5 2 1 17 41 

- มีการจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
ไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อ
ผู้สูงอาย ุคือ ความเส่ียง
อันดับแรก คือ ถ้าไม่
แข็งแรง ก็จะเกิดการ   
พลัดตกหกล้มได้ ต้องมี
ความระมัดระวัง 

2 5 5 2 1 15 37 

-  จัดสถานที่ให้เหมาะสม 
ปลอดภัย ให้สะอาด 
ปลอดเชื้อโรค โดยมี    
การคัดแยกผู้ปว่ยที่ตดิเชื้อ    
ไปอยู่อีกห้องหนึ่ง 

- 5 4 - - 9 22 

รวม      41 100 
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 จากตารางที่ 4-14 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญต่อบ คือ มีความสามารถในการวางแผน
ด าเนินงานในการจัดสภาพแวดล้อม เช่น สถานที่ แสง สี เสียง อุณหภูมิ บรรยากาศ ให้เหมาะสมกับ
ภาระโรค โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาล
ตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน รวมทัง้หมด 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 41 ของค าตอบรวม มีการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
ไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อผู้สูงอายุ คือ ความเส่ียงอันดับแรก คือ ถ้าไม่แขง็แรง ก็จะเกดิการพลัดตก  
หกล้มได้ ต้องมีความระมัดระวัง โดยประกอบด้วย แพทยต์อบ จ านวน 2 คน พยาบาลตอบ จ านวน 
5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบจ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน  
1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37 ของค าตอบรวม และจัดสถานที่ให้เหมาะสม 
ปลอดภัย ให้สะอาด ปลอดเชือ้โรค โดยมีการคัดแยกผู้ปว่ยที่ติดเชื้อไปอยูอ่ีกห้องหนึ่ง โดย
ประกอบดว้ย พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบจ านวน 4 คน รวมทั้งหมด จ านวน      
9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 22 ของค าตอบรวม ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-15  ความสามารถในด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 
 
ความสามารถในด้านการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัย 

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อาย ุ

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

จ านวน ร้อยละ 

- มีความสามารถในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรง
ขึ้น ปลอดภัยจากการเจ็บปว่ย 
โดยมีความเสีย่งอันตราย
น้อยที่สุด 

4 5 5 2 1 17 63 

- ดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอาจ  
ไม่พร้อมในการใช้งาน เช่น 
ประตูหลุด ต้อง มีไม้กั้นเตียง 

2 3 4 - 1 10 37 

รวม      27 100 
 
 จากตารางที่ 4-15 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงขึน้ ปลอดภัยจากการเจ็บปว่ย โดยมีความเสีย่งอันตรายน้อยที่สุด โดย
ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน       
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5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมด จ านวน 17 คน     
คิดเป็นร้อยละ 63 ของค าตอบรวม และดูแลสภาพแวดล้อมที่อาจไม่พร้อมในการใชง้าน เช่น ประตู
หลุด ต้องมีไมก้ั้นเตียงโดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 2 คน พยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ผู้ช่วย
พยาบาลตอบ จ านวน 4 คน ครอบครัวผูสู้งอายุ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37 ของค าตอบรวมตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 4-16  ความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลในการจัดการและประเมนิผลลัพธ์ 
 

ความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลใน
การจัดการและประเมิน 

ผลลัพธ ์

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาล
เบื้องต้น เป็นเครื่องมือ
ส าคัญ ทุกขั้นตอนในการ
พยาบาล คือ การประเมิน
ปัญหา ก าหนดข้อวินิจฉัย 
วางแผน ปฏิบตัิ 
ประเมินผล หลังจากนั้น
รายงานแพทย์ พยาบาล    
ให้ทราบข้อมลูผู้สูงอายุ  

4 4 5 2 1 16 55 

-  มีความรู้ทางพยาบาล 
โรคต่าง ๆ และมี
ความสามารถในการ     
ท าแผล 

3 2 5 1 1 12 41 

- ไม่ต้องมีความสามารถใน
เรื่องกระบวนการพยาบาล
ในการจัดการและ
ประเมินผล 

- 1 - - - 1 4 

รวม      29 100 
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 จากตารางที่ 4-16 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ มี มีความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลเบื้องตน้ เป็นเครื่องมอืส าคัญ ทุกขั้นตอนในการพยาบาล คือ การประเมิน
ปัญหา ก าหนดข้อวินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล หลังจากนั้นรายงานแพทย์ พยาบาล ให้ทราบ
ข้อมูลผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 4 คน ผู้ช่วย
พยาบาลตอบจ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวม
ทั้งหมด จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 55 ของค าตอบรวม มีความรู้ทางพยาบาล โรคต่าง ๆ และมี
ความสามารถในการท าแผลโดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 3 คน พยาบาลตอบ จ านวน 2 คน 
ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน 
รวมทั้งหมด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 41 ของค าตอบรวม และไม่ต้องมีความสามารถในเรื่อง
กระบวนการพยาบาลในการจัดการและประเมินผล พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมดจ านวน 
1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 4 ของค าตอบรวมตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-17  ความสามารถในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน 
 

ความสามารถในการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยผู้สูงอายุ 
ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชน 

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อาย ุ

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  มีความสามารถในการให้
ค าปรึกษา โดยการมีความ
เข้าใจกับสิ่งที่เป็นปัญหา  
การแก้ไขปัญหา และให้
แนวทาง ในเรื่องการดูแล
สุขภาพ อาหาร โรค และ
สิทธิของผู้สูงอายุ 

4 5 4 2 1 16 94 

- ให้ค าปรกึษากับผู้สูงอายุ 
ต้องมีความรู้ในเรื่อง
จิตวิทยาสังคม เพื่อเข้าใจ
ในเรื่องธรรมชาติของ
มนุษย์ ซึ่งมีความแตกต่าง
ของบุคคล 

- 1 - - - 1 6 

รวม      17 100 
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 จากตารางที่ 4-17 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถในการให้
ค าปรึกษา โดยการมีความเข้าใจกับสิ่งที่เปน็ปัญหา การแก้ไขปัญหา และใหแ้นวทางในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ อาหาร โรค และสิทธิของผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน 
พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 4 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัว
ผู้สูงอายุตอบ จ านวน  1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 94 ของค าตอบรวม ให้
ค าปรึกษากับผูสู้งอายุ ต้องมีความรูใ้นเรื่องจิตวิทยาสังคม เพื่อเข้าใจในเรื่องธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่ง
มีความแตกต่างของบุคคลโดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6 ของค าตอบรวม ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-18  มีวิชาชีพอย่างมีจริยธรรม 
 

การมีวิชาชีพอย่างมี
จริยธรรม 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  ต้องไม่เลือกปฏิบัติ ต้อง
มีความซื่อสัตย ์มี
จริยธรรม และพิทักษ์  
สิทธ์ิผู้ป่วยสูงอาย ุ

2 4 5 1 1 13 59 

- ในการส่ือสารการพูดจา
กับผู้สูงอายุต้องระวัง
ค าพูด และมจีรรยาบรรณ
ในการท างาน 

3 3 2 - 1 9 41 

รวม      22 100 
 
 จากตารางที่ 4-18 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ ต้องไม่เลือกปฏิบัติ ต้องมีความ
ซื่อสัตย์  มีจริยธรรม และพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยสูงอายุ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 2 คน 
พยาบาลตอบจ านวน 4 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน ครอบครัว
ผู้สูงอายุตอบจ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 59 ของค าตอบรวม ในการ
สื่อสารการพูดจากับผู้สูงอายตุ้องระวังค าพดู และมีจรรยาบรรณในการท างาน โดยประกอบด้วย 
แพทย์ตอบ จ านวน 3 คน พยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัว
ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 41 ของค าตอบรวม ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-19  ความตระหนกัปัญหา สาเหตุ และร่วมมือแก้ไข และมีความสามารถในการเสริมสร้าง 
                       พลังอ านาจ 
 

ความตระหนกัปัญหา 
สาเหตุ และร่วมมือแก้ไข 
และมีความสามารถใน   

การเสริมสร้างพลังอ านาจ 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  ต้องมีความตระหนักถึง
ปัญหา สาเหตุ และ
ร่วมมือกันแก้ไข โดย  
การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
โดยให้อ านาจแก่ผู้สูงอายุ 
(Empowerment) เพื่อให้
ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าใน
ตนเอง (Self esteem) 

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-19 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ มีความตระหนักปญัหา สาเหตุ และ
ร่วมมือแก้ไข และมีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ คือ ต้องมีความตระหนักถึงปัญหา 
สาเหตุ และรว่มมือกันแก้ไข โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยให้อ านาจแก่ผู้สูงอายุ 
(Empowerment) เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นคุณคา่ในตนเอง (Self esteem) โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ 
จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน    
2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-20  ความสามารถในการร่วมท างานร่วมกับกับสหวิชาชีพ 
 
ความสามารถในการร่วม

ท างานร่วมกับกับ 
สหวิชาชีพ 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถในการ
ร่วมท างานในการ
วางแผนรว่มกันกับ     
สหวิชาชีพ คือ แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพ   
นักสังคมสงเคราะห์ และ
อื่น ๆ และสามารถอ่าน
ศัพท์ทางการแพทย์ และ
มีความเข้าใจในเรื่องยา 
โดยสามารถอ่านฉลากยา
ได ้

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-20 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญต่อบ มีความสามารถในการร่วมท างานใน
การวางแผนรว่มกันกับสหวิชาชีพ คือ แพทย์ พยาบาล นกักายภาพ นักสังคมสงเคราะห์ และอื่น ๆ 
และสามารถอ่านศัพท์ทางการแพทย์และมคีวามเข้าใจในเรื่องยา โดยสามารถอ่านฉลากยาได้ โดย
ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน       
5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ 
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ตารางท่ี 4-21  การใช้เครื่องมือทางการแพทย ์
 

การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อาย ุ

ครอบครัว 
ผู้สูงอายุ 

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถใช้เคร่ืองมือทาง
การแพทยเ์บื้องต้นได้ เช่น การ
วัดความดัน การวัดอุณหภูมิ 
โดยใช้ปรอท ให้ออกซิเจน   
พ่นยา เจาะเลอืด ท าอาหารและ
ให้อาหารทางสายยางการใช้
เครื่องดูดเสมหะ เครื่องช่วย
หายใจ ช่วยหยิบเครื่องมือ
ทางการแพทย์ เมื่อคุณหมอสัง่
สามารถฉีดยาได้ เวลาผู้ป่วย
สูงอายุกลับไปที่บ้าน  

4 5 5 2 1 17 94 

- ท าความสะอาดเบื้องต้น และ
ดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ได ้

- 1 - - - 1 6 

รวม      18 100 
 
 จากตารางที่ 4-21 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ มี คือ มีความสามารถใช้เคร่ืองมือ 
ทางการแพทย์เบื้องต้นได้ เช่น การวดัความดัน การวัดอุณหภูมิโดยใชป้รอท ให้ออกซิเจน พ่นยา 
เจาะเลือด ท าอาหาร และใหอ้าหารทางสายยาง การใช้เครื่องดูดเสมหะ เครื่องช่วยหายใจ ชว่ยหยิบ
เครื่องมือทางการแพทย์ เมื่อคุณหมอสัง่ สามารถฉีดยาได้ เวลาผู้ป่วยสูงอายุกลับไปทีบ่้าน โดย
ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน       
5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผูสู้งอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94 ท าความสะอาดเบื้องตน้ และดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ได้ โดย
ประกอบดว้ย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-22  ความสามารถในการใชเ้ทคนิควิธีในการจดัการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งออกจาก 
                       ร่างกายและการให้ยาผู้สูงอาย ุ
 
ความสามารถในการใช้เทคนิควิธี
ในการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัด
หลั่งออกจากร่างกายและการให้ยา

ผู้สูงอาย ุ

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อาย ุ

ครอบครัว 
ผู้สูงอายุ 

รวม ร้อยละ 

-  มีความสามารถในการจัดการ
เบื้องต้น กับเลอืด สิ่งคัดหลั่ง 
ได้แก่ น้ าเหลือง น้ ามูก น้ าลาย 
เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ โดย
สามารถแยกผ้าเปื้อนเลือด 
หรือสิ่งคัดหลั่ง เพื่อทิ้งขยะ
หรือต้องท าลาย ต้องท า
อย่างไร จึงจะถูกต้อง และต้อง
มีความรู้เรื่องยาว่าผู้สูงอายุกิน   
ยาอะไรอยู่ ให้กินตามแพทย์
สั่งและติดตามรายงานแพทย์
และพยาบาล 

4 4 5 2 1 16 94 

- ไม่ต้องมีความสามารถในการ
ใช้เทคนิควิธใีนการจัดการกบั
เลือด หรือส่ิงคัดหลั่ง 
เนื่องจากไม่ใช่หน้าที่ของ
ผู้ดูแล 

- 1 - - - 1 6 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-22 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถในการจัดการ
เบื้องต้นกับเลอืด สิ่งคัดหลั่ง ได้แก่ น้ าเหลือง น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ โดยสามารถ
แยกผ้าเปื้อนเลอืด หรือสิ่งคัดหลั่ง เพื่อทิ้งขยะหรือต้องท าลาย ต้องท าอยา่งไร จึงจะถูกต้อง และต้อง
มีความรู้เรื่องยาว่าผู้สูงอายุกินยาอะไรอยู่ ให้กินตามแพทย์สั่ง และติดตามรายงานแพทย์และพยาบาล 
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โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 4 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 
5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94 ของค าตอบรวม และไม่ต้องมีความสามารถในการใช้เทคนิควิธีในการจัดการกับ
เลือด หรือส่ิงคัดหลั่ง เนื่องจากไม่ใช่หน้าทีข่องผู้ดูแล โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน 
รวมทั้งหมด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ของค าตอบรวมตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-23 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอาย ุ
 

ทัศนคติที่ดตี่อผู้สูงอาย ุ แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีทัศนคติที่ดตี่อผู้สูงอายุ 
โดยเข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
และจิตใจ ต้องเข้าใจและ
มีความเอื้ออาทรต่อ
ผู้สูงอาย ุ

4 5 5 2 1 17 61 

- ต้องให้เกียรติกับผู้สูงอายุ
และดูแลผู้สูงอายุด้วย
จิตใจที่รักในงานการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

2 3 4 1 1 11 39 

รวม      28 100 
 
 จากตารางที่ 4-23 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ โดย
เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และจิตใจ ต้องเขา้ใจและมีความเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ โดย
ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน       
5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61 ของค าตอบรวม และต้องให้เกียรติกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยจิตใจที่รกั
ในงานการดูแลผู้สูงอายุ โดยประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 2 คน พยาบาลตอบจ านวน 3 คน 
ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 4 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบจ านวน 1 คน 
รวมทั้งหมด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 39 ของค าตอบรวมตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-24  ความเข้าใจนโยบายสุขภาพและนโยบายสังคม 
 

ความเข้าใจนโยบาย
สุขภาพและนโยบายสังคม 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความเข้าใจในเรื่อง
นโยบายสุขภาพ และ
นโยบายสังคม และเข้าถึง
การใช้บริการสาธารณสุข  

4 4 5 2 1 16 88 

- ไม่จ าเปน็ต้องมีความรู้ใน
นโยบายสาธารณะ และ
นโยบายสุขภาพ 

- 1 - - - 1 6 

- ควรเข้าใจนโยบายของ
องค์กรก็เพียงพอแล้ว 

- 1 - - - 1 6 

รวม      18 100 
 
 จากตารางที่ 4-24 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ ่คือ มีความเข้าใจในเรื่องนโยบายสุขภาพ
และนโยบายสงัคม และเข้าถึงการใช้บริการสาธารณสุข โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน 
พยาบาลตอบ จ านวน 4 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัว
ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 88 ของค าตอบรวม ไม่จ าเป็นต้องมี
ความรู้ในนโยบายสาธารณะและนโยบายสขุภาพ โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน 
รวมทั้งหมด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ของค าตอบรวม ควรเข้าใจนโยบายขององค์กรก็เพียงพอ
แล้ว โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบจ านวน 1 คน รวมทัง้หมด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ของ
ค าตอบรวมเท่ากัน 
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ตารางท่ี 4-25  ความสามารถในการใช้ความรู้และแหล่งทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพ และ 
         สุขศึกษาการป้องกันโรคและประเมนิผลสุขภาพ 

 
ความสามารถในการใช้

ความรู้และแหล่งทรัพยากร
ในการส่งเสริมสุขภาพและ
สุขศึกษาการปอ้งกันโรค
และประเมินผลสุขภาพ 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีการส่งเสริมสุขภาพการ
จัดนันทนาการ โดย    
การจัดกิจกรรมตามความ
เหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
เช่น ชมรมจริยธรม จะ
ท าบุญใส่บาตรชมรม
ดนตรีไทย ร้องเพลง     
คาราโอเกะ                 
การออกก าลังกาย ไทเก๊ก   
ให้อาหารปลา โดย
สนับสนุนใหผู้้สูงอายุ ท่ีมี
ความสามารถเป็นผู้น า
กลุม่กันเอง ทีใ่ห้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
ระหว่างผู้สูงอายุกับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-25 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีการส่งเสริมสุขภาพ การจดั
นันทนาการ โดยการจัดกจิกรรมตามความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ชมรมจริยธรม จะท าบุญ      
ใส่บาตร ชมรมดนตรีไทย รอ้งเพลงคาราโอเกะ การออกก าลังกาย ไทเก๊ก ให้อาหารปลา โดย
สนับสนุนใหผู้้สูงอายุที่มีความสามารถเป็นผู้น ากลุ่มกันเอง ที่ให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่าง
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ผู้สูงอายุกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน 
ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบคตัวผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน รวม
ทั้งหมด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
ตารางท่ี 4-26  ความเข้าใจการบ าบัดพื้นบ้านของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
 

ความเข้าใจการบ าบัด
พื้นบ้านของบคุคล 
ครอบครัว ชุมชน 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  มีความเข้าใจในการ
บ าบัดพื้นบ้าน เช่น       
ภูมิปัญญาชาวบ้านหรือ 
การรักษาดว้ยแพทย์แผน
ไทย เช่น สมุนไพร นวด
ผ่อนคลาย นวดกดจดุ 

4 3 3 2 - 12 70 

- ก่อนที่จะมีการบ าบัด
พื้นบ้าน เชน่ แพทย์แผน
ไทยหรืออื่น ๆ จะต้อง
น ามาปรึกษาแพทย์ 
พยาบาลญาติผู้สูงอายุ
ก่อน 

- 1 1 - - 2 12 

-  รักษาด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบัน คือ ไป
โรงพยาบาลมากกว่า และ
จะไม่ใช้สมุนไพรใน   
การบ าบัด 

- 1 1 - 1 3 18 

รวม      17 100 
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 จากตารางที่ 4-26 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ มีความเข้าใจการบ าบัดพื้นบ้าน 
เช่น ภูมิปัญญาชาวบ้านหรือ การรักษาดว้ยแพทย์แผนไทย เช่น สมุนไพร นวดผ่อนคลาย นวดกดจุด 
โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 
3 คน ผู้สูงอายุตอบจ านวน 2 คน รวมทั้งหมด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ของค าตอบรวม 
ก่อนที่จะมีการบ าบัดพื้นบ้าน เช่น แพทยแ์ผนไทยหรืออืน่ ๆ จะต้องน ามาปรึกษาแพทย์ พยาบาล 
ญาติผู้สูงอายุก่อน โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 1 คน 
รวมทั้งหมด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 12 ของค าตอบรวม และรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน คือ
ไปโรงพยาบาลมากกว่า และจะไมใ่ช้สมุนไพรในการบ าบัด โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 
1 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 1 ครอบครัว ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 18 ของค าตอบรวม ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-27  ทักษะการสอน การแก้ไขปัญหา การส่ือสาร และใหก้ารดูแลผู้สูงอายุ 
 
ทักษะการสอน การแก้ไข
ปัญหา การสื่อสาร และให้

การดูแลผู้สงูอาย ุ

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  มีการถ่ายทอดหรือการให้
ความรู้ โดยการสอนและ
แนะน าอย่างเหมาะสม 
แก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ใน 
การให้การดูแลผู้สูงอายุ  

4 4 5 2 1 16 88 

- มีความสามารถในการ
สื่อสารกับผู้สูงอายุ โดย
การค่อย ๆ พูดช้า ๆ อย่าง
ชัดเจน 

- - 1 - - 1 6 

- ไม่ต้องมีทักษะการสอน - 1 - - - 1 6 
รวม      17 100 

 
 จากตารางที่ 4-27 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ คือ มีการถ่ายทอดหรือการให้ความรู้ โดย
การสอนและแนะน าอย่างเหมาะสม แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการให้การดแูลผู้สูงอายุ โดย
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ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 4 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน 5 
คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คนครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 88 ของค าตอบรวม มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ โดยการค่อย ๆ พูดช้า ๆ 
อย่างชัดเจน โดยประกอบดว้ย ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมด จ านวน 1 คน คิดเปน็
ร้อยละ 6 ของค าตอบรวม ไม่ต้องมีทักษะการสอน โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน 
รวมทั้งหมด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6 เท่ากัน 
 
ตารางท่ี 4-28  ความสามารถในการฟืน้ฟูสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 

ความสามารถในการฟื้นฟู
สภาพร่างกาย จิตใจ 

และสังคม 

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อาย ุ

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถในการ
ฟื้นฟูทางร่างกาย  เช่น 
การออกก าลังกายให้
แข็งแรง ฟื้นฟทูางสังคม 
เช่น การเข้าชมรมหรือ
รายกลุ่ม ท ากิจกรรม 

   ต่าง ๆ และฟื้นฟูทางด้าน
จิตใจและวิญญาณโดย
การฟังธรรมะ ฝึกเจริญ
เมตตาต่อกัน  

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-28 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถในการฟื้นฟูทาง
ร่างกาย เช่น การออกก าลังกายใหแ้ข็งแรง ฟื้นฟูทางสังคม เช่น การเข้าชมรมหรือรายกลุ่มท า
กิจกรรมต่าง ๆ และฟื้นฟูทางด้านจิตใจ และวิญญาณ โดยการฟังธรรมะ ฝึกเจริญเมตตาต่อกัน โดย
ประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ จ านวน       
5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 4-29  ความสามารถในการท าความสะอาดพื้น การซักล้าง การเปล่ียนผ้าอ้อม การอาบน้ า  
         การป้อนอาหาร และการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

 
ความสามารถในการท า
ความสะอาดพื้น การซัก

ล้าง การเปลี่ยนผ้าอ้อม การ
อาบน้ า การป้อนอาหาร 
และการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถในการท า
ความสะอาดการซักล้าง 
การเปลี่ยนผ้าอ้อม การ
อาบน้ าการป้อนอาหาร 
เป็นกิจวัตรประจ าวันใน
การดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ  

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-29 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ คือ มีความสามารถในการท าความสะอาด 
การซักล้าง การเปล่ียนผ้าอ้อม การอาบน้ า การป้อนอาหาร เป็นกิจวัตรประจ าวันในการดูแลผู้ป่วย
ผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ชว่ยพยาบาลตอบ 
จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมด จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 4-30  ความสามารถในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปว่ยสูงอายุได ้
 

ความสามารถใน 
การวางแผนจ าหน่าย 
ผู้ป่วยสงูอายุได้ 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

-  ผู้ดูแลต้องมีส่วนร่วมใน
การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุ โดยการ
แนะน าการเตรียมตัวเวลา
กลับไปพักฟืน้ที่บ้าน เช่น 
ต้องกินยาอย่างไร การให้
อาหารทางสายยาง การ
เจาะเลือด  

4 4 3 1 - 12 70 

- การวางแผนและจ าหน่าย
ผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของ
แพทย์ ไม่ใช่ผูดู้แล
ผู้สูงอาย ุ

- 1 2 1 1 5 30 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-30 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ ผู้ดูแลต้องมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจ าหนา่ยผู้ป่วยสูงอายุ โดยการแนะน า การเตรียมตัวเวลากลับไปพักฟื้นที่บ้าน เช่น ต้อง   
กินยาอย่างไร การให้อาหารทางสายยาง การเจาะเลือด โดยประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน 
พยาบาลตอบ จ านวน 4 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบจ านวน 3 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวม
ทั้งหมด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ของค าตอบรวม และการวางแผนและจ าหน่ายผู้ป่วยเป็น
หน้าที่ของแพทย์ ไม่ใช่ผู้ดแูลผู้สูงอาย ุโดยประกอบ ด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน ผู้ช่วยพยาบาล
ตอบ จ านวน 2 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 5 คน รวมทั้งหมด 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ของค าตอบรวมตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-31  ความสามารถในการพัฒนาจัดการและก ากับระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ความสามารถในการพัฒนา
จัดการและก ากับระบบ 

การดูแลผู้สงูอาย ุ

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีส่วนรว่ม
ในการจัด ระบบตั้งแต่
รับเข้าผ่านกระบวนการ
ดูแลและจ าหน่ายออก 

3 3 3 - - 9 52 

- ในการวางแผนการ
ด าเนินการการควบคุมใน
ระบบ ปัจจยัน าเข้า ผ่าน
กระบวนการ และการ
จ าหน่ายออก ไม่ได้เป็น
หน้าที่ของผู้ดแูล ผู้สูงอายุ 
เป็นหน้าที่ของแพทย์
พยาบาล 

- 2 2 2 1 7 41 

- ส าหรับบ้านพักคนชรา 
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
รับเข้า ผ่านกระบวนการ
ดูแล แต่ไม่สามารถ
จ าหน่ายออกได้ นอกจาก
ญาติของผู้สูงอายุเท่านั้น 

1 - - - - 1 7 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-31 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
จัดระบบ ตั้งแต่รับเข้าผ่านกระบวนการดูแลและจ าหน่ายออก โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 
3 คน พยาบาลตอบจ านวน 3 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 3 คน รวมท้ังหมด จ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 52 ของค าตอบรวม ในการวางแผนการด าเนนิการ การควบคุมในระบบ ปัจจัยน าเข้า 
ผ่านกระบวนการและการจ าหน่ายออก ไม่ได้เป็นหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นหน้าที่ของแพทย์
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พยาบาล โดยประกอบ ด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 2 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 2 คน ผู้สูงอายุ
ตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
41 ของค าตอบรวม ส าหรับบ้านพักคนชรา ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการรับเข้า ผ่านกระบวนการดูแล แต่
ไม่สามารถจ าหน่ายออกได้ นอกจากญาตขิองผู้สูงอายุเท่านั้น โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 
1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 1 คน คิดเปน็ร้อยละ 7 ของค าตอบรวมตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-32  ความสามารถในการเปน็ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 
ความสามารถในการเป็น
ผู้น าการเปลีย่นแปลง 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถเป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลง คิดใหม่
ท าใหม่ จะท าให้งานนั้น
ดีขึ้น บางทีอาจจะคิด 
และท าในเรื่องนวตกรรม 
ในการดูแลใหม ่ๆ 

4 5 2 1 1 13 72 

- ไม่ต้องมีความเป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลงแต่เป็น
ผู้ตามท่ีดี 

- - 3 1 - 4 22 

- ในการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงบางครั้งต้อง
ปรึกษาทีมแพทย์
พยาบาลก่อน 

- 1 - - - 1 6 

รวม      18 100 
 
 จากตารางที่ 4-32 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง คิดใหม่ท าใหม่ จะท าให้งานนั้นดีขึ้นบางทีอาจจะคิดและท าในเรื่องนวตกรรมในการ
ดูแลใหม่ ๆ โดยประกอบดว้ย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาล
ตอบ จ านวน 2 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 72 ของค าตอบรวม ไม่ต้องมีความเป็นผูน้ าการเปลี่ยนแปลง แต่เป็น  
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ผู้ตามท่ีดี โดยประกอบด้วย ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 3 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวม
ทั้งหมด จ านวน 4 คน คิดเปน็ร้อยละ 22 ของค าตอบรวม และในการเปน็ผู้น าการเปลีย่นแปลง
บางคร้ังต้องปรึกษาทีมแพทย์พยาบาลก่อน โดยประกอบด้วย พยาบาลตอบ จ านวน 1 คน รวม
ทั้งหมด จ านวน 1 คน คิดเปน็ร้อยละ 6 ของค าตอบรวม ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-33  ความสามารถในการควบคุมการติดเชื้อ 
 

ความสามารถในการ
ควบคุมการตดิเชื้อ 

แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล 

ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- มีความสามารถในการ
ควบคุม การตดิเชื้อ และมี
การป้องกันการแพร ่
กระจายของเชือ้โรค โดย
ท าความสะอาดและ    
การระบายอากาศ  

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-33 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ มีความสามารถในการควบคุม
การติดเชื้อ และมีการป้องกนัการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยท าความสะอาดและการระบาย
อากาศ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 4 คน พยาบาลตอบจ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ 
จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน ครอบครัวผู้สูงอายุตอบจ านวน 1 คน รวมทัง้หมด จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 4-34  การฝึกฝนป้องกันไฟไหม ้
 
การฝึกฝนป้องกันไฟไหม ้ แพทย ์ พยาบาล ผู้ช่วย 

พยาบาล 
ผู้สูง 
อายุ 

ครอบครัว 
ผู้สูงอาย ุ

รวม ร้อยละ 

- ต้องมีการฝึกซ้อมในการ
เตรียมความพร้อมใน
การเคลื่อน ย้ายผู้ป่วยใน
ท่าที่ถูกต้อง และ
เคลื่อนย้ายผู้ปว่ยออก
จากที่เกดิเหตุ เมื่อเกิด 
ไฟไหม้ขึ้น จะต้องม ี

   การดับเพลิง โดยการใช้    
ถังดับเพลิงดับไฟ 

4 5 5 2 1 17 100 

รวม      17 100 
 
 จากตารางที่ 4-34 ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตอบ คือ ต้องมีการฝึกซ้อมในการเตรยีม
ความพร้อมในการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยในท่าที่ถูกต้อง และเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากที่เกิดเหตุ เมื่อเกิด
ไฟไหม้ขึ้น จะต้องมีการดับเพลิง โดยการใช้ถังดับเพลิงดบัไฟ โดยประกอบด้วย แพทย์ตอบ จ านวน 
4 คน พยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้ช่วยพยาบาลตอบ จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุตอบ จ านวน 2 คน 
ครอบครัวผู้สูงอายุตอบ จ านวน 1 คน รวมท้ังหมดจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 จากการวิเคราะห์น ามาสร้างแบบสอบถาม ดังต่อไปนี ้
 รูปแบบสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ มี 3 สมรรถนะ 
 1.  สมรรถนะหลัก 
 2. สมรรถนะหน้าท่ี 
                 3.  สมรรถนะการจัดการ 
 1.  สมรรถนะหลัก 
  1.1   การท างานเป็นทีม 
  a13 สามารถร่วมท างานและวางแผนกับทมีงานแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 
และนักสังคมสงเคราะห ์



141 

  a12 มีความสามารถท างานร่วมกับคนอืน่ได้โดยเปน็ผู้พาผู้สูงอายุมาโรงพยาบาล และ
รายงานแพทย์ พยาบาลให้ทราบข้อมูลของผู้สูงอายุ 
  a11 มีการท างานประสานงาน ร่วมกับแพทย์ พยาบาล ผูสู้งอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ 
ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด ี
  1.2   การติดต่องาน 
  a21 รับฟังเวลาผู้สูงอายุคุยโดยมีมารยาททีด่ีและให้เกียรติผู้สูงอายุ 
  a24 มีความสามารถในการแนะน าแก่ผู้สูงอายุและแลกเปลี่ยนความคดิเห็นแก่ผู้สูงอายุ
ได้อย่างเหมาะสม 
  a25 มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ ต้องค่อย ๆ พูดช้า อย่างชัดเจน  
  a22 มีความสามารถในการติดต่อส่ือสารโดยการใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและชัดเจน 
  a23 มีความสามารถในการพูดคุยประสานงานกันกับผู้สูงอายุและเพื่อนร่วมงานหรือ
ทีมงาน 
  1.3  ความมุ่งสัมฤทธ์ิของงานด้านความเท่ียงธรรม 
  a32 มีความเขา้ใจผู้สูงอายุและต้องมีความใจเย็นเพื่อความส าเร็จใน การดูแลผู้สูงอายุ
ให้ส าเร็จไปด้วยด ี
  a31 มีการพยายามปรับปรุงงานในด้านการดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว ้
  1.4   ความคิดสร้างสรรค ์
  a43 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการจดักิจกรรมนันทนาการ เพื่อบ าบัดคนไข้
ผู้สูงอายุด้วยวิธีการใหม่ ๆ เพื่อใช้ในชีวิตประจ าวัน 
  a41 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์โดยหาวิธีใหม่ ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเชิงบวก 
เพื่อให้งานดแูลผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ 
  a42 มีการคิดและสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการสร้างอุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆใน
การช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุให้สะดวกสบายขึ้น 
  1.5   จิตบริการ 
  a51 มีจิตส านึกการให้บริการหรือให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจและมี
ความกระตือรอืร้นเพื่อให้ผู้สงูอายุเกิดความพึงพอใจและบรรลุในสิ่งที่ต้องการโดยมีความใจเย็น
และมีความสามารถในการต้อนรับ 
  a52 มีใจรักการบริการ ใจเย็น มีเมตตาท างานด้วยใจ เหน็ผู้สูงอายุเสมือนญาติ และ  
ไม่หวังผลตอบแทน 
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  1.6  ยึดมั่นในจริยธรรมคุณธรรม 
  a63 ท างานด้วยความซื่อสัตยส์ุจริต 
  a62 ต้องไม่เลือกปฏิบัติและมีจริยธรรม 
  a64 มีคุณธรรมจริยธรรม 
  a61 ดูแลและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุเพื่อให้ได้รับการดแูลอย่างมีจริยธรรม 
  1.7  ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ 
  a71 ชวนผู้สูงอายุคุยในเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจเพื่อให้ผู้สูงอายุลืมในเรื่องเดิม ๆ ในอดีต
และคลายความเครียด 
  a72 มีความรู้ทางวิชาการและสุขภาพหรือเรือ่งที่ผู้สูงอายุสนใจเพื่อแป็นเกร็ดความรู้
ไว้คุยกับผู้สูงอาย ุ
 2.  สมรรถนะหน้าที ่
  2.1  การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 
  c15 มีความสามารถในด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพแข็งแรงขึ้น โดยมีความเสี่ยงอันตรายน้อยที่สุด 
  c22 มีการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผู้สูงอายุไม่ให้เกิดความเสีย่งต่อผู้สูงอายุ 
ไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อผู้สูงอายุ โดยจัดสถานที่เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย และปลอดเชื้อโรค 
  c18 มีความสามารถในการใช้ความรู้และแหล่งทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพและ
สุขศึกษา เช่น การจัดนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การออกก าลังกาย การเข้าชมรมดนตรีไทย 
ชมรมจริยธรรม ได้ใส่บาตร ท าบุญ นั่งสมาธิ 
  c16 มีความเข้าใจนโยบายสขุภาพและสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุให้ 
ดีขึ้น 
  c19 การนันทนาการสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
  c14 การให้ผู้สูงอายุมีพลังอ านาจในตัวเองเพื่อให้ผู้สูงอายเุห็นคณุค่า ในตัวเอง 
  c21 มีความสามารถในการจัดสภาพแวดล้อม ได้แก่ สถานที่ แสงสี เสียง บรรยากาศ
ให้มีความเหมาะสมกับสภาวะโรค ร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุ 
  c11 มีความสามารถในการบ าบัดฟื้นฟู ทางด้านจิตวิญญาณให้ดีขึ้น โดยการฟังธรรม
มะ ฝึกเจริญเมตตา 
  c24 มีความตระหนักถึงปัญหา สาเหตุ และร่วมมือแก้ไขปัญหาอันเกดิจากความ
เจ็บป่วย 
  c26 มีความสามารถในการบ าบัดฟื้นฟู ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมให้ดีขึ้น 
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  c20 ตรวจสอบและดแูลสภาพแวดล้อมท่ีไม่พร้อมใช้งานโดยการระมัดระวัง 
  c17 มีความเข้าใจนโยบายขององค์กรในการดูแลผู้สูงอาย ุ
  c13 มีความสามารถในการควบคุมการติดเชื้อ โดยการคดัแยกผู้ป่วยออกจากคนปกติ 
  c23 มีความเข้าใจการบ าบัดพื้นบ้าน เชน่ การน าเอาภูมปิัญญาชาวบ้าน และแพทย์
ทางเลือก เช่น แพทยแ์ผนไทยมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ 
  c12 มีความสามารถในการปอ้งกันการติดเชื้อ 
  c25 การบ าบัดพื้นบ้าน เชน่ แพทย์แผนไทยหรืออื่น ๆ จะต้องน ามาปรกึษาแพทย์ 
พยาบาลก่อน 
  2.2  การควบคมุอารมณ์และบุคลิกภาพ 
  c29 มีการแต่งกายที่เหมาะสม สะอาด และกริยามารยาท ท่าทาง บุคลิกภาพ ที่สง่างาม
น่าเชื่อถือ และมีความเหมาะสมในอาชีพ 
  c28 ต้องมีใจรักในงานและมเีมตตาในการท างานโดยมีความอดทนอดกล้ัน และเข้าใจ
ธรรมชาติของมนุษย์ที่มีความแตกต่างพร้อมยอมรับความแตกต่าง 
  c27 มีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับผูสู้งอายุ สภาพแวดล้อมและควบคุมอารมณ์
ของตนเองได ้
  c30 ต้องมีความรู้ทางจิตวิทยาสังคมเพื่อเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ซึ่งมคีวามแตกต่าง
กัน 
  2.3  ความสามารถในการบ ารงุเครื่องมือต่าง ๆ 
  c32 ท าความสะอาดและดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ได ้
  c31 มีความสามารถในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์เบื้องต้นได้ เช่น การใช้เครื่องมือ
วัดความดัน การวัดไข้โดยใช้ปรอท การเจาะหาน้ าตาลในเลือด การอาหารทางสางยาง และอื่น ๆ 
  2.4  ความสามารถในการจัดการกับเลือด หรือสิ่งคัดหลั่ง 
  c41 มีความสามารถในการใช้เทคนิควิธีการจัดการกับเลอืด หรือน้ ามูก น้ าลาย 
น้ าเหลือง เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ 
  2.5  ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอาย ุ
  c53 ต้องมีหนา้ตาที่ยิ้มแย้มและต้องรู้จักให้เกียรติผู้สูงอาย ุ
  c52 ต้องให้เกียรติกับผู้สูงอายุและดูแลผู้สูงอายุด้วยจิตใจที่รักงานด้านการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
  c51 มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีความรู้สึกความพึงพอใจ ความเข้าใจและมีความ     
เอื้ออาทรและให้เกียรติกับผูสู้งอายุ 



144 

  2.6  ความรับผิดชอบในงาน 
  c64 ต้องมีความรู้ในเรื่องยาโดยให้ผู้สูงอายุทานยาตามแพทย์สั่งได ้
  c69 พยาบาลเบื้องต้น 
  c67 มีการฝึกฝนในการเคล่ือนย้ายผู้ปว่ยเมือ่เกิดเพลิงไหม้ 
  c68 ต้องมีความรู้ในการใช้ถงึดับไฟ 
  c65 มีความสามารถในการซักล้าง การเปล่ียนผ้าอ้อม การอาบน้ า การป้อนอาหาร และ
การดูแลผู้สูงอาย ุ
  c66 มีความสามารถในการดูแลในเรื่องกจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
  c611 ต้องมีความรู้ในการแนะน าญาตผู้สูงอายุ การเตรียมอาหารทางสายยาง การเจาะ
เลือด การใหย้า การจัดสภาพแวดลอ้มที่ผู้สูงอายุต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน 
  c610 มีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโดยการแนะน าการเตรียมพร้อม
เมื่อผู้สูงอายุกลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน 
  c63 สามารถอ่านศัพท์ทางการแพทย์และมคีวามเข้าใจในเรื่องยาโดยอ่านฉลากได ้
  c61 มีส่วนร่วมในการพัฒนาในเรื่องการวางแผน การด าเนินงาน และการควบคุม  
การก ากับตดิตามระบบผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
  c62 มีส่วนร่วมในการจัดการกับปัจจัยน าเข้า (รับผู้สูงอายุมาดูแล) ผ่านกระบวนการ 
(ผ่านขั้นตอนต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ) และผ่านไปสูป่ัจจัยน าออก (จ าหน่ายผู้สูงอายุออก) ได ้
 3.  สมรรถนะการจัดการ 
  3.1  ความสามารถในการจัดการ 
  b11 มีความสามารถในการจัดการในการวางแผน ด าเนินงาน และควบคุมให้งานดูแล
ผู้สูงอายุส าเร็จไปด้วยดีและบรรลุวัตถุประสงค์ 
  b12 มีความสามารถในการจัดการและประสานงาน โดยมีการจูงใจเพื่อนร่วมงานและ
ผู้สูงอายุเพื่อให้งานนัน้ส าเร็จ 
  3.2  ภาวะผู้น า 
  b22 มีภาวะผูน้ าโดยมีความสามารถในการสั่งการ หรือการน าในการปฏิบัติงานให้
งานนั้นส าเร็จลุล่วงไปด้วยด ี
  b23 ในการเป็นผู้น าการเปลีย่นแปลงต้องปรึกษาทีมแพทย์ พยาบาลก่อน 
  b21 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในสิ่งต่าง ๆ ได้ในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
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  3.3  การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 
  b32 มีความสามารถในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและตัดสนิใจอย่างทันทว่งทีหากมี
เหตุฉุกเฉิน 
  b31 มีความสามารถในการให้ค าปรึกษา แนะน า แก่ผู้สูงอายุได ้
  b35 มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอย่างเร่งด่วน 
  b36 มีทักษะการถ่ายทอด การแนะน าและการแก้ไขปัญหา 
  b34 มีความสามารถแก้ไขปญัหาและตัดสนิใจได้อย่างนิม่นวลตามสถานการณ์ และ
แก้ไขปัญหาโดยการคิดเชิงบวก 
  b33 มีความสามารถในการประเมินปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยวิเคราะห์วางแผน  
การปฏิบัติการ และประเมนิผล 
 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณ โดยใช้โปรแกรมทางด้านการวิจัย 
 ตอนที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4-35  จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน 
(n = 400) 

ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 96 24 

หญิง 304 76 

อายุ 
  อายุตั้งแต ่60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 216 54.0 

อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 178 44.5 

มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 6 1.5 
สถานะภาพ 

  
โสด 61 15.3 
สมรส 201 50.3 
หม้าย/ หย่าร้าง 138 34.5 
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ตารางท่ี 4-35  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน 
(n = 400) 

ร้อยละ 

อาชีพก่อนเกษยีณ 
  ข้าราชการ 97 24.3 

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 25 6.3 
พนักงาน/ ลกูจ้างเอกชน 31 7.8 
ธุรกิจส่วนตวั 87 21.8 
รับจ้าง 88 22.0 
อื่น ๆ (โปรดระบุ) 72 18.0 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 
  1-2 คน 176 44.0 

3-4 คน 107 26.8 
5-6 คน 28 7.0 
7 คน ขึ้นไป 12 3.0 
ไม่มีบุตร 77 19.3 

การศึกษาสูงสุด 
  ไม่ได้เรียนหนงัสือ 28 7.0 

ประถมศึกษา 117 29.3 
มัธยมศึกษา 102 25.5 
อนุปริญญา 47 11.8 
ปริญญาตรี 77 19.3 
สูงกว่าปริญญาตร ี 29 7.3 
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ตารางท่ี 4-35  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน 
(n = 400) 

ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน 
  ไม่มีรายได ้ 99 24.8 

น้อยกว่า 5,000 บาท 62 15.5 
5,000-10,000 บาท 75 18.8 
10,001-15,000 บาท 50 12.5 
15,001-20,000 บาท 29 7.3 
20,001-25,000 บาท 26 6.5 
25,001-30,000 บาท 28 7.0 
มากกว่า 30,000 บาท 31 7.8 

 
 จากตารางท่ี 4-35 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน 
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ได้ดังนี ้
 1.  เพศ ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 76 รองลงมา เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 24 
 2.  อายุ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเปน็ร้อยละ 54 รองลงมา ผู้สูงอายุมี
อายุระหว่าง 70-89 ปี คิดเปน็ร้อยละ 44.5 อายุมากว่า 89 ปี ขึ้นไป น้อยท่ีสดุ คิดเป็นรอ้ยละ 1.5 
 3.  สถานภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 50.3 รองลงมามี
สถานภาพหมา้ย/ หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 34.5 มีสถานภาพโสด น้อยที่สุด คิดเป็น 15.3 
 4.  อาชีพก่อนเกษยีณ ผู้สูงอายุสว่นใหญ่มีอาชพีก่อนเกษียณ มากที่สุด คือ อาชีพ
ข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 24.3 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 22 ผู้สูงอายุมีอาชีพก่อน
เกษียณ น้อยที่สุด คือ อาชีพพนักงานรัฐวสิาหกิจ คิดเปน็ร้อยละ 6.3 
 5.  จ านวนบุตรในครอบครัว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 1-2 คน คิด
เป็นร้อยละ 44 รองลงมา จ านวนบุตรในครอบครัว 3-4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.8  มีจ านวนบุตรใน
ครอบครัว 7 คน ขึ้นไป น้อยที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 3 



148 

 6.  การศึกษาสูงสุด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุด คือ จบชั้นประถมศึกษา คิดเปน็ 
ร้อยละ 29.3 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 25.5 จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีน้อยที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 7.3 
 7.  รายได้ต่อเดือน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ คิดเป็นรอ้ยละ 24.8 รองลงมา มีรายได้
ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 18.8 และมีรายได้ต่อเดือน 20,001-25,000 บาท น้อยที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 6.5 
 ตอนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ าแนกตามรายด้านของสมรรถนะ 
 
ตารางท่ี 4-36  ค่าเฉล่ียและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
                       ในภาพรวม 
 

การพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 
PNI 

ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
1. สมรรถนะหลัก 3.40 0.795 ปานกลาง 3.96 0.685 มาก 0.14 3 
2. สมรรถนะการจัดการ 3.28 0.794 ปานกลาง 3.88 0.702 มาก 0.16 2 
3. สมรรถนะหน้าที ่ 3.26 0.812 ปานกลาง 3.95 0.747 มาก 0.18 1 

รวม 3.31 0.762 ปานกลาง 3.93 0.683 มาก 0.16  
 
 จากตารางที่ 4-36 พบว่า สภาพปัจจุบัน สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.31, SD = 0.762) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ด้านสมรรถนะหลัก        
มากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.40, SD = 0.795) รองลงมา คือ ด้านสมรรถนะการจัดการ     
( X = 3.28, SD = 0.794) อยู่ในระดับปานกลาง และด้านสมรรถนะหน้าที่ น้อยที่สุด ( X = 3.26,  
SD = 0.812) อยู่ในระดับปานกลาง 
 ความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก ( X = 3.93,    
SD = 0.683) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ด้านสมรรถนะหลัก มากท่ีสุด อยู่ในระดับมาก            
( X = 3.96, SD = 0.685) รองลงมา คือ ด้านสมรรถนะหน้าที่ ( X = 3.95, SD = 0.747) อยู่ในระดับ
มาก และด้านสมรรถนะการจัดการน้อยที่สุด ( X = 3.88, SD = 0.702) อยู่ในระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ียสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ระดับสมรรรถนะที่คาดหวัง    
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.93 และระดับสมรรถนะในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลางมี
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ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.31 และมีค่าดัชนีความต้องการในการพัฒนา ที่มีนัยส าคญัทางสถิติทุกค่าท่ี 0.16 
พบว่า สมรรถนะที่มีความจ าเป็นต้องพัฒนาก่อน คือ สมรรถนะหน้าที่ มีค่า PNI 0.18 ที่โดยเรียง
ตามล าดับจากมากไปหาน้อย ดังต่อไปนี ้
 ล าดับที่ 1 สมรรถนะหน้าที่ มีดัชนีความตอ้งการในการพัฒนาเท่ากับ 0.18 
 ล าดับที่ 2 สมรรถนะการจัดการ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
 ล าดับที่ 3 สมรรถนะหลัก มดีัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
 
ตารางท่ี 4-37  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะหลักของผู้ดูแล 
                       ผู้สูงอายุ จ าแนกตามหวัข้อของสมรรถนะ 
 

สมรรรถนะหลัก 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
A1 ท างานเปน็ทีม 3.21 .898 ปานกลาง 3.89 .772 มาก 0.17 1 
A2 การติดต่อสื่อสาร 3.46 .818 ปานกลาง 3.95 .714 มาก 0.12 4 
A3 ความมุ่งสัมฤทธ์ิ 
      ของงานดว้ยความ 
      เที่ยงธรรม 

3.39 .986 ปานกลาง 3.95 .810 มาก 0.14 3 

A4 ความคิดริเริ่ม 
      สร้างสรรค์ 

3.21 .949 ปานกลาง 3.88 .840 มาก 0.17 1 

A5 จิตบริการ 3.60 1.363 มาก 4.07 .867 มาก 0.12 4 
A6 ยึดมั่นในจริยธรรม 
      คุณธรรม 

3.56 .866 มาก 4.04 .766 มาก 0.12 4 

A7 ความรู้ทางวิชาการ 
      และสุขภาพ 

3.34 .991 ปานกลาง 3.98 .829 มาก 0.16 2 

รวม 3.40 .795 ปานกลาง 3.96 .685 มาก 0.14  
 
 จากตารางที่ 4-37 พบว่า สภาพปัจจุบันสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม   
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.40, SD = 0.795) เมื่อพิจารณาเป็นหัวข้อ พบว่า จิตบริการมากที่สุด 
อยู่ในระดับมาก ( X = 3.60, SD = 1.363) รองลงมา ข้อค าถาม ยึดมั่นในจริยธรรมคุณธรรม อยู่ใน
ระดับมาก ( X = 3.56, SD = 0.866) และข้อค าถาม การท างานเป็นทีม อยูใ่นระดับปานกลาง            
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( X = 3.21, SD = 0.898) และความคิดสร้างสรรค์ ( X = 3.21, SD = 0.949) น้อยที่สุดในระดับ   
ปานกลาง 
 ความต้องการสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( X = 3.96, 
SD = 0.685) เมื่อพิจารณาเปน็หัวข้อ พบว่า จิตบริการมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ( X = 4.07,         
SD = 0.867) รองลงมา หัวข้อ ยึดมั่นในจรยิธรรมคุณธรรม รองลงมา อยู่ในระดับมาก ( X = 4.04, 
SD = 0.766) และหัวข้อ ความคิดสร้างสรรค์ น้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก ( X = 3.88, SD = 0.840) 
 ค่าเฉล่ียสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ระดับสมรรถนะที่คาดหวัง 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.96 และระดับสมรรถนะในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 3.40 และมคี่าดัชนีความตอ้งการในการพัฒนา มีนยัส าคัญทางสถิติทุกค่าที่ 0.14 
พบว่า สมรรถนะที่มีความจ าเป็นต้องพัฒนาก่อน คือ ท างานเป็นทีมและมีความคิดสร้างสรรค์ มีค่า 
PNI 0.17 ที่โดยเรียง ล าดับจากมากไปหานอ้ย ดังต่อไปนี ้
 ล าดับที่ 1  -  ท างานเป็นทีม มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 0.17 
     -  ความคิดสร้างสรรค์ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.17 
 ล าดับที่ 2  ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 0.16 
 ล าดับที่ 3  ความมุ่งสัมฤทธ์ิของงานด้านความเทีย่งธรรม มีดัชนีความต้องการในการ
พัฒนาเท่ากับ 0.14 
 ล าดับที่ 4  -  การติดต่อสือ่สาร มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเทา่กับ 0.12 
     -  จิตบริการ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.12 
     - ยึดมั่นในจริยธรรมคุณธรรม มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.12 
 
ตารางท่ี 4-38  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะหลักของผู้ดูแล 
                       ผู้สูงอายุ จ าแนกตามรายข้อของสมรรถนะ 
 

สมรรรถนะหลัก 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
a11 มีการท างานเป็นทีม 3.16 1.104 ปานกลาง 3.85 .900 มาก 0.18 1 
a12 มีความสามารถ 
       ท างาน 

3.24 1.162 ปานกลาง 3.88 .985 มาก 0.17 2 

a13 ร่วมท างาน 3.25 1.074 ปานกลาง 3.93 .932 มาก 0.17 2 
a21 รับฟังผู้สูงอายุ 3.56 1.081 มาก 4.07 .904 มาก 0.13 6 
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ตารางท่ี 4-38  (ต่อ) 
 

สมรรรถนะหลัก 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
a23 มีความสามารถใน 
       การพูดคุย 
       ประสานงาน 

3.47 1.057 มาก 3.88 .952 มาก 0.11 8 

a22 การติดต่อ  
      สื่อสาร  

3.46 1.040 มาก 3.86 .881 มาก 0.10 9 

a24 แนะน าผู้สูงอาย ุ 3.43 1.014 มาก 3.99 .894 มาก 0.14 5 
a25 การสื่อสารค่อย ๆ  
       พูดช้า ๆ อย่างชัดเจน 

3.40 1.054 ปานกลาง 3.98 .939 มาก 0.15 4 

a31 มีความพยายาม 
       ปรับปรุงงาน 

3.32 1.060 ปานกลาง 3.88 .893 มาก 0.15 4 

a32 มีความเข้าใจ 
       ผู้สูงอาย ุ

3.46 1.087 ปานกลาง 4.02 .893 มาก 0.14 5 

a41 มีความคิดริเริ่ม 
       สร้างสรรค์ 

3.23 1.057 ปานกลาง 3.86 .920 มาก 0.16 3 

a42 สร้างนวัตกรรม 
       ใหม่ ๆ 

3.18 1.117 ปานกลาง 3.86 .963 มาก 0.18 1 

a43 สร้างสรรค์กิจกรรม 
       นันทนาการ 

3.22 1.095 ปานกลาง 3.93 .946 มาก 0.18 1 

a51 มีจิตส านึกการให ้
      บริการ 

3.59 2.236 มาก 4.08 .940 มาก 0.12 7 

a52 มีใจรักการบริการ 3.61 1.126 มาก 4.05 .954 มาก 0.11 8 
a61 ดูแลและพิทักษ์สิทธิ 3.35 1.090 ปานกลาง 4.00 .943 มาก 0.16 3 
a62 ต้องไม่เลือกปฏิบัติ 3.38 1.083 ปานกลาง 4.01 .951 มาก 0.16 3 
a63 ท างานด้วยความ 
       ซื่อสัตย์ 

3.80 1.123 มาก 4.13 .945 มาก 0.08 10 

a64 มีคุณธรรมจริยธรรม 3.71 1.021 มาก 4.01 .943 มาก 0.07 11 
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ตารางท่ี 4-38  (ต่อ) 
 

สมรรรถนะหลัก 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
a71 ชวนผู้สูงอายุคุย 3.37 1.066 ปานกลาง 4.02 .911 มาก 0.16 3 
a72 ความรู้ในข่าวสาร 3.30 1.083 ปานกลาง 3.94 .902 มาก 0.16 3 

รวม 3.40 .795 ปานกลาง 3.96 .685 มาก 0.14  
 
 จากตารางที่ 4-38 พบว่า สภาพปัจจุบันสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม   
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.40, SD = 0.795) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ท างานดว้ยความ
ซื่อสัตย์สุจริต อยู่ในระดับมาก ( X = 3.80, SD = 1.123) รองลงมา ข้อค าถาม มีคุณธรรมจริยธรรม 
อยู่ในระดับมาก ( X = 3.71, SD = 1.021) และข้อค าถาม มีการท างานประสานงาน ร่วมกับแพทย์ 
พยาบาล ผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ดี น้อยที่สดุ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.16, SD = 1.104)  
 ความต้องการสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( X = 3.96, 
SD = 0.685) เมื่อพิจารณาเปน็รายข้อ พบวา่ ท างานด้วยความซื่อสัตย์สุจริตมากที่สุด อยู่ในระดับ
มาก ( X = 4.13, SD = 0.945) รองลงมา ข้อค าถาม มีจิตส านึกการให้บริการหรือให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจและมีความกระตอืรือร้นเพื่อใหผู้้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและบรรลุใน  
สิ่งที่ต้องการโดยมีความใจเยน็และมีความสามารถในการต้อนรับ อยู่ในระดบัมาก ( X = 4.08,     
SD = 0.940) และข้อค าถาม มีการท างานประสานงาน ร่วมกับแพทย์ พยาบาล ผู้สูงอายุ ครอบครัว
ผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด ีน้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก ( X = 3.85, SD = 0.900) 
 ค่าเฉล่ียสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ระดับสมรรถนะหลักที่
คาดหวัง ตามรายข้อ ที่คาดหวังอยูใ่นระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.96 และระดับสมรรถนะใน
ปัจจุบันตามรายข้ออยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.40 และมีคา่ดัชนีความต้องการในการ
พัฒนา มีนยัส าคัญทางสถิติทุกค่าที่ 0.14 พบว่า สมรรถนะที่มีความจ าเป็นต้องพัฒนาก่อน คือ  
 1.  มีการท างานประสานงานร่วมกับแพทย์ พยาบาล ผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ ชุมชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2.  มีการคิดและสร้างนวตกรรมใหม่ ๆ ในการการสร้างอุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ ใน
การช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุได้สะดวกสบายขึ้น  
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 3.  มีการคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในการจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อบ าบัดคนไข้ผู้สูงอายุ ด้วย
วิธีการใหม่ ๆ เพื่อใช้ในชีวิตประจ าวัน มีคา่ PNI 0.18 ที่โดยเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย 
ดังต่อไปนี ้
 ล าดับที่ 1  -  มีการท างานประสานงานรว่มกับแพทย์ พยาบาล ผู้สูงอายุ ครอบครัว
ผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด ีมีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.18 
     -  มีการคิดและสร้างนวตกรรมใหม่ ๆ ในการการสร้างอุปกรณ์และเครื่องมือ
ต่าง ๆ ในการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุได้สะดวกสบายขึ้น มีดัชนคีวามต้องการในการพัฒนา
เท่ากับ 0.18 
     -  มีการคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในการจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อบ าบัดคนไข้
ผู้สูงอายุด้วยวิธีการใหม่ ๆ มดีัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.18 
 ล าดับที่ 2  -  มีความสามารถท างานร่วมกับคนอื่นได้โดยเป็นผู้หาผู้สูงอายุมาใช้พยาบาล
และรายงานแพทย์ พยาบาล ให้ทราบข้อมลูของผู้สูงอายุ มีดัชนีความตอ้งการในการพัฒนาเท่ากับ 
0.17 
     -  สามารถร่วมท างานและวางแผนกับทีมงานแพทย์ พยาบาล นักกายภาพ 
บ าบัด และนักสังคมสงเคราะห ์มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 0.17 
 ล าดับที่ 3  -  มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ โดยหาวิธีใหม ่ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้    
เชิงบวก เพื่อให้งานดูแลผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
      -  ดูแลและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้รับการดแูลอย่างมีจริยธรรม มี
ดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
     -  ชวนผู้สูงอายุคุยในเรื่องทีผู่้สูงอายุสนใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุลืมในเรื่องเดิม ๆ ใน
อดีต และคลายความเครียด มีดัชนีความตอ้งการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
     -  ต้องไม่เลือกปฏิบัติและมีจริยธรรม มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 
0.16 
     -  มีความรู้ทางวิชาการและสุขภาพหรือเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจ เพื่อเป็น
เกร็ดความรู้ไว้คุยกับผู้สูงอาย ุมีดัชนีความตอ้งการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
 ล าดับที่ 4  -  มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ ต้องค่อย ๆ พูดช้า ๆ อย่างชัดเจนมี
ดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.15 
     -  มีความพยายามปรับปรุงงานในด้านการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว ้มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 0.15 
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 ล าดับที่ 5  -  มีความสามารถในการแนะน าแก่ผู้สูงอายุและแลกเปลีย่นความคดิเห็นแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม มดีัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
     -  มีความเข้าใจผู้สูงอายุและต้องมีความใจเย็นเพื่อความส าเร็จในการดูแล
ผู้สูงอายุให้ส าเร็จไปด้วยดี มดีัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
 ล าดับที่ 6 รับฟังเวลาผู้สูงอายุคุยโดยมีมารยาทที่ดี และให้เกียรติผู้สูงอาย ุมีดัชนีความ
ต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.13 
 ล าดับที่ 7  -  มีจิตส านึกการให้บริการหรือให้ความชว่ยเหลือผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจ
และมีความกระตือรือร้น มีดชันีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.12 
 ล าดับที่ 8  -  มีความสามารถในการพูดคุยประสานงานกันกับผู้สูงอายุและเพื่อนรว่มงาน
หรือทีมงาน มดีัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.11 
     -  มีใจรักการบริการ ใจเย็น มีเมตตา ท างานด้วยใจ เหน็ผู้สูงอายุเสมือนญาต 
และไม่หวังผลตอบแทน มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.11 
 ล าดับที่ 9  มีความสามารถในการติดต่อสือ่สารโดยการใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและชัดเจน มี
ดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.10 
 ล าดับที่ 10 ท างานด้วยความซื่อสัตย์ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.08 
 ล าดับที่ 11 มีคุณธรรมจริยธรรม มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 0.07 
 
ตารางท่ี 4-39  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดการของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุในรายหัวข้อ 
 

สมรรถนะการจัดการ 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
B1 ความสามารถใน 
      การจัดการ 

3.29 .906 ปานกลาง 3.82 .809 มาก 0.14 2 

B2 ภาวะผู้น า 3.26 .907 ปานกลาง 3.87 .817 มาก 0.16 1 
B3 การแก้ไขปัญหาและ  
      การตัดสินใจ 

3.30 .819 ปานกลาง 3.94 .726 มาก 0.16 1 

รวม 3.28 .794 ปานกลาง 3.88 .702 มาก 0.16  
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 จากตารางที่ 4-39 พบว่า สภาพปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.28, SD = 0.794) เมื่อพิจารณาเปน็หัวข้อ พบว่า มี
ความสามารถแก้ไขปัญหาและตัดสินใจมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.30, SD = 0.819) 
รองลงมา หัวข้อมีความสามารถในการจัดการ ( X = 3.29, SD = .906) และหัวข้อข้อ ภาวะผู้น า  
น้อยที่สุด ( X = 3.26, SD = .907) 
 ความต้องการสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก           
( X = 3.88, SD = 0.702) เมื่อพิจารณาเป็นหัวขอ้ พบว่า การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจมากที่สุด  
( X = 3.94, SD = 0.726) รองลงมา หัวข้อ ภาวะผู้น า อยู่ในระดับมาก ( X = 3.87, SD = 0.817) และ
หัวข้อ ความสามารถในการจัดการน้อยที่สุด อยู่ในระดบัมาก ( X = 3.82, SD = .809) 
 ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ระดับสมรรถนะที่
คาดหวังอยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.88 และระดับสมรรถนะในปัจจุบันอยู่ในระดับ        
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 และมีค่าดัชนีความต้องการในการพัฒนา มีนัยส าคัญทางสถิติ     
ทุกค่าที่ 0.16 พบว่า สมรรถนะที่มีความจ าเป็นต้องพัฒนาก่อน คือ การแก้ไขปัญหาและการ
ตัดสินใจและภาวะผู้น า มีค่า PNI 0.16 ที่โดยเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย ดังต่อไปนี ้
 ล าดับที่ 1  -  การแก้ไขปญัหาและการตดัสินใจ มดีัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 
0.16  
     -  ภาวะผู้น า มดีัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
 ล าดับที่ 2 ความสามารถในการจัดการ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
 
ตารางท่ี 4-40  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดการของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุจ าแนกตามรายข้อของสมรรถนะ 
 

สมรรถนะการจัดการ 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
b11 การจัดการ 3.30 1.048 ปานกลาง 3.85 .862 มาก 0.14 6 
b12 การประสานงาน 3.28 .926 ปานกลาง 3.79 .912 มาก 0.13 7 
b21 ผู้น าการ 
       เปลี่ยนแปลง 

3.16 1.109 ปานกลาง 3.79 .978 มาก 0.17 3 

b22 มีภาวะผู้น า 3.43 1.060 ปานกลาง 4.00 .931 มาก 0.14 6 
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ตารางท่ี 4-40  (ต่อ) 
 

สมรรถนะการจัดการ 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
b23 เป็นผู้น าการ 
       เปลี่ยนแปลง ต้อง 
       ปรึกษาทมีแพทย ์

3.20 1.086 ปานกลาง 3.83 .989 มาก 0.17 3 

b31 ให้ค าปรึกษา 3.34 1.063 ปานกลาง 3.97 .935 มาก 0.16 4 
b32 แก้ไปัญหาอย่าง 
       ทันท่วงท ี

3.41 1.086 ปานกลาง 4.10 .869 มาก 0.17 3 

b33 ใช้กระบวนการ 
       แก้ไขปัญหา 

3.13 1.060 ปานกลาง 3.82 .903 มาก 0.18 2 

b34 แก้ไขปัญหาและ 
       ตัดสินอย่างนิ่มนวล 

3.33 1.011 ปานกลาง 3.90 .922 มาก 0.15 5 

b35 มีความสามารถใน 
       การแก้เฉพาะหน้า 

3.42 1.008 ปานกลาง 3.95 .908 มาก 0.14 6 

b36 มีการถ่ายทอด 3.17 1.061 ปานกลาง 3.92 .949 มาก 0.19 1 
รวม 3.28 .794 ปานกลาง 3.88 .702 มาก 0.15  

 
 จากตารางที่ 4-40 พบว่า สภาพปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.28, SD = 0.794) เมื่อพิจารณาเปน็รายข้อ พบว่า มภีาวะผู้น า
มากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.43, SD = 1.060) รองลงมา ข้อค าถาม มีความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ( X = 3.42, SD = 1.008) ข้อค าถาม มีความสามารถในการประเมิน
ปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยวิเคราะห์วางแผน การปฏิบัติการ และ ประเมินผล น้อยทีสุ่ด อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.13, SD = 1.060) 
 ความต้องการสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก           
( X = 3.88, SD = 0.702) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความสามารถในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า
และตัดสินใจอย่างทันท่วงทหีากมีเหตุฉุกเฉินมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ( X = 4.10, SD = 0.869) 
รองลงมา มีภาวะผู้น าโดยมีความสามารถในการสั่งการ หรือการน าในการปฏิบัติงานให้งานนั้น
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี อยู่ในระดับมาก ( X = 4.00, SD = 0.931) ข้อค าถาม มีความสามารถในการ
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จัดการและประสานงาน โดยมีการจูงใจเพื่อนร่วมงานและผู้สูงอายุเพื่อให้งานนั้นส าเร็จ อยู่ในระดบั
มาก และมีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในสิ่งต่าง ๆ ได้ในการปฏิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุให้ดีขึน้ น้อยที่สุด เท่ากัน อยุ่ในระดับมาก ( X = 3.79, SD = 0.978) 
 ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ระดับสมรรถนะที่
คาดหวังอยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.88 และระดับสมรรถนะในปัจจุบันอยู่ในระดับ        
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 และมีค่าดัชนีความต้องการในการพัฒนา มีนัยส าคัญทางสถิติทุก
ค่าท่ี 0.15 พบว่า สมรรถนะที่มีความจ าเปน็ต้องพัฒนากอ่น คือ มีทักษะการถ่ายทอดการแนะน าและ
การแก้ไขปัญหา มีค่า PNI 0.19 ที่โดยเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย ดังต่อไปนี ้
 ล าดับที่ 1 ทักษะการถ่ายทอดการแนะน าและการแกไ้ขปญัหา มีดัชนีความต้องการใน
การพัฒนาเท่ากับ 0.19 
 ล าดับที่ 2 ความสามารถในการประเมินปัญหาและแก้ไขปัญหา โดยการวิเคราะห์ 
วางแผน การปฏิบัติการ และการประเมินผล มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.18 
 ล าดับที่ 3  - ความสามารถในการเป็นผูน้ าการเปลี่ยนแปลงในสิ่งต่าง ๆ ได้ ในการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุให้ด ีมีดัชนีความตอ้งการในการพัฒนาเท่ากับ 0.17 
            -  ในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงต้องปรึกษาทีมแพทย์ พยาบาลก่อน มีดัชนี
ความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.17 
      -  มีความสามารถในการแกป้ัญหาเฉพาะหน้าและตัดสนิใจอย่างทันทว่งที 
หากมีเหตุฉุกเฉิน มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.17 
 ล าดับที่ 4  ความสามารถในการให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้สูงอายุได ้มีดัชนีความตอ้งการ
ในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
 ล าดับที่ 5 ความสามารถแก้ไขปัญหาและตัดสินใจได้อย่างนิ่มนวลตามสถานการณ์ และ
แก้ไขปัญหาโดยการคิดเชิงบวก มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.15 
 ล าดับที่ 6  - ความสามารถในการจัดการในการวางแผนด าเนินการและควบคุมให้งาน
ดูแลผู้สูงอายุส าเร็จไปดว้ยดีและบรรลุวัตถุประสงค์ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
     - มีภาวะผู้น า โดยมีความสามารถในการสั่งการหรือการน าในการปฏิบัติงาน 
ให้งานนั้นส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 0.14 
         - ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอย่างเร่งด่วน มีดัชนีความ
ต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
 ล าดับที่ 7  - มีความสามารถในการจัดการและประสานงาน โดยมีการจูงใจเพื่อนร่วมงาน
และผู้สงูอายุ เพื่อให้งานนั้นส าเร็จ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเทา่กับ 0.13 
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ตารางท่ี 4-41  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแล 
                       ผู้สูงอาย ุจ าแนกตามรายหัวขอ้ของสมรรถนะ 
 

สมรรถนะหน้าที ่
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
C1 การส่งเสริมสุขภาพ 
      และความปลอดภัย 

3.26 .836 ปานกลาง 3.96 .760 มาก 0.18 4 

C2 การควบคุมอารมณ์ 
      และบุคลิกภาพ 

3.38 .782 ปานกลาง 3.97 .718 มาก 0.15 5 

C3 ความสามารถในการ 
     บ ารุงเคร่ืองมือต่าง ๆ 

3.15 1.000 ปานกลาง 3.92 .881 มาก 0.20 2 

C4 ความสามารถในการ 
     จัดการกับเลือด หรือ 
     สิ่งคัดหลั่ง 

3.01 1.198 ปานกลาง 3.86 1.051 มาก 0.22 1 

C5 ทัศนคติที่ดีต่อ 
      ผู้สูงอาย ุ

3.57 .901 มาก 4.11 .814 มาก 0.13 6 

C6 ความรับผิดชอบ 
     ในงาน 

3.14 .869 ปานกลาง 3.88 .808 มาก 0.19 3 

รวม 3.26 .812 ปานกลาง 3.95 .747 มาก 0.17  
 
 จากตารางที่ 4-41 พบว่า สภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.812) เมื่อพิจารณาเป็นรายหัวข้อ พบว่า ทัศนคตทิี่ดีต่อ
ผู้สูงอายอุยู่ในระดับมาก ( X = 3.57, SD = 0.901) รองลงมา ข้อค าถาม การควบคุมอารมณ์และ
บุคลิกภาพอยูใ่นระดับปานกลาง ( X = 3.38, SD = 0.782) และข้อค าถาม ความสามารถในการ
จัดการกับเลือด หรือสิ่งคัดหล่ัง น้อยที่สุด ในระดับปานกลาง ( X = 3.01, SD = 1.198) 
 ความต้องการสมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก                  
( X = 3.95, SD = 0.747) เมื่อพิจารณาเป็น หัวข้อ พบว่า ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก           
( X = 4.11, SD = 0.814) รองลงมา ข้อค าถาม การควบคุมอารมณ์และบุคลกิาภาพอยู่ในระดับมาก  
( X = 3.97, SD = 0.718) และข้อค าถาม ความสามารถในการจัดการกับเลอืด หรือสิ่งคัดหลั่ง      
น้อยที่สุดอยู่ในระดับมาก ( X = 3.86, SD = 1.051) 
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 ค่าเฉล่ียสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ระดับสมรรถนะที ่
คาดหวังอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 และระดับสมรรถนะในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่า เฉล่ียเท่ากับ 3.26 และมีค่าดัชนีความต้องการในการพัฒนามีนัยส าคัญทางสถิติทุกค่าที่ 0.17 
พบว่า สมรรถนะที่มีความจ าเป็นต้องพัฒนาก่อน คือ ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความสามารถใน
การจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง มีค่า PNI 0.22 ที่โดยเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย 
ดังต่อไปนี ้
 ล าดับที่ 1 ความสามารถในการจัดการกับเลอืดหรือสิ่งคัดหลั่ง มีดัชนีความต้องการใน
การพัฒนาเท่ากับ 0.22 
 ล าดับที่ 2 ความสามารถในการบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนา
เท่ากับ 0.20      
 ล าดับที่ 3 ความรับผิดชอบในงาน มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเทา่กับ 0.19 
 ล าดับที่ 4 การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย มีดัชนคีวามต้องการในการพัฒนา
เท่ากับ 0.18 
 ล าดับที่ 5 การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 
0.15 
 ล าดับที่ 6 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอาย ุมีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเทา่กับ 0.13 
 
ตารางท่ี 4-42  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแล 
                       ผู้สูงอาย ุจ าแนกตามรายข้อของสมรรถนะ 
 

สมรรถนะหน้าที ่
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
c11 ฟื้นฟูด้านจิตวิญญาณ 3.28 1.067 ปานกลาง 3.97 .965 มาก 0.17 7 
c12 ป้องกันการติดเชื้อ 2.94 1.181 ปานกลาง 3.84 1.066 มาก 0.23 2 
c13 ควบคุมการติดเชื้อ 2.95 1.160 ปานกลาง 3.91 1.050 มาก 0.25 1 
c14 พลังอ านาจ 3.35 1.053 ปานกลาง 3.98 .915 มาก 0.16 8 
c15 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.46 .970 ปานกลาง 4.07 .899 มาก 0.15 8 
c16 นโบบายสุขภาพ 
       และสังคมและ 
       ความปลอดภัย 

3.36 1.096 ปานกลาง 3.99 .989 มาก 0.16 8 
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ตารางท่ี 4-42  (ต่อ) 
 

สมรรถนะหน้าที ่
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
c17 นโยบายองค์กร 3.25 1.045 ปานกลาง 3.91 .963 มาก 0.17 7 
c18 การใช้ความรู ้ 3.36 1.062 ปานกลาง 4.00 .942 มาก 0.16 8 
c19 นันทนการ 3.43 1.014 ปานกลาง 3.99 .894 มาก 0.14 10 
c20 ตรวจสอบและดแูล 
       สภาพแวดล้อม 

3.37 .961 
ปานกลาง 

3.92 .921 
มาก 

0.14 10 

c21 จัดสภาพแวดล้อม 3.32 1.038 ปานกลาง 3.94 .906 มาก 0.16 8 
c22 จัดสถานที่สะอาด 3.41 1.015 ปานกลาง 4.03 .913 มาก 0.15 9 
c23 บ าบัดพื้นบ้าน 3.19 1.105 ปานกลาง 3.89 .987 มาก 0.18 6 
c24 ตระหนักถึง 3.37 1.037 ปานกลาง 3.96 .916 มาก 0.15 9 
c25 การบ าบัดพื้นบ้าน 3.21 1.066 ปานกลาง 3.84 .995 มาก 0.17 7 
c26 บ าบัดฟื้นฟู 3.30 1.053 ปานกลาง 3.95 .974 มาก 0.16 8 
c27 ปรับตัว 3.54 1.050 มาก 4.04 .916 มาก 0.12 11 
c28 มีเมตตา 3.50 1.064 มาก 4.06 .896 มาก 0.14 10 
c29 แต่งกาย 3.64 1.046 มาก 4.09 .855 มาก 0.11 12 
c30 จิตวิทยา 3.21 1.086 ปานกลาง 3.93 .964 มาก 0.18 6 
c31 ใช้เครื่องมือ 3.11 1.209 ปานกลาง 3.91 1.031 มาก 0.20 5 
c32 ความสะอาด 3.13 1.222 ปานกลาง 3.92 1.050 มาก 0.20 5 
C41 การจัดการเลือด 3.01 1.198 ปานกลาง 3.86 1.051 มาก 0.22 3 
c51 ทัศนคต ิ 3.49 1.052 ปานกลาง 4.05 .944 มาก 0.14 10 
c52 ให้เกยีรต ิ 3.53 1.038 มาก 4.12 .932 มาก 0.14 10 
c53 หน้าตายิ้มแย้ม 3.69 1.050 มาก 4.17 .919 มาก 0.12 11 
c61 มีส่วนร่วมใน 
       การพัฒนา 

3.11 1.108 ปานกลาง 3.78 1.005 มาก 0.18 6 

c62 ปัจจัยน าเข้า 3.00 1.125 ปานกลาง 3.76 1.025 มาก 0.20 5 
c63 อ่านศัพท ์ 3.02 1.211 ปานกลาง 3.83 1.010 มาก 0.21 4 
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ตารางท่ี 4-42  (ต่อ) 
 

สมรรถนะหน้าที ่
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

PNI 
ล าดับ
ที ่

 

SD แปลผล 
 

SD แปลผล 
c64 ความรู้เรื่องยา 3.40 1.117 ปานกลาง 4.06 .965 มาก 0.16 8 
c65 การซักล้าง 3.23 1.095 ปานกลาง 3.89 1.012 มาก 0.17 7 
c66 ดูแลในเรืองกิจวัตร 3.32 1.089 ปานกลาง 3.86 .984 มาก 0.14 10 
c67 เคลื่อนย้าย 2.95 1.160 ปานกลาง 3.91 1.050 มาก 0.25 1 
c68 ถังดับไฟ 2.95 1.160 ปานกลาง 3.91 1.050 มาก 0.25 1 
c69 พยาบาลเบื้องต้น 3.35 1.015 ปานกลาง 4.03 .909 มาก 0.17 7 
c610 การวางแผน 
         จ าหน่าย 

3.17 1.030 ปานกลาง 3.84 .999 มาก 0.17 7 

c611 การแนะน าญาต 3.06 1.129 ปานกลาง 3.85 1.043 มาก 0.21 4 
รวม 3.26 .812 ปานกลาง 3.95 .747 มาก 0.17  

 
 จากตารางที่ 4-42 พบว่า สภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.812) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ต้องมีหน้าตาที ่      
ยิ้มแย้มและต้องรู้จักให้เกยีรติผู้สูงอาย ุมากที่สุด อยู่ในระดับปานมาก ( X = 3.69, SD = 1.050) 
รองลงมาข้อค าถาม มีการแตง่กายที่เหมาะสม สะอาด และกริยามารยาท ท่าทาง บุคลิกภาพท่ี      
สง่างามน่าเชื่อถือ และมีความเหมาะสมในอาชีพ อยู่ในระดับมาก ( X = 3.64, SD = 1.046) และ   
ข้อค าถาม มีความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อ น้อยที่สุด ในระดับปานกลาง ( X = 2.94,      
SD = 1.181) 
 ความต้องการสมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก                  
( X = 3.95, SD = 0.747) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ต้องมีหน้าตาทีย่ิ้มแย้มและต้องรูจ้ักให้
เกียรติผู้สูงอาย ุมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ( X = 4.17, SD = 0.919) รองลงมา ข้อค าถาม ต้องให้
เกียรติกับผู้สูงอายุและดูแลผู้สูงอายุด้วยจิตใจที่รักงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ ในระดับมาก ( X = 
4.12, SD = 0.932) และข้อค าถาม มีส่วนร่วมในการจัดการกับปัจจัยน าเข้า (รับผู้สูงอายุมาดูแล)  
ผ่านกระบวนการ (ผ่านขั้นตอนต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอาย)ุ และผ่านไปสู่ปัจจัยน าออก (จ าหน่าย
ผู้สูงอายุออก) ได้ น้อยที่สดุ อยู่ในระดับมาก ( X = 3.76, SD = 1.025) 
 ค่าเฉล่ียสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ระดับสมรรถนะที ่
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คาดหวังอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 และระดับสมรรถนะในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่า เฉล่ียเท่ากับ 3.26 และมีค่าดัชนีความต้องการในการพัฒนามีนัยส าคัญทางสถิติทุกค่าที่ 0.17 
พบว่า สมรรถนะที่มีความจ าเป็นต้องพัฒนาก่อน คือ ความสามารถในการควบคุมการติดเชื้อ โดย
การคัดแยกผู้ปว่ยออกจากคนปกติ การฝึกฝนในการเคล่ือนย้ายผู้ปว่ยสูงอเมื่อเกิดเพลิงไหม้ และมี
ความรู้ในการใช้ถังดบัไฟ มคี่า PNI 0.25 ที่โดยเรียงตามล าดับจากมากน้อยไปหาน้อย ดังต่อไปนี ้
 ล าดับที่ 1  -  ความสามารถในการควบคมุการติดเชื้อ โดยการคัดแยกผู้ป่วยออกจาก     
คนปกต ิมีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.25 
      -  มีการฝึกฝนในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยสูงอายุเมื่อเกิดเพลงิไหม ้มีดัชนีความ
ต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.25 
      -  ต้องมีความรู้ในการใช้ถังดับไฟ มีดัชนคีวามต้องการในการพัฒนาเท่ากับ
0.25 
 ล าดับที่ 2 มีความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนา
เท่ากับ 0.23 
 ล าดับที่ 3 มีความสามารถในการใช้เทคนิควิธีการจัดการกับเลือดหรือน้ ามูก น้ าลาย 
น้ าเหลือง เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.22 
 ล าดับที่ 4  -  สามารถอ่านศัพท์ทางการแพทย์ และมีความเข้าใจในเรื่องยา โดยอ่านฉลาก
ได ้มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 0.21 
     -  ต้องมีความรู้ในการแนะน าญาติผู้สูงอายุ การเตรียมอาหารทางสายยาง    
การเจาะเลือด การให้ยา การจัดสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน มีดัชนคีวามต้องการ
ในการพัฒนาเท่ากับ 0.21 
 ล าดับที่ 5  -  มีความสามารถในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์เบื้องต้นได้ เช่น การใช้
เครื่องมือวัดความดัน การวัดไข้ โดยใช้ปรอท การใช้ปรอท การเจาะหาน้ าตาลในเลือด การให้
อาหารทางสายยางและอื่น ๆ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.20 
     -  ท าความสะอาดและดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทยไ์ดม้ีดัชนีความตอ้งการ
ในการพัฒนาเท่ากับ 0.20 
     -  มีส่วนร่วมในการจัดการกบัปัจจัยน าเข้า (รับผู้สูงอายุมาดูแล) ผ่าน
กระบวนการ (ผ่านขั้นตอนตา่ง ๆ ในการดแูลผู้สูงอายุ) และย้ายไปสู่ปัจจัยน าออก (จ าหน่ายผู้สูงอายุ
ออก) ได ้มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.20  
 ล าดับที่ 6  -  ต้องมีความรู้ทางจิตวิทยาสังคม เพื่อเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่งมคีวาม
แตกต่างกัน มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.18 
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     -  มีส่วนร่วมในการพัฒนาในเรื่องการวางแผนการด าเนนิงาน และการควบคุม 
การก ากับตดิตามระบบผู้ดูแลผู้สูงอาย ุมีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.18 
     -  มีความเข้าใจการบ าบัดพืน้บ้าน เช่น การน าเอาภูมิปัญญาชาวบ้าน และ
แพทย์ทางเลือก เช่น แพทยแ์ผนไทยมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ มีดัชนคีวามต้องการในการพัฒนา
เท่ากับ 0.18 
 ล าดับที่ 7  -  มีความสามารถในการซักล้าง การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอาบน้ า การป้อน
อาหาร มีดัชนคีวามต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.17 
     -  มีความสามารถในการบ าบัด ฟื้นฟูทางด้านจิตวิญญาณให้ท าขึ้นโดยการฟัง
ธรรมะ ฝึกเจริญเมตตา มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.17 
     -  มีความสามารถในการประเมินปัญหา การวางแผน ด าเนินการ และประเมิน
ความเจ็บปว่ยเกี่ยวกับสภาพร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอาย ุมีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากบั 
0.17 
     -  มีส่วนร่วมในในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ โดยการแนะน าการ
เตรียมพร้อม เมื่อผู้สูงอายกลับไปพักฟืน้ทีบ่้าน มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.17  
     -  การบ าบัดพืน้บ้าน เช่น แพทย์แผนไทยหรืออ่ืน ๆ จะต้องน ามาปรึกษาแพทย์ 
พยาบาลก่อน มีดัชนีความตอ้งการในการพัฒนาเท่ากับ 0.17 
     -  มีความเข้าใจนโยบายขององค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ มีดัชนีความตอ้งการ
ในการพัฒนาเท่ากับ 0.17 
 ล าดับที่ 8  -  การให้ผู้สูงอายมีพลังอ านาจในตัวเอง เพือ่ให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตัวเอง มี
ดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
     -  มีความสามารถในการใช้ความรู้และแหล่งทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพ
และสุขศึกษา เช่น การจัดนันทนาการให้แกผู่้สูงอายุ ได้แก่ การออกก าลังกายการเข้าชมรมดนตรี
ไทย ชมรมจรยิธรรมได้ใส่บาตรท าบุญ นั่งสมาธ ิมีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเทา่กับ 0.16 
     -  มีความสามารถในการจัดสภาพแวดล้อม ได้แก่ สถานที่ แสงสี เสียง 
บรรยากาศให้มีความเหมาะสมกับสภาวะโรค ร่างกาย และจิตใจของผูสู้งอายุ มีดัชนคีวามต้องการ
ในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
     -  มีความสามารถในการบ าบัด ฟื้นฟู ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมให้ดีขึ้น มี
ดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
     -  ต้องมีความรู้ในเรื่องยา โดยให้ผู้สูงอายุทานยาตามแพทย์สั่งได้ มีดัชนีความ
ต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
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     -  มีความเข้าใจนโยบายสุขภาพและสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุให้ดีขึน้ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.16 
     -  มีความสามารถในด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยเพื่อให้ผู้สูงอายุ  
มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น โดยมคีวามเสี่ยงอันตรายน้อยที่สดุ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 
0.16 
 ล าดับที่ 9  -  มีการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผู้สูงอายุไม่ให้เกิดความเสีย่งต่อ
ผู้สูงอายุ ไม่ให้เกิดความเสีย่งต่อผู้สูงอายุ โดยจัดสถานที่เหมาะสม สะอาด ปลอดภยั และปลอด   
เชื้อโรค มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.15 
     -  มีความตระหนักถึงปัญหา สาเหตุ และรว่มมือแก้ไขปญัหาอันเกิดจากความ
เจ็บป่วย มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.15 
 ล าดับที่ 10 -  ตรวจสอบและดูแลสภาพแวดล้อมที่ไมพ่ร้อมใช้งานโดยการระมดัระวัง มี
ดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
     -  ต้องมีใจรักในงานและมเีมตตาในการท างาน โดยมีความอดทนอดกลัน้ และ
เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ที่มีความแตกต่าง พร้อมยอมรับความแตกต่าง มีดัชนีความต้องการใน 
การพัฒนาเท่ากับ 0.14 
     -  มีทัศนคติทีด่ีต่อผู้สูงอายุ มีความรู้สึก ความพึงพอใจ ความเข้าใจ และมีความ
เอื้ออาทร และให้เกียรติกับผูสู้งอายุ มีดัชนคีวามต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
     -  ต้องให้เกียรติกับผู้สูงอายุ และดูแลผู้สูงอายุด้วยจิตใจที่รักงาน ด้านการดูแล
ผู้สูงอาย ุมีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
     -  มีความสามารถในการดูแลในเรื่องกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ มีดัชนี
ความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
     -  การนันทนาการสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล
ผู้สูงอาย ุมีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.14 
 ล าดับที่ 11 -  ต้องมีหน้าตาที่ยิ้มแย้ม และต้องรู้จักให้เกียรติผู้ใหญ่ มดีัชนีความต้องการใน
การพัฒนาเท่ากับ 0.12 
     -  มีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม และควบคุม
อารมณ์ของตนเอง มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเทา่กับ 0.12 
 ล าดับที่ 12  มีการแต่งกายที่เหมาะสมสะอาดและมีกริยามารยาทท่าทางบุคลิกภาพที่    
สง่างามน่าเชื่อถือและมีความเหมาะสมในอาชีพ มีดัชนีความต้องการในการพัฒนาเท่ากับ 0.11 
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 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย (t-test) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างสภาพปัจจุบันและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามข้อมูล    
ส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 4-43  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติทดสอบที (t-test) สภาพปัจจุบันสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
                       โดยจ าแนกตามเพศ 
 
การพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

(สภาพปัจจุบนั) 
ชาย (n = 96) หญิง (n = 304) 

t Sig 
 

SD 
 

SD 
1. สมรรถนะหลัก 3.46 .737 3.37 .812 .906 .424 
2. สมรรถนะการจัดการ 3.40 .796 3.25 .791 1.673 .475 
3. สมรรถนะหน้าที ่ 3.33 .800 3.24 .816 .967 .955 

โดยรวม 3.40 0.74 3.29 0.77 1.24 .804 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

       
 จากตารางที่ 4-43 เมื่อเปรียบเทียบสภาพปัจจุบัน สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดย
จ าแนกตามเพศ พบว่ากลุ่มตวัอย่างที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-44  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติทดสอบที (t-test)  ความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแล         
                       ผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามเพศ 
 
การพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

(ความต้องการ) 
ชาย (n = 96) หญิง (n = 304) 

t Sig 
 

SD 
 

SD 
1. สมรรถนะหลัก 3.96 .607 3.97 .708 -.139 .142 
2. สมรรถนะการจัดการ 3.88 .689 3.87 .707 .094 .867 
3. สมรรถนะหน้าที ่ 3.93 .700 3.96 .763 -.313 .398 

โดยรวม 3.92 0.63 3.93 0.70 -.128 .512 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางท่ี 4-44 เมื่อเปรียบเทียบความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนก
ตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4-45  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
สมรรถนะหลัก (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
อายุตั้งแต ่60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 3.27 .823 

5.849 .003 อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 3.54 .732 
มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 3.54 .913 

รวม 3.40 .795 
  * P-value < 0.05  

 
 จากตารางที่ 4-45 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.003 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอายุที่แตกต่างกนั สภาพปัจจุบนั สมรรถนะหลักของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุแตกต่างกัน ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD รายละเอียด ดัง
แสดงในตารางท่ี 4-46 
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ตารางท่ี 4-46  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะหลัก (สภาพปัจจุบนั) ของผู้ดูแล 
                       ผู้สูงอายุ  จ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
อายุตั้งแต่ 60 ป ี
แต่ยังไม่ถึง 69 ป ี

อายุตั้งแต่ 70 ป ี
แต่ยังไม่ถึง 89 ป ี

มากกว่า 89 ปี
ขึ้นไป 

อายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี P-value - 
  อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี P-value -0.269* 

(0.001) - 
 มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป P-value .268 

(.411) 
-.002 
(.996) - 

* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-46 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุทีแ่ตกต่างกันมีผลต่อสภาพปัจจุบันสมรรถนะ
หลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี มีสภาพปัจจุบัน
ของสมรรถนะหลักแตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี โดยผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 
ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี มีสภาพปัจจุบันของสมรรถนะหลักน้อยกว่า ผู้สูงอายุตั้งแต่ 70 ปี แต่ยังไม่ถึง   
89 ปี  
 
ตารางท่ี 4-47  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
สมรรถนะการจัดการ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
อายุตั้งแต ่60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 3.19 .835 

3.598 .028 อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 3.39 .723 
มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 3.60 .910 

รวม 3.28 .794   
* P-value < 0.05  
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 จากตารางที่ 4-47 ผลการทดสอบด้วยสถิติ F-test โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว 
(One-way ONOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.028 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอายุที่แตกต่างกนั มีผลต่อสภาพปัจจุบัน สมรรถนะการ
จัดการของผู้ดแูลผู้สูงอายุ แตกต่างกัน 
 ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วี LSD รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-48 
 
ตารางท่ี 4-48  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะการจดัการ (สภาพปัจจุบัน) ของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
อายุตั้งแต่ 60 ป ี
แต่ยังไม่ถึง 69 ป ี

อายุตั้งแต่ 70 ปี 
แต่ยังไม่ถึง 89 ป ี

มากกว่า 89 ปี
ขึ้นไป 

อายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 
P-value 

- 

  อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 
P-value 

-.199* 
(.013) - 

 มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 
P-value 

-.414 
(.205) 

.215 
(.511) - 

* P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-48 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุทีแ่ตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน สมรรถนะ
การจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี แตกต่าง
กับ ผู้สูงอายท่ีุมีอาย ุต้ังแต่ 70 ปี แต่ยังไม่ถงึ 89 ปี โดยทีผู่้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 
มีสภาพปัจจุบนัสมรรถนะการจัดการ น้อยกว่า ผู้สูงอายุตัง้แต่ 70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 
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ตารางท่ี 4-49  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
สมรรถนะหน้าที่ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
อายุตั้งแต ่60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 3.16 .849 

3.768 .024 อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 3.39 .752 
มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 3.38 .813 

รวม 3.26 .812   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-49 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.024 ซึ่งมีค่าน้อยกวา่  = 0.05      
(P < ) พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้งอายุด้านอายุที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจบุันสมรรถนะ 
หน้าที่ของผู้ดแูลผู้สูอายุแตกต่างกัน 
 ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-50 
 
ตารางท่ี 4-50  การเปรีบบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะหน้าท่ี (สภาพปัจจุบัน) ของ   
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
อายุตั้งแต่ 60 ป ี
แต่ยังไม่ถึง 69 ป ี

อายุตั้งแต่ 70 ป ี
แต่ยังไม่ถึง 89 ป ี

มากกว่า 89 ปี
ขึ้นไป 

อายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 
P-value 

- 

  อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 
P-value 

-0.222* 
(0.007) - 

 มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 
P-value 

-.214 
(.522) 

-.009 
(.979) - 

* P-value < 0.05 
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 จากตารางที่ 4-50 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจบุันสมรรถนะ
หน้าที่ของผู้ดแูลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าทีแ่ตกต่างกับ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี โดยที่ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี มีสภาพ
ปัจจุบันของสมรรถนะหน้าที่ น้อยกว่าผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 
 
ตารางท่ี 4-51  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามสถานะภาพ 
 

สถานะภาพ 
สมรรถนะหลัก (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
โสด 3.40 .803 

.120 .887 สมรส 3.38 .792 
หม้าย/ หย่าร้าง 3.42 .799 

รวม 3.40 .795   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-51 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.887 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านสถานภาพที่แตกต่างมีผลต่อสภาพปัจจุบัน สมรรถนะหลัก
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-52  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามสถานะภาพ 
 

สถานะภาพ 
สมรรถนะการจัดการ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
โสด 3.34 .758 

.382 .683 สมรส 3.29 .798 
หม้าย/ หย่าร้าง 3.24 .805 

รวม 3.28 .794   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-52 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.683 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านสถานะภาพทีแ่ตกต่าง มีผลต่อสภาพปัจจุบนัสมรรถนะ 
การจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-53  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามสถานะภาพ 
 

สถานะภาพ 
สมรรถนะหน้าที่ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
โสด 3.37 .751 

.588 
 

.556 
 

สมรส 3.24 .808 
หม้าย/ หย่าร้าง 3.25 .847 

รวม 3.26 .812   
* P-value < 0.05  
 

 จากตารางที่ 4-53 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.556 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านสถานะภาพทีแ่ตกต่าง มีผลต่อสภาพปัจจุบนัสมรรถนะ
หน้าที่ของผู้ดแูลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-54  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามอาชีพก่อนเกษียณ 
 

อาชีพก่อนเกษยีณ 
สมรรถนะหลัก (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 

ข้าราชการ 3.20 .848 

3.489 .004* 

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 3.15 .803 
พนักงาน/ ลกูจ้างเอกชน 3.19 .886 
ธุรกิจส่วนตวั 3.57 .632 
รับจ้าง 3.51 .797 
อื่น ๆ (โปรดระบุ) 3.48 .782 

รวม 3.40 .795   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-54 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.004 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอาชีพก่อนเกษยีณที่แตกต่าง มผีลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ แตกต่างกัน 
 ดังนั้นจึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-55 
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ตารางท่ี 4-55  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะหลัก (สภาพปัจจุบนั) ของผู้ดูแล 
                       ผู้สูงอายุ จ าแนกตามอาชีพก่อนเกษยีณ 
 

อาชีพ 
ข้าราชการ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 
พนักงาน/

ลูกจ้างเอกชน 
ธุรกิจ
ส่วนตัว 

รับจ้าง อื่น ๆ 
(โปรดระบ)ุ 

ข้าราชการ 
P-value 

- 
     

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
P-value 

.050 
(.777) 

- 
    

พนักงาน/ ลกูจ้างเอกชน 
P-value 

.008 
(.959) 

-.041 
(.844) 

- 
   

ธุรกิจส่วนตวั 
P-value 

-0.367* 
(0.002) 

.417* 
(.019) 

.376* 
(.022) 

- 
  

รับจ้าง 
P-value 

.310* 
(.008) 

.359* 
(.043) 

.318 
(.052) 

.033 
(.788) 

- 
 

อื่น ๆ (โปรดระบุ) 
P-value 

.276* 
(.024) 

.326 
(.074) 

.284 
(.091) 

-.091 
(.465) 

-.033 
(.788) 

- 

*P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-55 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชพีก่อนเกษยีณแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจบุัน
สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพข้าราชการ มีสภาพปัจจุบนัสมรรถนะหลักแตกต่างกับ ผู้สูงอายุที่มี
อาชีพธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื่น ๆ โดยที่ผู้สูงอายุที่มอีาชีพข้าราชการ มีสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะหลัก น้อยกว่า อาชีพธุรกิจส่วนตวั อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื่น ๆ  
 ผู้สูงอายท่ีุมีอาชีพพนักงานรัฐวสิาหกิจ มีสภาพปัจจุบัน สมรรถนะหลักแตกต่างกับ 
ผูสู้งอายุที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว และอาชพีรับจ้างโดยที่ผูสู้งอายุอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจมีสภาพ
ปัจจุบันของสมรรถะหลัก น้อยกว่า อาชพีธุรกิจส่วนตวั และอาชีพรับจา้ง 
 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพพนักงาน/ ลูกจ้างเอกชน มีสภาพปัจจุบนั สมรรถนะหลักแตกต่างกบั 
ผูสู้งอายุที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว โดยที่ผู้สูงอายุอาชีพพนกังาน/ ลูกจ้างเอกชน มีสภาพปัจจุบันของ
สมรรถนะหลักน้อยกว่าอาชพีธุรกิจส่วนตวั 
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ตารางท่ี 4-56  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามอาชพี 
 

อาชีพ 
สมรรถนะการจัดการ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
ข้าราชการ 3.02 .792 

5.032 .000* 

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 3.14 .720 
พนักงาน/ ลกูจ้างเอกชน 3.03 .940 
ธุรกิจส่วนตวั 3.46 .737 
รับจ้าง 3.44 .777 
อื่น ๆ (โปรดระบุ) 3.40 .730 

รวม 3.28 .794   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-56 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอาชีพก่อนเกษยีณที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
 ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-57 
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ตารางท่ี 4-57  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะการจดัการ (สภาพปัจจุบัน) ของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามอาชีพก่อนเกษียณ 
 

อาชีพ 
ข้าราชการ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 
พนักงาน/

ลูกจ้างเอกชน 
ธุรกิจ
ส่วนตัว 

รับจ้าง อื่น ๆ 
(โปรดระบ)ุ 

ข้าราชการ 
P-value 

- 
     

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
P-value 

.177 
(.500) 

- 
    

พนักงาน/ ลกูจ้างเอกชน 
P-value 

.009 
(.957) 

-.109 
(.602) 

- 
   

ธุรกิจส่วนตวั 
P-value 

.438* 
(.000) 

.321 
(.068) 

.430* 
(.008) 

- 
  

รับจ้าง 
P-value 

.418* 
(.000) 

.301 
(.087) 

.409* 
(.008) 

.202 
(.862) 

- 
 

อื่น ๆ (โปรดระบุ) 
P-value 

.384* 
(.002) 

.266 
(.139) 

.375* 
(.025) 

-.055 
(.658) 

-.034 
(.781) 

- 

*P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-57 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชพีแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบันสมรรถนะ
การจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพข้าราชการ มีสภาพปัจจุบนัสมรรถนะการจัดการแตกต่างกับ ผู้สูงอายุที่
มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื่น ๆ โดยท่ีผู้สูงอายุที่มีอาชีพข้าราชการ มีสภาพ
ปัจจุบัน สมรรถนะการจัดการน้อย อาชีพธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื่น ๆ 
 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพพนักงาน/ ลูกจ้างเอกชน มีสภาพปัจจุบนัสมรรถนะการจัดการแตกต่าง
กับผู้สูงอายุที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื่น ๆ โดยท่ีผู้สูงอายุที่มีอาชีพพนักงาน/
ลูกจ้างเอกชน มีสภาพปัจจุบนัของสมรรถนะการจัดการน้อยกว่า อาชพีธุรกิจส่วนตวั อาชีพรับจ้าง 
และอาชีพอื่น ๆ 
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ตารางท่ี 4-58  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามอาชีพก่อนเกษยีณ 
 

อาชีพก่อนเกษยีณ 
สมรรถนะหน้าที่ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
ข้าราชการ 3.08 .770 

3.560 .004* 

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 3.05 .737 
พนักงาน/ ลกูจ้างเอกชน 2.97 .962 
ธุรกิจส่วนตวั 3.41 .782 
รับจ้าง 3.38 .815 
อื่น ๆ (โปรดระบุ) 3.39 .786 

รวม 3.26 .812   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-58  ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.004 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอาชีพก่อนเกษยีณที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
 ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-59 
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ตารางท่ี 4-59  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะหน้าท่ี (สภาพปัจจบุัน) ของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามอาชีพก่อนเกษียณ 
 

อาชีพ 
ข้าราชการ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 
พนักงาน/

ลูกจ้างเอกชน 
ธุรกิจ
ส่วนตัว 

รับจ้าง อื่น ๆ 
(โปรดระบ)ุ 

ข้าราชการ 
P-value 

- 
     

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
P-value 

-.035 
(.847) 

- 
    

พนักงาน/ ลกูจ้างเอกชน 
P-value 

-.122 
(.499) 

-.077 
(.721) 

- 
   

ธุรกิจส่วนตวั 
P-value 

.329* 
(.006) 

.364* 
(.045) 

.441* 
(.009) 

- 
  

รับจ้าง 
P-value 

.301* 
(.011) 

.336 
(.064) 

.413* 
(.014) 

-.028 
(.817) 

- 
 

อื่น ๆ (โปรดระบุ) 
P-value 

.310* 
(.013) 

.344 
(.064) 

.421* 
(.015) 

.028 
(.817) 

.020 
(.877) 

- 

*P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-59 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชพีก่อนเกษยีณแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจบุัน
สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพข้าราชการมีสภาพปัจจุบนั สมรรถนะหน้าที่แตกต่างกับ ผู้สูงอายุที่มี
อาชีพธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื่น ๆ โดยที่ผู้สูงอายุที่มอีาชีพข้าราชการ มีสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ นอ้ยกว่าอาชพีธุรกิจส่วนตวั อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื่น ๆ 
 ผูสู้งอายุที่มีอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มสีภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่แตกต่างกับ 
ผู้สูงอายุที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัวโดยที่ผู้สูงอายุที่มีอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีสภาพปัจจุบัน
สมรรถนะหน้าท่ี น้อยกว่า อาชีพธุรกิจส่วนตัว 
 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพพนักงาน/ ลูกจ้างเอกชน มีสภาพปัจจุบนัสมรรถนะหน้าที่แตกต่างกบั 
ผู้สูงอายุที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับจา้ง และอาชีพอืน่ ๆ โดยที่ผู้สูงอายุที่มีอาชีพพนักงาน/
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ลูกจ้างเอกชน มีสภาพปัจจุบนัสมรรถนะหน้าที่ น้อยกว่าอาชีพธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับจ้าง และ
อาชีพอื่น ๆ 
 
ตารางท่ี 4-60  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามจ านวนบุตรในครอบครัว 
 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 
สมรรถนะหลัก (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
1-2 คน 3.34 .839 

2.180 .071 
3-4 คน 3.40 .725 
5-6 คน 3.53 .876 
7 คน ขึ้นไป 2.91 .555 
ไม่มีบุตร 3.54 .757 

รวม 3.40 .795   
* P-value < 0.05  
 

 จากตารางที่ 4-60 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.071 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านจ านวนบุตรในครอบครัวที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพ
ปัจจุบัน สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-61  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามจ านวนบุตรใน 
                       ครอบครัว 
 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 
สมรรถนะการจัดการ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 

1-2 คน 3.22 .842 

2.795 .026* 
3-4 คน 3.25 .743 
5-6 คน 3.50 .779 
7 คน ขึ้นไป 2.81 .566 
ไม่มีบุตร 3.45 .742 

รวม 3.28 .794   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-61 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.026 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านจ านวนบุตรในครอบครัวที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะการจดัการของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
 ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD รายละเอียดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-62 
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ตารางท่ี 4-62  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะการจดัการ (สภาพปัจจุบัน) ของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  จ าแนกตามจ านวนบุตรในครอบครัว 
 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 1-2 คน 3-4 คน 5-6 คน 7 คน ขึ้นไป ไม่มีบุตร 

1-2 คน - 
    

3-4 คน .031 
(.748) 

- 
   

5-6 คน .281 
(.080) 

.250 
(.135) 

- 
  

7 คน ขึ้นไป -.408 
(.083) 

-.439 
(.067) 

-.637* 
(.011) 

- 
 

ไม่มีบุตร .229* 
(.034) 

.198 
(.093) 

-.052 
(.763) 

.637* 
(.009) 

- 

*P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-62 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัวแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะการจดัการของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 1-2 คน มีสภาพปจัจุบันสมรรถนะการจดัการ
แตกต่างกับผู้สูงอายุ ที่ไม่มบีุตรโดยที่ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 1-2 คน มีสภาพปัจจุบนั
ของสมรรถนะการจัดการ นอ้ยกว่าผู้สูงอายุไม่มีบุตร 
 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 5-6 คน มีสภาพปจัจุบันสมรรถนะการจดัการ 
แตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตร 7 คน ขึ้นไปโดยที่ผูสู้งอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 5-6 คน 
มีสภาพปัจจุบนัของสมรรถนะการจัดการ มากกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตร 7 คน ขึ้นไป 
 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 7 คน ขึ้นไป มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะการจัดการ 
แตกต่างกับผู้สูงอายุที่ไม่มบีุตรโดยที่ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 7 คน ขึ้นไป มีสภาพ
ปัจจุบันของสมรรถนะ การจัดการน้อยกวา่ ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตร 
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ตารางท่ี 4-63  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามจ านวนบตุรในครอบครัว 
 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 
สมรรถนะหน้าที่ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
1-2 คน 3.22 .849 

2.956 .020* 
3-4 คน 3.22 .797 
5-6 คน 3.59 .835 
7 คน ขึ้นไป 2.77 .615 
ไม่มีบุตร 3.39 .718 

รวม 3.26 .812   
* P-value < 0.05  
  
 จากตารางที่ 4-63 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.020 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านจ านวนบุตรในครอบครัวที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะหน้าทีข่องผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
 ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD รายละเอียดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-64 
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ตารางท่ี 4-64  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะหน้าท่ี (สภาพปัจจบุัน) ของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  จ าแนกตามจ านวนบุตรในครอบครัว 
 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 1-2 คน 3-4 คน 5-6 คน 7 คน ขึ้นไป ไม่มีบุตร 

1-2 คน - 
    

3-4 คน .001 
(.994) 

- 
   

5-6 คน .368* 
(.025) 

.368* 
(.032) 

- 
  

7 คน ขึ้นไป -.447 
(.063) 

-.448 
(.068) 

-.816* 
(.003) 

- 
 

ไม่มีบุตร .172 
(.118) 

.171 
(.155) 

-.196 
(.270) 

.620* 
(.013) 

- 

*P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-64 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครวัแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 1-2 คน มีสภาพปจัจุบันสมรรถนะหน้าที่แตกต่าง
กับผู้สูงอายุ มจี านวนบุตรในครอบครัวจ านวน 5-6 คนโดยที่ผู้สูงอายุทีม่ีจ านวนบุตร 1-2 คน มี
สภาพปัจจุบนัสมรรถนะหน้าท่ี น้อยกว่าผูสู้งอายุมีจ านวนบุตร 5-6 คน 
 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 3-4 คน มีสภาพปจัจุบันสมรรถนะหน้าที่แตกต่าง
กับผู้สูงอายุมีจ านวนบุตรในครอบครัว 5-6 คนโดยที่ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตร 3-4  คน มีสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ นอ้ยกว่าผู้สูงอายุมีจ านวนบุตร ในครอบครัว 5-6 คน 
 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 5-6 คน มีสภาพปจัจุบันสมรรถนะหน้าที่แตกต่าง
กับผู้สูงอายุมีจ านวนบุตรในครอบครัว 7 คนโดยที่ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตร 5-6 คน มีสภาพปัจจุบัน
สมรรถนะหน้าท่ี มากกว่าผู้สูงอายุมีจ านวนบุตร 7  คน 
 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตร 7 คน ขึ้นไป มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่แตกต่างกับ
ผูสู้งอายุที่ไม่มีบุตรโดยที่ผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตร 7 คน ขึ้นไป มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ 
น้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีบุตร 
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ตารางท่ี 4-65  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามการศึกษาสูงสุด 
 

การศึกษาสูงสุด 
สมรรถนะหลัก (สภาพปัจจุบัน) 

 SD F P-value 
ไม่ได้เรียนหนงัสือ 3.51 .763 

1.082 
 

.370 
 

ประถมศึกษา 3.46 .778 
มัธยมศึกษา 3.46 .714 
อนุปริญญา 3.27 .744 
ปริญญาตรี 3.28 .905 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.31 .915 

รวม 3.40 .795   
* P-value < 0.05  
 

 จากตารางที่ 4-65 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.370 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านการศึกษาสูงสุดที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 4-66  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามการศกึษาสูงสุด 
 

การศึกษาสูงสุด 
สมรรถนะการจัดการ (สภาพปัจจุบัน) 

 SD F P-value 
ไม่ได้เรียนหนงัสือ 3.48 .694 

2.471 .032* 

ประถมศึกษา 3.39 .789 
มัธยมศึกษา 3.37 .687 
อนุปริญญา 3.14 .834 
ปริญญาตรี 3.10 .897 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.10 .790 

รวม 3.28 .794   
* P-value < 0.05  
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 จากตารางที่ 4-66 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.032 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านการศึกษาสูงสุดที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
 ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD รายละเอียดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-67 
 
ตารางท่ี 4-67  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะการจดัการ (สภาพปัจจุบัน) ของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามการศึกษาสงูสุด 
 

การศึกษา
สูงสุด 

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญา
ตรี 

สูงกว่า
ปริญญาตร ี

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

- 
    

 
ประถมศึกษา 

-0.98 
(.554) 

- 
   

 
มัธยมศึกษา 

-.119 
(.480) 

-.021 
(.847) 

- 
  

 
อนุปริญญา 

-.341 
(.070) 

-.243 
(.074) 

-.222 
(.109) 

- 
 

 
ปริญญาตรี 

-.389* 
(.026) 

-.291* 
(.012) 

-.270* 
(.023) 

-.048 
(.743) 

- 

 สูงกว่าปริญญา
ตร ี

-.381 
(.068) 

-.283 
(.084) 

-.262 
(.114) 

-.040 
(.831) 

.008 
(.962) - 

*P-value < 0.05 
       

 จากตารางที่ 4-67 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงสุดแตกตา่งกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบนั 
สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
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 ผู้สูงอายุทีไ่ม่เรียนหนงัสือ มีสภาพปัจจุบนัสมรรถนะการจัดการแตกต่างกับผู้สูงอายุ มี
การศึกษาระดบัปริญญาตรีโดยที่ผู้สูงอายุทีไ่ม่เรียนหนังสือ มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะการจัดการ 
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาประถมศึกษา มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะการจัดการแตกต่างกับ
ผู้สูงอาย ุมีการศึกษาระดับปริญญาตรีโดยที่ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาประถมศึกษา มีสภาพปัจจุบัน
สมรรถนะการจัดการ มากกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 ผู้สูงอายุที่มีการศึกษามัธยมศกึษา มีสภาพปจัจุบันสมรรถนะการจดัการแตกต่างกับ
ผู้สูงอายุ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีโดยทีผู่้สูงอายุที่มีการศึกษามัธยมศึกษา มีสภาพปัจจุบันของ
สมรรถนะการจัดการ มากกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 
ตารางท่ี 4-68 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                      ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามการศึกษาสูงสุด 
 

การศึกษาสูงสุด 
สมรรถนะหน้าที่ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
ไม่ได้เรียนหนงัสือ 3.32 .750 

1.887 .096 

ประถมศึกษา 3.40 .809 
มัธยมศึกษา 3.32 .772 
อนุปริญญา 3.15 .769 
ปริญญาตรี 3.11 .901 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.06 .777 

รวม 3.26 .812   
* P-value < 0.05  
  
 จากตารางที่ 4-68 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.096 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านการศึกษาสูงสุดที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-69  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามรายได้ต่อเดอืน 
 

รายได้ต่อเดือน 
สมรรถนะหลัก (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
ไม่มีรายได ้ 3.47 .857 

2.018 .052 

น้อยกว่า 5,000  3.62 .678 
5,000-10,000 3.32 .768 
10,001-15,000 3.20 .794 
15,001-20,000 3.50 .514 
20,001-25,000 3.47 .735 
25,001-30,000 3.15 .882 
มากกว่า 30,000 3.25 .942 

รวม 3.40 .795   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-69 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.052 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-70  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายได้ต่อเดือน 
สมรรถนะการจัดการ (สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
ไม่มีรายได ้ 3.40 .871 

2.436 .019* 

น้อยกว่า 5,000  3.47 .648 
5,000-10,000 3.26 .710 
10,001-15,000 3.05 .853 
15,001-20,000 3.33 .619 
20,001-25,000 3.36 .755 
25,001-30,000 2.94 .954 
มากกว่า 30,000 3.15 .782 

รวม 3.28 .794   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-70 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.019 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
 ดังนั้น จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วี LSD รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-71 
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ตารางท่ี 4-71  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะการจดัการ (สภาพปัจจุบัน) ของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มี
รายได ้

น้อยกว่า 
5,000 

5,000-
10,000 

10,001-
15,000 

15,001-
20,000 

20,001-
25,000 

25,001-
30,000 

มากกว่า 
30,000 

ไม่มีรายได ้ - 
       

น้อยกว่า 5,000 .071 
(.574) 

- 
      

5,000-10,000 -.146 
(.223) 

-.218 
(.106) 

- 
     

10,001-15,000 -.350* 
(.010) 

-.422* 
(.005) 

-.204 
(.155) 

- 
    

15,001-20,000 -.074 
(.655) 

-.145 
(.410) 

.072 
(.673) 

.276 
(.132) 

- 
   

20,001-25,000 -.047 
(.787) 

-.188 
(.519) 

.100 
(.576) 

.304 
(.110) 

.027 
(.897) 

- 
  

25,001-30,000 -.463* 
(.006) 

-.534* 
(.003) 

-.317 
(.069) 

-.113 
(.542) 

-.389 
(.062) 

-.416 
(.052) 

- 
 

มากกว่า 30,000 -.257 
(.113) 

-.328 
(.058) 

-.110 
(.511) 

.094 
(.602) 

-.183 
(.368) 

-.210 
(.315) 

.206 
(.313) 

- 

*P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-71 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนสูงสุดแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน  
 ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะการจัดการแตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีรายได้
ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท และมีรายได้ต่อเดือน 25,001-30,000 บาทโดยที่ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้
ต่อเดือน มีสภาพปัจจุบันของสมรรถนะการจัดการ มากกว่า ผู้สูงอายุทีม่ีรายได้ต่อเดือน 10,001-
15,000 บาท และมีรายได้ต่อเดือน 25,001-30,000 บาท ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 มีสภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะการจัดการแตกต่างกับผูสู้งอายุที่มีรายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท และมี
รายได้ต่อเดือน 25,001-30,000 บาทโดยทีผู่้สูงอายุที่มีรายไดน้้อยกว่า 5,000 มีสภาพปจัจุบันของ
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สมรรถนะการจัดการ มากกว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท และมีรายได้ต่อ
เดือน 25,001-30,000 บาท 
 
ตารางท่ี 4-72  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยสภาพ 
                       ปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายได้ต่อเดือน 
สมรรถนะหน้าที ่(สภาพปัจจุบัน) 

 

SD F P-value 
ไม่มีรายได ้ 3.34 .923 

2.230 .031* 

น้อยกว่า 5,000  3.47 .655 
5,000-10,000 3.25 .737 
10,001-15,000 3.09 .755 
15,001-20,000 3.42 .572 
20,001-25,000 3.30 .848 
25,001-30,000 2.91 .954 
มากกว่า 30,000 3.08 .889 

รวม 3.26 .812   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-72 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.031 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  = 0.05 (P < ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบัน 
สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
 ดังนั้นจึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วี LSD รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-73 
 
 
 
 
 



190 

ตารางท่ี 4-73  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรูปแบบสมรรถนะหน้าท่ี (สภาพปัจจบุัน) ของ 
                       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มี
รายได ้

น้อยกว่า 
5,000 

5,000-
10,000 

10,001-
15,000 

15,001-
20,000 

20,001-
25,000 

25,001-
30,000 

มากกว่า 
30,000 

น้อยกว่า 5,000 -.129 
(.323) 

- 
      

5,000-10,000 -.087 
(.481) 

-.216 
(.119) 

- 
     

10,001-15,000 -.254 
(.069) 

-.383* 
(.013) 

-.167 
(.254) 

- 
    

15,001-20,000 .083 
(.627) 

-.046 
(.798) 

.169 
(.336) 

.337 
(.073) 

- 
   

20,001-25,000 -.045 
(.801) 

-.173 
(.356) 

.042 
(.818) 

.210 
(.281) 

-.127 
(.558) 

- 
  

25,001-30,000 -.428* 
(.013) 

-.557* 
(.002) 

-.341 
(.056) 

-.174 
(.359) 

-.511* 
(.017) 

-.384 
(.080) 

- 
 

มากกว่า 30,000 -.263 
(.113) 

-.392* 
(.027) 

-.176 
(.306) 

-.009 
(.963) 

-.345 
(.097) 

-.218 
(.308) 

.166 
(.430) 

- 

*P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-73 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนสูงสุดแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพ
ปัจจุบัน สมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
 ผู้สูงอายทุี่ไมม่ีรายได้ มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าทีแ่ตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีรายไดต้่อ
เดือน 25,001-30,000 บาทโดยที่ผู้สูงอายุทีม่ีรายได้ต่อเดือน 25,001- 30,000 บาท มีสภาพปัจจุบนั
ของสมรรถนะหน้าที่ น้อยกว่า ผูสู้งอายุที ่ไม่มีรายได ้
 ผู้สูงอายุมีรายต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่แตกต่างกับ
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือน 25,001-30,000 บาท และผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 30,000 
บาท 
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 โดยที่ผู้สูงอายท่ีุมีรายได้ต่อเดือน 25,001-30,000 บาท และผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 30,000 บาท มีสภาพปัจจุบันของสมรรถนะหน้าท่ี น้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้นอ้ยกว่า 
5,000 บาท 
 ผู้สูงอายุที่มีรายต่อเดือน 15,001-20,000 บาท มีสภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าทีแ่ตกตา่ง
กับผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือน 25,001-30,000 บาทโดยที่ผู้สูงอายุที่ผู้มีรายต่อเดือน 25,001-30,000 
บาท มีสภาพปัจจุบันของสมรรถนะหน้าที่ น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ตอ่เดือน 15,001-20,000 บาท  
 
ตารางท่ี 4-74  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ  
                       ต้องการสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
สมรรถนะหลัก (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
อายุตั้งแต ่60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 3.98 .739 

.219 .803 อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 3.94 .613 
มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 3.99 .775 

รวม 3.96 .685   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-74 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.803 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอายุที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการสมรรถนะหลักของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-75  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ย 
                       ความต้องการสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามอายุ 
 

อายุ 
สมรรถนะการจัดการ (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
อายุตั้งแต ่60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 3.90 .727 

.535 .586 อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 3.84 .666 
มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 4.01 .874 

รวม 3.88 .702   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-75 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.586 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอายุที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการสมรรถนะการ
จัดการของผู้ดแูลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4-76  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
สมรรถนะหน้าที่ (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
อายุตั้งแต ่60 ปี แต่ยังไม่ถึง 69 ปี 3.96 .798 

.172 .842 อายุตั้งแต ่70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี 3.93 .688 
มากกว่า 89 ปี ขึ้นไป 4.09 .657 

รวม 3.95 .747   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-76 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.842 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
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พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอายุที่แตกต่างกนั มีผลต่อความต้องการสมรรถนะหน้าที่
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4-77  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามสถานะภาพ 
 

สถานะภาพ 
สมรรถนะหลัก (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
โสด 4.10 .622 

1.383 
 

.252 
 

สมรส 3.93 .740 
หม้าย/ หย่าร้าง 3.95 .623 

รวม 3.96 .685   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-77 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.252 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านสถานะภาพทีแ่ตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการสมรรถนะ
หลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4-78  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะการจดัการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามสถานะภาพ 
 

สถานะภาพ 
สมรรถนะการจัดการ (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
โสด 4.04 .655 

1.985 .139 สมรส 3.85 .747 
หม้าย/ หย่าร้าง 3.84 .645 

รวม 3.88 .702   
* P-value < 0.05  
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 จากตารางที่ 7-78 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.139 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านสถานะภาพทีแ่ตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการสมรรถนะ
การจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-79  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามสถานะภาพ 
 

สถานะภาพ 
สมรรถนะหน้าที่ (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
โสด 4.14 .634 

2.243 .107 สมรส 3.91 .783 
หม้าย/ หย่าร้าง 3.92 .733 

รวม 3.95 .747   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-79 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.107 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านสถานะภาพทีแ่ตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการสมรรถนะ
หน้าที่ของผู้ดแูลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-80  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามอาชีพก่อนเกษียณ 
 

อาชีพก่อนเกียณ 
สมรรถนะหลัก (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 

ข้าราชการ 4.11 .658 

1.872 .098 

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 3.75 .689 
พนักงาน/ ลูกจ้างเอกชน 3.98 .669 
ธุรกิจส่วนตวั 3.89 .642 
รับจ้าง 3.88 .678 
อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ 4.03 .758 

รวม 3.96 .685   
* P-value < 0.05 
  

 จากตารางที่ 4-80 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.098 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอาชีพก่อนเกียณท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ
สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 4-81  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะการจดัการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามอาชพีก่อนเกษียณ 
 

สถานะภาพ 
สมรรถนะการจัดการ (ความต้องการ) 

 SD F P-value 
ข้าราชการ 3.99 .634 

1.190 .313 

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 3.65 .649 
พนักงาน/ ลูกจ้างเอกชน 3.88 .710 
ธุรกิจส่วนตวั 3.83 .694 
รับจ้าง 3.84 .741 
อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ 3.92 .756 

รวม 3.88 .702   
* P-value < 0.05 
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 จากตารางที่ 4-81 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.313 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอาชีพก่อนเกษยีณที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ
สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4-82  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามอาชีพก่อนเกษยีณ 
 

อาชีพก่อนเกษยีณ 
สมรรถนะการจัดการ (ความต้องการ) 

 SD F P-value 
ข้าราชการ 4.09 .682 

1.905 .093 

พนักงานรัฐวสิาหกิจ 3.63 .737 
พนักงาน/ ลูกจ้างเอกชน 3.99 .742 
ธุรกิจส่วนตวั 3.89 .730 
รับจ้าง 3.89 .797 
อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ 4.00 .772 

รวม 3.95 .747   
* P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4-82 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.093 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านอาชีพก่อนเกษยีณที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ
สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-83  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามจ านวนบุตรในครอบครัว 
 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 
สมรรถนะหลัก (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 

1-2 คน 3.95 .658 

.202 .937 
3-4 คน 3.94 .708 
5-6 คน 3.95 .762 
7 คน ขึ้นไป 3.98 .622 
ไม่มีบุตร 4.03 .705 
รวม 3.96 .685   

* P-value < 0.05  
  

 จากตารางที่ 4-83 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.937 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านมจี านวนบุตรในครอบครัวที่แตกต่างกัน มผีลต่อความ
ต้องการสมรรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 4-84  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะการจดัการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามจ านวนบุตรใน 
                       ครอบครัว 
 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 
สมรรถนะการจัดการ (ความต้องการ) 

 SD F P-value 
1-2 คน 3.88 .675 

.796 .529 
3-4 คน 3.79 .741 
5-6 คน 3.92 .809 
7 คน ขึ้นไป 3.87 .649 
ไม่มีบุตร 3.98 .674 

รวม 3.88 .702   
* P-value < 0.05  
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 จากตารางที่ 4-84 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.529 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านมจี านวนบุตรในครอบครัวที่แตกต่างกัน มผีลต่อความ
ต้องการสมรรถนะการจดัการของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4-85  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความ 
                       ต้องการสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามจ านวนบตุรใน         
                       ครอบครัว 
 

มีจ านวนบุตรในครอบครัว 
สมรรถนะหน้าที่ (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
1-2 คน 3.93 .730 

.405 .805 
3-4 คน 3.91 .800 
5-6 คน 4.04 .774 
7 คน ขึ้นไป 3.88 .613 
ไม่มีบุตร 4.02 .730 

รวม 3.95 .747   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-85 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.805 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านมจี านวนบุตรในครอบครัวที่แตกต่างกัน มผีลต่อความ
ต้องการสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-86  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความต้องการ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

การศึกษาสูงสุด 
สมรรถนะหลัก (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 

ไม่ได้เรียนหนงัสือ 3.85 .664 

1.557 
 

.171 
 

ประถมศึกษา 3.98 .654 
มัธยมศึกษา 3.89 .676 
อนุปริญญา 3.86 .737 
ปริญญาตรี 4.06 .709 
สูงกว่าปริญญาตร ี 4.20 .668 

รวม 3.96 .685   
* P-value < 0.05  
 

 จากตารางที่ 4-86 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.171 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านการศึกษาสูงสุดที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ
สมรรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 4-87  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความต้องการ 
                       สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

การศึกษาสูงสุด 
สมรรถนะการจัดการ (ความต้องการ) 

 SD F P-value 
ไม่ได้เรียนหนงัสือ 3.87 .612 

.743 
 

.592 
 

ประถมศึกษา 3.88 .717 
มัธยมศึกษา 3.84 .719 
อนุปริญญา 3.76 .709 
ปริญญาตรี 3.94 .719 
สูงกว่าปริญญาตร ี 4.04 .603 

รวม 3.88 .702   
* P-value < 0.05  
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 จากตารางที่ 4-87 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.592 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านการศึกษาสูงสุดที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ
สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4-88  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความต้องการ 
                       สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

การศึกษาสูงสุด 
สมรรถนะหน้าที่ (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
ไม่ได้เรียนหนงัสือ 3.74 .766 

1.137 .340 

ประถมศึกษา 3.96 .744 
มัธยมศึกษา 3.96 .690 
อนุปริญญา 3.83 .833 
ปริญญาตรี 4.00 .785 
สูงกว่าปริญญาตร ี 4.14 .678 

รวม 3.95 .747   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-88 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.340 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านการศึกษาสูงสุดที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ
สมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-89  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความต้องการ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายได้ต่อเดือน 
สมรรถนะหลัก (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
ไม่มีรายได ้ 3.88 .726 

1.042 .401 

น้อยกว่า 5,000  3.96 .601 
5,000-10,000 3.90 .726 
10,001-15,000 3.95 .621 
15,001-20,000 4.12 .531 
20,001-25,000 3.95 .839 
25,001-30,000 4.17 .592 
มากกว่า 30,000 4.10 .754 

รวม 3.96 .685   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-89 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.401 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ
สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-90  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความต้องการ 
       สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยจ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายได้ต่อเดือน 
สมรรถนะการจัดการ (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
ไม่มีรายได ้ 3.81 .753 

.568 
 

.782 
 

น้อยกว่า 5,000  3.86 .663 
5,000-10,000 3.85 .759 
10,001-15,000 3.87 .616 
15,001-20,000 4.05 .642 
20,001-25,000 3.84 .783 
25,001-30,000 3.98 .623 
มากกว่า 30,000 3.97 .669 
รวม 3.88 .702   

* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-90 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.782 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ
สมรรถนะการจัดการของผู้ดแูลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-91  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของค่าเฉลี่ยความต้องการ 
                       สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายได้ต่อเดือน 
สมรรถนะหน้าที่ (ความต้องการ) 

 

SD F P-value 
ไม่มีรายได ้ 3.94 .797 

.352 
 

.929 
 

น้อยกว่า 5,000  3.94 .708 
5,000-10,000 3.91 .763 
10,001-15,000 3.88 .645 
15,001-20,000 4.11 .615 
20,001-25,000 3.91 .934 
25,001-30,000 4.01 .719 
มากกว่า 30,000 4.03 .792 

รวม 3.95 .747   
* P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 4-91 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ระดับนัยส าคัญ 0.05 P-value = 0.929 ซึ่งมีค่ามากกว่า  = 0.05 (P > ) 
พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลของผู้สูงอายุด้านรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกัน มีผลต่อความต้องการ 
สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-92  จ านวนและร้อยละของปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รปูแบบ 
                       การพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 
ข้อที ่ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
จ านวน ร้อยละ 

1 ในการจดัการเรื่องการดูแลผู้สูงอายุยังไม่ถกูต้องในบางเรื่อง เพราะ
ยังไม่มีความรูม้ากพอ ก็เลยจดัการเรื่องต่าง ๆ ไม่ดีนัก ดังนั้นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดแูลผู้สูงอายุ 
ต้องมีความรอบรู้รอบด้านในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเรื่อง
สุขภาพอนามยั ต้องมีความรูค้วามเข้าใจในการใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์และการให้ผู้สูงอายุทานยาที่ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง ควรมี
การเข้าอบรมแรงงานผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรื่อง CPR และการใช้เครื่อง 
AED การฉีดยาและการเย็บแผล จะได้ชว่ยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
และควรมีหนว่ยงานอบรมดแูลผู้สูงอายุ มีหน่วยงานที่รบัผิดชอบ
โดยตรง และในเรื่อง คุณสมบัติของผู้ดูแลควรมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป จบ
วุฒิการศึกษา ม.3-ม. 6 หรือปวช. ผู้ดูแลผูสู้งอายุจะต้องมีวุฒิภาวะ 
ผ่านการเรียน หรือประกาศนียบัตร หรือการผ่านการอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุจากกระทรวงศึกษาธิการ ได้ประกาศนียบัตรผ่านการเรียนรู้
ผู้ช่วยการพยาบาล ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีร่างกายที่แข็งแรง  เมื่อเข้ามา
ท างานเทียบวฒุิในการท างานเทียบความช านาญเท่ากับกบั ปวส. แต่
ไม่ได้วุฒิการศกึษา แต่ถ้ามีโอกาสให้ไปศกึษาต่อในระดบัที่สูงขึ้น 
จนถึงระดับปริญญาตรี ทางด้านการจัดการโดยท างานไปด้วย เรียน
ไปด้วย ถ้าจบ ป.ตรี คนจะเขา้สู่เส้นทางอาชีพนี้มากยิ่งขึ้น 

31 17.7 
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ตารางท่ี 4-92  (ต่อ) 
 
ข้อที ่ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
จ านวน ร้อยละ 

2 ในปัจจุบนัแรงงานผู้ดูแลผู้สูงอายุมีน้อยมาก แรงงานไทยไม่ชอบ
ท างานประเภทนี้ ดังนั้นต้องรับแรงงานต่างชาติมาฝึกอบรมแล้วมา
ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเส่ียงอันตรายต่อผู้สูงอายุมาก และหนว่ยงานภาครัฐ
ยังไม่เอื้อประโยชน์แก่ผู้สูงอายุเท่าที่ควร บุคลากรในการดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทยยังมนี้อย ยังมีคุณภาพยังไม่ดีพอ และไม่
ทั่วถึง ท าใหภ้าระจึงตกอยู่กับครอบครัวที่ต้องดูแล 

19 10.9 

 ผู้สูงอายุเอง ถ้าครอบครัวส่งไปสถานดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชนจะต้อง
เสียค่าใช้จ่ายมาก ดังนั้นรัฐบาลควรเพิ่มจ านวนผู้ดแูลผู้สูงอายแุละ
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลให้มากขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับจ านวน
ผู้สูงอายุที่สูงข้ึน และสถานพยาบาลควรจะมีแผนกดแูลผู้สูงอายุ
โดยตรงและคดิค่าบริการไมแ่พงนัก โดยให้บุคลากรที่ดแูลผู้สูงอายุ
ให้ความส าคญักับผู้สูงอายุและช่วยกันดแูลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยมี
การดูแลผู้สูงอายุให้ทั่วถึงอย่างใกล้ชิดและดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี
ให้ก าลังใจผู้สูงอายุให้มาก ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเปน็อยู่ที่ดีขึ้น 

  

3 สังคมไทยในปัจจุบันผู้สูงอายุต้องการแบกรับภาระที่ปล่อยละเลยใน
การดูแลสุขภาพทุก ๆ ด้าน ถา้สุขภาพไม่ดีตั้งแต่ช่วงตอนต้นและ
ตอนกลางของสูงอายุแล้ว ส่งผลในตอนปลายผู้สูงอายุมีโรคสมอง
เสื่อม กระดูกพรุน สายตา หบูกพร่องไปกอ่นวัยอนัควร ผู้ดูแลต้องมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มจีิตใจดี มีความเมตตาสูง มีความอดทน มี
ความเข้าใจ มคีวามเมตตาและรักเพื่อนมนุษยด์้วยกัน ท างานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุตอ้งใจรักจริง ๆ โดยท าดว้ยความเต็มใจ มีความ
อ่อนโยน และมีความใจเย็นเพื่อให้ผู้สูงอายมุีสุขภาพร่างกายและ
จิตใจแจ่มใส 

15 8.6 
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ตารางท่ี 4-92  (ต่อ) 
 
ข้อที ่ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
จ านวน ร้อยละ 

4 ในการดูแลผู้สูงอายุต้องมีการวางแผนงานก่อนเสมอและมี
ความสามารถในการจดัการ ด าเนินงาน ควบคุมให้งานด้าน          
การดูแลบรรลุผลส าเร็จ โดยมีการจัดการภารกิจอย่างเป็นระบบต้อง
มีความสามารถในการจัดการงานตามที่ไดร้ับมอบหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้ดูแลต้องมีความรู้เบื้องต้นในการจัดการเกี่ยวกับ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยมีทีมงานในการบริหารจัดการ
เพื่อให้มีในการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุสมัยใหม่ มีการสั่งการ
ให้เป็น มีการควบคุมโดยการประเมินตรวจสอบ และมีการปรับปรุง
แก้ไข พัฒนางานด้านการดูแลผู้สูงอายุให้ดีข้ึน 

13 7.5 

5 ในการดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรักในหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุ และท า
หน้าที่ให้ดีที่สดุ โดยผู้ดูแลต้องมีจิตอาสาในการท างาน และท างาน
ด้วยใจรักช่วยดูแลและปฏิบตัิต่อผู้สูงอายุทุกวันเป็นประจ าอย่าได้
ขาด และตระหนักอยู่เสมอวา่เป็นหน้าที่ของเราเอง โดยคิดว่าจะต้อง
ท าหน้าที่เพื่อผูอ้ื่นเป็นหลัก มใีจคิดดีท าดี มจีิตสาธารณะมีความ
เสียสละ มีจิตอาสา โดยต้องมีความรักในการที่จะดูแลผู้สูงอายุ ไม่
เบื่อหน่ายในขณะปฏิบัติหน้าที่ ผู้ดูแลอาจจะเป็นบุตร หลาน น้อง 
หรือเจ้าหน้าที่ ต้องมีร่างกายที่แข็งแรง อารมณ์แจ่มใส และมีทัศนคติ
เป็นบวกกับผูสู้งอายุ จึงจะท าให้สัมพันธภาพระหว่างกันดี ท าให้
ผู้สูงอายุมีความสุขอายุยืนยาว 

12 6.9 

6 ในปัจจุบันสภาพอากาศและสภาพแวดล้อมไม่ดี ดังนั้นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุควรมีการจัดการกับสภาพแวดล้อม โดยให้ผู้สูงอายุอยู่ใน   
ท่ี ๆ ให้เหมาะสม โดยมีสภาพแวดล้อมที่ดี ดูแลรักษาความสะอาด
เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ มีการป้องกนัการติดเชื้อให้ผู้สูงอายุ 
ดูแลเรื่องการลุก การนั่ง การเดิน ทุกขั้นตอน เพื่อความปลอดภัยของ
ผู้สูงอาย ุ

11 6.3 
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ตารางท่ี 4-92  (ต่อ) 
 
ข้อที ่ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
จ านวน ร้อยละ 

7 ในเรื่องการดแูลเรื่องอาหาร การขับถ่าย และการออกก าลงักายให้แก่
ผู้สูงอายุ บางคร้ังผู้ดูแลจัดอาหารในแต่ละมื้อไม่ครบหลักอาหาร 5 
หมู่ ดังนั้นผู้ดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับสารอาหารและจัดการในเรื่อง
อาหารให้ผู้สูงอายุรับประทานในแต่ละมื้อให้ครบหลักโภชนาการ
อาหาร 5 หมู่ อาหารในการบริโภคต้องสะอาดและสดใหม่ ให้
ผู้สูงอายุออกก าลังกาย และดูแลเรื่องระบบการขับถ่าย ใหผู้้สูงอายุ
พักผ่อนให้เพยีงพอและดูแลในเรื่องอารมณข์องสูงอายุ เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงทัง้ร่างกายและสภาพจิตใจ สดใส อารมณ์ดี
อยู่เสมอ 

13 7.4 

8 รัฐบาลควรเพิ่มการให้สวัสดิการและการส่งเสริมการประกอบอาชีพ
ของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายมุีรายเพียงพอได้โดยไม่ต้องพึ่งพา
ลูกหลาน ภาครัฐควรเข้ามาส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบางคน ท างาน โดย
ใช้ความรู้ที่เขามีออกมา โดยเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ 
จัดสวัสดิการเพิ่มขึ้น เช่น เพิ่มเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุให้มากขึน้ เจ้าหน้าที่
ควรเป็นผู้ที่มีจติอาสา ท างานด้วยจิตใจที่โอบอ้อมอารี เหมือนดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น พ่อแม่หรือญาติตนเอง มีความรักในการท างานมากกว่า
ที่จะท าเพราะหน้าที่และเหน็คุณค่าของผู้สูงอายุ 

10 5.7 

9 ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีจิตใจใหบ้ริการ (Service mind) โดยมีจิตใจ
บริการ ท างานด้วยความตั้งใจจริง  เห็นผู้สงูอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี
ความเป็นมนษุย์ ในการสรรหาและคัดเลอืก ควรสรรหาและคัดเลือก 
คุณลักษณะบคุคลที่มีความรู้ในด้านการดแูลผู้สูงอายุและมีจิตใจรัก
การบริการในด้านการดแูลผู้สูงอายุ 

4 2.3 

10 ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องรู้จักวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม มีการตดิต่อ สื่อสาร
ที่ดีเยี่ยม ใชภ้าษาที่เข้าใจง่าย และพูดจาชัดเจน 

4 2.3 
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ตารางท่ี 4-92  (ต่อ) 
 
ข้อที ่ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
จ านวน ร้อยละ 

11 ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีการท างานเป็นทีม สามารถร่วมท างานกับผู้อื่น
ได้ มีทีมงานในการบริหารจดัการ เพื่อให้งานด้านการดูแล ผู้สูงอายุ
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 

4 2.3 

12 ผู้ดูแลต้องมีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติหน้าที่ท างานด้วย
ความสุจริตและเสมอต้นเสมอปลาย 

4 2.3 

13 ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องได้รับการอบรมก่อนท างาน โดยมใีบ
ประกาศนยีบัตรจากการอบรมภาคทฤษฎีสามเดือน ภาคปฏิบัติอย่าง
น้อยไม่ต่ ากว่า 3 เดือน บางโรงเรียน สามถึงหกเดือน แต่อย่างน้อยไม่
เกิน 480 ชั่วโมง โดยจะต้องมีการฝึกฝนให้มสีมรรถนะในการดูแล
ตามช่วงวัยของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ โดยจะครอบคลุม 3 สมรรถนะ 
คือ สมรรถนะหลัก  สมรรถนะการจดัการ      

3 1.7 

 และสมรรถนะหน้าที่ โดยตอ้งมกีารเรียนรูใ้นรายละเอียดของ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ซึ่งในการดูแลแต่ละกลุ่มจะมีความแตกต่างกัน  
ดังนั้นผู้สูงอายุจึงต้องได้รับการดูแลทีแ่ตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม ได้รับการดูแลอกีแบบหนึ่ง หรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง
ต้องได้รับการดูแลอีกแบบหนึ่ง ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องไดร้ับการสอน
ตามหลักสูตรและต้องมีการก ากับการดูแลให้ได้ตามมาตรฐาน 

  

14 หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานเอกชน หรือหน่วยงานอื่น ๆ ควรให้
ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ โดยสามารถเอาทักษะและประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุที่มีอยู่ไปเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาต ิและสังคม โดยการ
ค้นหาความสามารถและประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่มีอยู่แต่ละคน 
ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการแสดงออกทางความคิด การสร้างมติ
สัมพันธ์กับสังคมให้มาก ๆ เช่น การให้มีเวทีของผู้สูงอายุการอบรม
สัมมนา แลกเปล่ียนความคดิเห็น ประสบการณ์ 

3 1.7 
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ตารางท่ี 4-92  (ต่อ) 
 
ข้อที ่ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
จ านวน ร้อยละ 

15 ควรมีการบริการทางการแพทย์มาบริการให้แก่ผู้สูงอายทุี่บ้าน
ผู้สูงอายุจะได้ไม่ล าบากในการเดินทาง 

3 1.7 

16 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรมีความรับผิดชอบในหนา้ที่และปฏิบัตหิน้าที่
ตามที่ได้รับมอบหมายให้ดทีี่สุด 

3 1.7 

17 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรมีการอบรมและการเรียนรู้ด้วยตัวเอง โดยสามารถ
อ่านจากเอกสาร หนังสือ วีซดีีและเปดิเวปไซด์ เพื่อเข้าเป็นสมาชิก
ในการเข้าอบรมและร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่หน่วยงานต่าง ๆ จัดให้
ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้เรื่องจิตวิทยาผู้สูงอายุและ
จิตวิทยาสังคม โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความใจเย็นและต้องมี
จิตวิทยาในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับความสุข มีความเข้าใจ ห่วงใย
เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้รับการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ และสนทนาพดูคุยกับผู้สูงอายุโดยและเปลี่ยนความรูแ้ละ
ความคิดเห็นตามที่ผู้สูงอายุต้องการ 

3 1.7 

19 ให้ค าแนะน าที่ดีต่อผู้สูงอายุให้ค าแนะน าที่ดีแก่ผู้สูงอาย ุ 2 1.1 
20 ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องไม่เลือกปฏิบัติ ไม่เหน็แก่อามิสสินจ้าง การ

ดูแลเอาใจใส่ยดึหลักเสมอภาค 
2 1.1 

21 ผู้ดูแลผู้สูงอายจุต้องเป็นคนรอบคอบ ไม่เผลอหลับขณะดูแลผู้สูงอายุ 2 1.1 
22 ผู้ดูแลต้องมีการท างานมุ่งผลสัมฤทธิ์ รู้ว่ามีหน้าที่อะไร ท าอย่างไรให้

งานเสร็จบรรลุผลตามเป้าหมาย 
2 1.1 

23 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเห็นความส าคัญและให้เกียรติผู้สูงอายุ โดยจะต้อง
ฝึกตนเองให้เป็นผู้รับฟังที่ด ี

2 1.1 

24 ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องรู้จักควบคุมเวลา ต้องตรงต่อเวลา 2 1.1 
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ตารางท่ี 4-92  (ต่อ) 
 
ข้อที ่ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
จ านวน ร้อยละ 

25 ในเรื่องการดแูลผู้สูงอายุควรจะเปลี่ยนความคิด (Concept) ใหมไ่ป
จากเดิม การให้ผู้สูงอายุไปอยู่บ้านพักคนชราเป็นความคดิเก่า ๆ ควร
เปลี่ยนความคดิในแนวใหม่ ๆ แบบญี่ปุ่น เป็นต้น เช่น การมีนัก
สังคมสงเคราะห์ แพทย์ พยาบาล เข้าไปดแูลประชาชนผู้สูงอายุที่
บ้าน และควรส่งเสริมมูลนิธิฯ ต่าง ๆ เพื่อใหค้นที่อยากท างานเพื่อ
สังคมไปท างานเพื่อผู้สูงอายุ โดยให้รัฐบาลฯ ส่งเสริมและสนับสนุน
มูลนิธิฯ เหล่านั้น เช่น การสร้างห้องสมุดในหมู่บ้านหรือชุมชน   
เป็นต้น 

1 0.57 

26 ในเรื่องการสือ่สารและการประชาสัมพันธ์ เป็นส่ิงส าคัญให้ผู้สูงอายุ
ทราบถึงกิจกรรมที่หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนจัดให้ เพื่อผู้สูงอายุ
จะได้เข้าถึงการให้บริการของหน่วยงาน 

1 0.57 

27 มีหน่วยงานอบรมดูแลผู้สูงอายุ มีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 1 0.57 
28 ให้ผู้สูงอายุฝึกนั่งสมาธิสติปัฏฐาน 4 คือ ทาน ศีล สมาธิ ปัญญา 1 0.57 
29 มีการจัดสถานที่อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เช่น ห้องพยาบาล 

ห้องพักผ่อนในสถานที่สาธารณะและมีรถสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ 
1 0.57 

30 อยากให้ผู้สูงอายุเข้าใจค าสอนของศาสนาเร่ืองการอย่ายดึติด ให้รู้จัก
หัดปล่อยวาง 

1 0.57 

31 ควรเป็นคนมสีมรรถนะเกี่ยวกับอาชีพท าให้ดีในทุกด้าน 1 0.57 
32 ให้ผู้สูงอายุไดแ้สดงความสามารถโดยอิสระ 1 0.57 
 รวมผู้ให้ข้อเสนอแนะ 175 100.00 

 
 จากตารางที่ 4-92 พบว่า ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มากที่สุด ในการจัดการเรื่องการดูแลผู้สูงอายุยังไม่ถูกต้องใน
บางเรื่อง เพราะยังไม่มีความรู้มากพอ ก็เลยจัดการเรื่องต่าง ๆ ไม่ดีนัก ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้อง
เป็นผู้ทีม่ีความรู้เบื้องต้นเกีย่วกับการดูแลผูสู้งอายุ ต้องมีความรอบรู้รอบด้านในการดแูลผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพอนามัย ต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์และ 
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การให้ผู้สูงอายุทานยาที่ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง ควรมีการเข้าอบรมแรงงานผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรื่อง 
CPRและการใช้เครื่อง AED การฉีดยาและการเย็บแผล จะได้ชว่ยเหลือผู้ป่วยได้ทันทว่งที และควรมี
หน่วยงานอบรมดูแลผู้สูงอายุ มีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และในเรื่อง คุณสมบัติของผู้ดูแล
ควรมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป จบวุฒิการศึกษา ม.3-ม. 6 หรือปวช. ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีวุฒภิาวะ ผ่าน
การเรียน หรือประกาศนยีบัตร หรือการผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุจากกระทรวงศึกษาธิการ ได้
ประกาศนยีบัตรผ่านการเรียนรู้ผู้ช่วยการพยาบาล ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีร่างกายที่แข็งแรง  เมื่อเข้ามา
ท างานเทียบวุฒิในการท างานเทียบความช านาญเท่ากับกบัปวส. แต่ไมไ่ด้วุฒกิารศึกษา แต่ถ้ามี
โอกาสให้ไปศึกษาต่อในระดับท่ีสูงข้ึน จนถึงระดับปริญญาตรี ทางด้านการจัดการโดยท างานไป
ด้วยเรียนไปดว้ย ถ้าจบ ป.ตรี คนจะเข้าสู่เส้นทางอาชีพนี้มากยิ่งขึน้ในปัจจุบันแรงงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ
มีน้อยมาก แรงงานไทยไม่ชอบท างานประเภทนี้ ดังนั้น ต้องรับแรงงานต่างชาติมาฝึกอบรมแล้วมา
ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเส่ียงอันตรายต่อผู้สูงอายุมาก และหนว่ยงานภาครัฐยังไม่เอื้อประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ
เท่าที่ควร บุคลากรในการดแูลผู้สูงอายุในประเทศไทยยงัมีน้อย ยังมีคณุภาพยังไม่ดพีอ และไม่ทัว่ถึง 
ท าให้ภาระจึงตกอยู่กับครอบครัวที่ต้องดแูลผู้สูงอายุเอง ถ้าครอบครัวส่งไปสถานดูแลผู้สูงอายุ
ภาคเอกชนจะต้องเสียค่าใช้จา่ยมาก ดังนั้นรัฐบาลควรเพิ่มจ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุและพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลให้มากขึน้ เพื่อให้สอดคลอ้งกับจ านวนผู้สูงอายุที่สูงข้ึน และสถานพยาบาลควรจะ
มีแผนกดูแลผู้สูงอายุโดยตรงและคิดค่าบรกิารไม่แพงนัก โดยให้บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุให้
ความส าคัญกับผู้สูงอายุและช่วยกันดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยมีการดูแลผู้สูงอายุให้ทั่วถึงอย่าง
ใกล้ชิดและดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีให้ก าลงัใจผู้สูงอายุให้มาก ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดี
ขึ้นและรองลงมาตามล าดับ คือ สังคมไทยในปัจจุบันผู้สูงอายุต้องการแบกรับภาระที่ปล่อยละเลยใน
การดูแลสุขภาพทุก ๆ ด้าน ถา้สุขภาพไม่ดีตั้งแต่ช่วงตอนต้นและตอนกลางของสูงอายุแล้ว ส่งผลใน
ตอนปลายผู้สูงอายุมีโรคสมองเสื่อม กระดูกพรุน สายตา หูบกพร่องไปก่อนวัยอันควร ผู้ดูแลต้องมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มจีิตใจดี มีความเมตตาสูง มีความอดทน มีความเข้าใจ มีความเมตตาและ
รักเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุต้องใจรักจริง ๆ โดยท าด้วยความเต็มใจ มีความ
อ่อนโยน และมีความใจเย็นเพื่อให้ผู้สูงอายมุีสุขภาพร่างกายและจิตใจแจ่มใส 
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ภาพที่ 4-1  รูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 212 

 

สมรรถนะการจัดการ 
1. การแก้ไขปัญหาและ 
การตัดสินใจ 2. ภาวะผู้น า 

3. ความสามารถในการจัดการ 

สมรรถนะหน้าที่ 
1.  ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 2. การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ 

3. การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 4. ความสามารถในการบ ารุงเครื่งอมือต่าง ๆ 
5. ความรับผิดชอบในงาน 

6. ความสามารถในการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 

สมรรถนะหลัก 
1. จิตบริการ 2. ยึดมั่นในจริยธรรม คุณธรรม 3. ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ 

4. ความมุ่งสัมฤทธิ์ของงานด้วยความเที่ยวธรรม  5. การติดต่อสื่อสาร 
6. การท างานเป็นทีม 7. ความคิดสร้างสรรค์ 
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ภาพที่ 4-2  สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ      

สมรรถนะหลักของผู้ดูแล 

การติดต่อสื่อสาร จิตบริการ ยึดมั่นในจริยธรรม 
คุณธรรม 

ความมุ่งสัมฤทธิ์ของงาน
ด้วยความเที่ยงธรรม 

ความรู้ทางวชิาการ
และสุขภาพ 

การท างาน
เป็นทีม 

 

ความคิด 
สร้างสรรค ์
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1. มีใจรักการ  
    ให้ บริการ  
    ใจเยน็  
    มีเมตตา 

1. ท างานด้วย  
    ความซ่ือสัตย ์
2. มีคุณธรรม  
    จริยธรรม 

3. ต้องไม่เลือก 
    ปฏิบัติ 

4. ดูแลและ 
    พิทักษ์สิทธิ ์

1. มีความรู้ใน  
    ข่าวสารไวคุ้ย 
    กับผู้สูงอายุ 
 

1. มีความสามารถ 
    ในการพดูคุย 
    ประสานงาน 

2. การสื่อสาร 
    ค่อย ๆ พูดชา้ ๆ  
    อย่างชัดเจน 
3. รับฟังผู้สูงอาย ุ
4. แนะน าผู้สูงอาย ุ
    และแลกเปล่ียน 
    ความคิดเหน็ 

5. การติดต่อสื่อสาร 

1. มีความริเริ่ม 
    สร้างสรรค์ 
2. สร้าง 
    นวัตกรรม 
    ใหม่ ๆ  
3. มีความคิด 
    สร้างสรรค์ 
    ในการจัด     
    กิจกรรม  
    นันทนาการ 
 

1. มีความ 
    พยายาม 
    ปรับปรุงงาน 
2. มีความเข้าใจ 
    ผู้สูงอาย ุ

1. สามารถร่วมท างาน 
    และวางแผนกับ 
    ทีมงานแพทย์  
    พยาบาล  
    นักกายภาพ และ 
    นักสังคมสงเคราะห ์
2. มีความสามารถ  
    ท างานร่วมกับ 
    คนอื่นได้โดยพา 
    ผู้สูงอายุไป 
    โรงพยาบาล   
3. มีการท างาน   
    ประสานงาน 
    ร่วมกับแพทย์  
    พยาบาล 
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ภาพที่ 4-3  สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุ        

 

สมรรถนะหน้าที ่

ทัศนคติที่ดตี่อ 
ผู้สูงอาย ุ

การควบคุมอารมณ์
และบุคลิกภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพและ
ความปลอดภยั 

ความสามารถในการบ ารงุ
เครื่องมือต่าง ๆ 

1. ต้องมีหน้าตาที่ยิ้มแย้ม 

2. ต้องให้เกียรติกับ  
    ผู้สูงอายุ และมีจิตใจรัก 
    งานการดูแลผู้สูงอายุ 
3. มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 

1. มีการแต่งกายเหมาะสมกบั 
    อาชีพ และสะอาด 

2. ความสามารถในการ 
    ปรับตัวเข้ากับผู้สูงอาย ุ
3. มีใจรักในงานและมีเมตตา 
    ในการท างาน 

4. มีความรู้ทางจิตวิทยาสังคม  
    เพื่อเข้าใจความแตกต่าง 

1. บ าบัดฟื้นฟ้านจิตวิญญาณ 
2. ควบคุมการติดเชื้อ 
3. ด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 
4. ให้ผู้สูงอายมุีพลังอ านาจในตัวเอง 
5. เข้าใจนโยบายสุขภาพและสังคม 
6. เข้าใจนโยบายขององค์กร 
7. การใช้ความรู้และแหล่งทรัพยากร 
8. จัดการนันทนาการ 
9. ตรวจสอบและคุณภาพแวดล้อมไม่พร้อมใช้งาน 
10. จัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศ 
11. จัดสถานที่ให้สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค 
12. บ าบัดพื้นบ้าน เช่น แพทย์แผนไทย 
13. ตระหนกัถึงปัญหา สาเหตุและร่วมแก้ไขปัญหา 
14. การบ าบัดพื้นบ้าน เชน่ แพทย์แผนไทยปรึกษา 
      แพทย์ พยาบาล 
15. การบ าบัดฟื้นฟูร่างกาย จิตใจ สังคม 
 

1. ความสามารถในการ 
    ใช้เครื่องมือทาง 
    การแพทย ์
2. ท าความสะอาดและ 
    ดูแล บ ารุงรักษา   
    เครื่องมือแพทย์ได ้
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ภาพที่ 4-3  (ตอ่) 

 

สมรรถนะหน้าที ่

ความรับผิดชอบ 
ในงาน 
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ความสามารถในการจัดการ 
กับเลือดหรือส่ิงคัดหลัง่ 

1. ความสามารถในการจัดการกับเลือด น้ ามูก 
น้ าลาย น้ าเหลือง เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ 
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ภาพที่ 4-4  สมรรถนะการจดัการของผุ้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 

ความสามารถในการจดัการ การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 

สมรรถนะการจัดการ 

ภาวะผู้น า 

1. แก้ไขปัญหาอย่างทันทว่งที หากเหตุฉุกเฉิน 

2. แก้ไขปัญหาและตัดสินอย่างนิ่มนวล 

3. ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้สูงอาย ุ 
4. มีความสามารถในการแก้ไขเฉพาะหน้า 
5. มีความสามารถในการใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา 
6. มีทักษะการถ่ายทอดการแนะน าและการแก้ไขปัญหา 
 

1. มีภาวะผู้น า  

2. ในการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง 
ต้องปรึกษาทีมแพทย์ พยาบาลก่อน 

1. ด าเนินงานและควบคุมความสามรถใน 
การประสานงานและจูงใจเพือ่นร่วมงาน 
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ภาพที่ 4-5  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

 

สมรรถนะหลัก 
1. การสร้างทีมงานและ 

การคิดสร้างสรรค์ในงานด้าน 
การดูแลผู้สูงอายุ 2. ความรู้ทางด้านวิชาการ 

และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 3. เทคนิคการท างาน 
มุ่งผลสมัฤทธิ์ของงานด้วยความเที่ยงธรรมและเทคนิค 

การสื่อสารในการดูแลผู้สูงอายุ 

สมรรถนะการจัดการ 
1. เทคนิควิธกีารมีภาวะผู้น าและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในเหตุการณฉ์ุกเฉิน          
2. เทคนิคการบริหารจัดการในงานด้านการดูแลผู้สูงอาย ุ

สมรรถนะหน้าที ่

1. เทคนิควิธีในการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 2. เทคนิคในการบ ารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์  3. ภารกิจและความรับผิดชอบ 
ในงานการดูแลผู้สูงอายุ 4. การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยให้แก่ผู้สูงวัย 5. การควบคุมอารมณ์และการพัฒนาบุคลิกภาพแก่อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ การสนนทนากลุ่ม (Focus group) โดยใช้
การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์เพื่อยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบการพฒันา
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 จากการประชมุ Focus group ประกอบดว้ยผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายแุละผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียขององค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนด้านผู้สูงอายุ จ านวน 6  คน ประกอบดว้ยผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ประกอบการธุรกิจสถานบริบาลเดอะห์ซเีนียร์เป็นนายแพทย์  จ านวน 1 คน  
ผู้อ านวยการวทิยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนเีป็นผู้เชีย่วชาญด้านหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ
จ านวน 1 คน เป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายจุ านวน 1 คน จากบ้านพักคนชราบางแค 
1ผู้ช่วยผู้ดูแลผูสู้งอายุ จ านวน 1 คน จากบา้นพักคนชราบางแค 1 และผู้สูงอายุเป็นผู้น าชุมชนและ
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุจากชุมชนบางพลัด จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 6 คน โดยการประชุมเฉพาะ
เรือ่ง “รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย”ุ ซึ่งใช้เวลาในการประชุมตั้งแตเ่วลา 12.00 
ถึง 16.30 น. ที่ห้อง VIP 3 ชั้น 2 โรงแรมจันทรเกษมปารค์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม        
ถนนรัชดาภษิก เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังตารางต่อไปนี ้
 ประเด็นค าถามที่ 1: ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับรูปแบบสมรรถนะหลักของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในรายละเอียดดังตอ่ไปนี้ ท่านเห็นด้วยหรือไม่ เพราะอะไร และอย่างไร 
 หัวข้อ 1.1 การมีจิตบริการ หัวข้อ 1.2 การยึดมั่นในจริยธรรมคุณธรรม หัวข้อ 1.3 การมี
ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ หัวข้อ 1.4 ความมุ่งม่ันสัมฤทธ์ิของงานด้วยความเท่ียงธรรม หัวข้อ 
1.5 การติดต่อสื่อสาร หัวข้อ 1.6 การท างานเป็นทีม หัวขอ้ 1.7 ความคิดสร้างสรรค์ ตามล าดับจาก
มากไปหาน้อย 
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ตารางท่ี 4-93  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 1.1 จิตบริการ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 1.1 จิตบริการ เห็นดว้ยเพราะการดูแล  

ผู้สูงอายุจ าเป็นอย่างยิ่ง
ต้องมีจิตบริการ 

- การให้บริการ
ด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย ์

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ) 
ป้าบุญเรือน 

 เห็นดว้ยเพราะผู้ดูแลต้อง
มีความใจเย็น และใจดี 
เพื่อช่วยเหลือด้วยความ
เต็มใจ 

-  - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยเพราะใจรักใน
งานการดูแลผูสู้งอายุ 

-  - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยในการดูแล
ผู้สูงอายุมีความ 
จ าเป็นมาก 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นด้วยในการดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีจิตบริการ 

-  - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
1.1 จิตบริการอยู่ล าดับที่ 1 
จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อย 
เปอร์เซ็นต์ 

- มีข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมจ านวน 1 
คน 

 
 จากตารางที่ 4-93 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 1.1 จิตบริการ เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 6 คน 
คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จ านวน 1 คน กล่าวว่า จิตบริการเป็นการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์
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ตารางท่ี 4-94  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 1.2 การยึดมั่นในจรยิธรรมคุณธรรม 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 1.2 การยึดมั่นใน

จริยธรรมคุณธรรม 
เห็นดว้ยเพราะการดูแล  
ผู้สูงอายุจะต้องยึดมั่นใน
จริยธรรมคุณธรรม 

-  - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ) 
 

 เห็นดว้ยเพราะในการดูแล 
ผู้สูงอายุต้องมีความเมตตา 
กรุณา มีจิตใจเป็นธรรม
ต่อทุกคน 

- - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยเพราะในการดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีจิตใจเปน็
ธรรม มีความเมตตากรุณา 
และมีความซือ่สัตย ์

- - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยในการดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีความเสมอ
ภาค ยุติธรรม โปร่งใส
และท างานด้วยความ
ซื่อสัตย์ 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยในการดูแล
ผู้สูงอายุต้องท างานด้วยใจ
รักและมีความยุติธรรม 

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
1.2 การยึดมั่นใน
จริยธรรมคุณธรรม อยู่
ล าดับที่ 2 จ านวน 6 คน               
คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต ์

- 
 

- 
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 จากตารางที่ 4-94 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 1.2 การยึดมั่นในจริยธรรมคณุธรรม เป็น
ล าดับที่ 2 จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์  
 
ตารางท่ี 4-95  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 1.3 การมีความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 1.3 การมีความรู้

ทางวิชาการและ
สุขภาพ 

เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องมีความรู้ทางวิชาการ
และสุขภาพเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ รู้ถึงการเปลี่ยน 
แปลงต่าง ๆ ของร่างกาย
และจิตใจของผู้สูงอาย ุ

- สมรรถนะใน
การให้ค าแนะน า 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ) 
 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องค านึงถงึสุขภาพ
การรักษาความสะอาด  
ถูกสุขลักษณะอนามัยต่อ
ผู้สูงอายุ 

-  - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องค านึงถึงในเรื่องการ
กินอาหารให้ถกูต้องตาม
โภชนาการและทานยาให้
ถูกเวลา 

-  - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยในการดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีองค์ความรู้
ในอาชีพและความรู้ทั่วไป
เพื่อดูแลผู้สูงอาย ุ

- - 



222 

ตารางท่ี 4-95  (ต่อ) 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยในการดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีความรู้และ 
จะต้องมีการเพิ่มเติม
ความรู้ตลอดเวลา 

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
1.3 การมีความรู้ทาง
วิชาการและสุขภาพ อยู่
ล าดับที่ 3 จ านวน 6 คน   
คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- 
 

มีข้อเสนอแนะ    
เพิ่มเติมจ านวน  
  1 คน 

 
 จากตารางที่ 4-95 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 1.3 การมีความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ 
เป็นล าดับที่ 3 จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์  
 
ตารางท่ี 4-96  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 1.4 ความมุ่งสัมฤทธ์ิของงานด้วยความ 
                       เที่ยงธรรม 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 1.4 ความมุ่ง

สัมฤทธิ์ของงาน
ด้วยความเที่ยง
ธรรม 

เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องมีความมุ่งมั่นตั้งใจใน
การปฏิบัติงานด้วยความ
ถูกต้องเที่ยงธรรม เช่น 
การให้ยาที่ถูกต้องและ
ตรงเวลา 

- - 
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ตารางท่ี 4-96  (ต่อ) 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ) 
 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องท างานดูแลกิจวัตร
ประจ าวันในภารกิจให้
ส าเร็จ 

- - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่จะท าอย่างไร
ให้งานดูแลผู้สูงอายุ
สัมฤทธิ์ผล เช่น การดูแล 
ในกิจวัตรประจ าวันให้
ส าเร็จ 

- - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยที่ต้องตั้งเป้า
ความส าเร็จในการท างาน 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยในการท างานให้
บรรลุเป้าหมาย คือ ให้
ผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได ้

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
1.4 ความมุ่งสัมฤทธ์ิของ
งานด้วยความเที่ยงธรรม 
อยู่ล าดับที่ 4 จ านวน 6 คน   
คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- - 

 
 จากตารางที่ 4-96 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 1.4 ความมุ่งสัมฤทธ์ิของงานด้วยความ 
เที่ยงธรรม เป็นล าดับที่ 4 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
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ตารางท่ี 4-97  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 1.5 การติดตอ่สื่อสาร 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 1.5 การติดต่อ 

สื่อสาร 
เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องมีสมรรถนะในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุ 
ญาติ และผู้ท่ีติดต่อเพื่อให้
เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ) 
 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องมีการประสานงาน
พูดคุยกับผู้สูงอายุ 

- - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผูสู้งอายุ
ต้องคยุติดต่อประสานงาน
กับผู้สูงอายุและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

- - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องสื่อสารเสียงดังฟัง
ชัด เนื่องจากผู้สูงอายุบาง
คนหูหนวก 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องคุยกับผู้สูงอายุ 

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
1.5 การติดต่อสื่อสาร อยู่
ล าดับที่ 5 จ านวน 6 คน   
คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- - 
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 จากตารางที่ 4-97 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 1.5 การติดต่อสื่อสาร เป็นล าดับที่ 5 จ านวน 
6 คน คิดเป็นรอ้ยเปอร์เซ็นต ์
  
ตารางท่ี 4-98  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 1.6 ท างานเป็นทีม 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 1.6 การท างานเป็น

ทีม 
เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องมีสมรรถนะในการท า 
งานเป็นทีม เนือ่งจากต้อง
ประสานกับทมีต่าง ๆ เช่น 
แพทย์ พยาบาล  
นักกายภาพ ดงันั้น  
ความร่วมมือเป็นทีมเป็น
สิ่งส าคัญ 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ) 
 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องประสานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง 

- - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องท างานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยเป็นผู้
ประสานงานตดิต่อพา
ผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล
เมื่อเวลาผู้สูงอายุเจ็บปว่ย 

-  - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยที่ในองค์กรจะ 
ต้องท างานเป็นทีม เราไม่
สามารถท างานคนเดียวได ้

- - 
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ตารางท่ี 4-98  (ต่อ) 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ย - - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
1.6 การท างานเป็นทีม อยู่
ล าดับที่ 6 จ านวน 6 คน   
คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- - 

 
 จากตารางที่ 4-98 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 1.6 การท างานเป็นทีม เป็นล าดับที่ 6 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
 
ตารางท่ี 4-99  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ 
                       สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 1.7 ความคิดสร้างสรรค์ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 1.6 ความคิด

สร้างสรรค์ 
เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องมีสมรรถนะใน
ด้านความคดิสร้างสรรค์ 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ) 
 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะมีความคิดสร้างสรรค์ 
สิ่งใหม่ ๆ ใหก้ับผู้สูงอายุ 
เช่น การคิดกจิกรรม  
การออกก าลังกายให้แก่
ผู้สูงอายุพิการ นั่งวิลแชร ์

- - 
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ตารางท่ี 4-99  (ต่อ) 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

จะต้องมีความคิดสร้าง 
สรรค์ มีความคิดเชิงบวก 
เพื่อสรรหาสิ่งอ านวย
ความสะดวกให้แก่
ผู้สูงอายุ 

- - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยในการท างาน
ต้องสร้างสรรค์สิ่งแปลก
ใหม่และคิดเชิงบวก 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ย - - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
1.7 ความคิดสร้างสรรค์ 
อยู่ล าดับที่ 7 จ านวน 6 คน   
คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- - 

 
 จากตารางที่ 4-99 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 1.7 ความคิดสร้างสรรค ์เป็นล าดับที่ 7 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
 ประเด็นค าถามที่ 2: ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับรูปแบบสมรรถนะการจัดการของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในรายละเอียดดังต่อไปนี้ ท่านเห็นด้วย เพราะอะไร และอย่างไร หัวข้อ 2.1 การแก้ไข
ปัญหา และการตัดสินใจ หัวข้อ 2.2 ภาวะผู้น า หัวข้อ 2.3 ความสามารถในการจดัการ ตามล าดับ 
มากไปหาน้อย 
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ตารางท่ี 4-100  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหัวข้อ 2.1 การแก้ไขปัญหาและการ 
                         ตัดสินใจ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 2.1 การแก้ไข

ปัญหาและการ
ตัดสินใจ 

เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องมีสมรรถนะในการ
แก้ไขปัญหาและการ
ตัดสินใจ เนื่องจากเวลา
ดูแลผู้สูงอายุ และกรณี
เกิดปัญหาเฉียบพลันขึ้น 
ผู้ดูแลต้องสามารถ
ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว 
และแก้ไขปัญหาได้ทัน
สถานการณ ์

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ) 
 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องแก้ไขปญัหาและ
ตัดสินใจอย่างกระทันหัน 
เพื่อเรียกรถพยาบาลหรือ
เพื่อนบ้านมาชว่ยชวีิต
ผู้ป่วยสูงอาย ุ

- - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องแก้ไขปัญหาและ
ตัดสินใจ ถ้าผูสู้งอายุป่วย
หนัก ต้องหาหมอทันท ี

- - 
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ตารางท่ี 4-100  (ต่อ) 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
5. พยาบาล  เห็นดว้ยเพราะในการ    

ท างานเป็นผู้ดแูลบางคร้ัง 
อาจเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ดังนั้นจึงต้องการแก้ไข
ปัญหาและตัดสินใจ 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยเพราะเรามี
ศักยภาพที่จะตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาแทนเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉนิ 

-  - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
2.1 การแก้ไขปัญหาและ
การตัดสินใจ อยู่ล าดับที่ 1 
จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อย
เปอร์เซ็นต์ 

- - 

 
 จากตารางที่ 4-100 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 2.1 การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 
เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์  
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ตารางท่ี 4-101  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหัวข้อ 2.2 ภาวะผู้น า 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่ 
เห็นด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

1. (ผอ.) 2.2 ภาวะ
ผู้น า 

เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะตอ้งมีสมรรถนะ
ภาวะผู้น า สามารถให้การดแูล ผู้สูงอายุตาม
หลักการที่ถูกต้อง พิจารณาตัดสินใจได้ 
ไม่ใช่ต้องรอรับค าส่ังอย่างเดียวในการ
ด าเนิน งาน ซ่ึงจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
มั่นใจว่าตนเองได้รับการดแูลอย่างถูกต้อง 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีภาวะผู้น าใน

บางคร้ัง เพือ่ให้งานการดูแลผู้สูงอายุส าเร็จ 
- - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องมีการน า 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในบางครั้ง โดย
จะต้องขอค าปรึกษาจากทีมแพทย์และ
พยาบาลก่อน 

- - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยในการดูแลผู้สูงอายุบางคร้ังต้องน า
เขาหรือต้องมีการกระตุ้นเขา 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยบางคร้ังต้องน าเขาในเหตุการณ์
ฉุกเฉิน 

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 2.2 ภาวะผู้น า  
อยู่ล าดับที่ 2 จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อย
เปอร์เซ็นต ์

- - 

 
 จากตารางที่ 4-101 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 2.2 ภาวะผู้น า เป็นล าดบัที่ 2 จ านวน  
6 คน คิดเป็นรอ้ยเปอร์เซ็นต์  
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ตารางท่ี 4-102  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหัวข้อ 2.3 ความสามารถในการจัดการ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 2.3 ความสามารถ 

ในการจัดการ 
เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องมีสมรรถนะในการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุได้ 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
5. พยาบาล  เห็นดว้ยผู้ดูแลต้องวางแผน

ด าเนินการและควบคุมให้
งานเสร็จ 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยผู้ดูแลต้องด าเนิน 
งานตามขั้นตอน ให้งานดูแล
ส าเร็จ 

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 2.3 
ความสามารถในการจัดการ 
อยู่ล าดับที่ 3 จ านวน 6 คน 
คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- - 

 
 จากตารางที่ 4-102 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 2.3 ความสามารถในการจัดการ เป็น
ล าดับที่ 3 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
 ประเด็นค าถามที่ 3: ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับรูปแบบสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในรายละเอียด ดังตอ่ไปนี้ ท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เพราะอะไร และอย่างไร หัวข้อ 3.1 
ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอาย ุหัวข้อ 3.2 การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ หัวข้อ 3.3 การส่งเสริมสุขภาพ
และความปลอดภัย หัวข้อ 3.4 ความสามารถในการบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆ หัวข้อ 3.5 ความ
รับผิดชอบในงาน หัวข้อ 3.6 ความสามารถในการจดัการกับเลือกดหรือสิ่งคัดหลั่ง 



232 

ตารางท่ี 4-103  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 3.1 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 3.1 ทัศนคติที่ดีต่อ

ผู้สูงอาย ุ
เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจ 

-  

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย -  
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย -  
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย -  
5. พยาบาล  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุต้องท างานด้วยใจ 
-  

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ต้องมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุ 

-  

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 3.1 
ทัศคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ อยู่
ล าดับที่ 1 จ านวน 6 คน คิด
เป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- - 

 
 จากตารางที่ 4-103 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 3.1 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ เป็นล าดับที่ 1 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
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ตารางท่ี 4-104  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 3.2 การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 3.2 การควบคมุ

อารมณ์และ
บุคลิกภาพ 

เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมี
การควบคุมอารมณ์และ
บุคลิกภาพ บางครั้ง ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้
ผู้ดูแลจะต้องควบคุมอารมณ์ 
และวางตัวมีบคุลิกภาพที่
เหมาะสม น่าเชื่อถือ และเป็น
ที่ไว้วางใจ 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้สูงอายุต้องควบคมุ

อารมณ์และบคุลิกภาพ 
- - 

4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
5. พยาบาล  เห็นดว้ยมาก ๆ ที่ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุต้องนิ่งให้ได้และเปน็
ผู้ฟังที่ด ี

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยผู้ดูแลผู้สูงอายุต้อง
ควบคุมอารมณ์ได้ ต้องมีความ
ใจเย็นรับฟังปญัหาของเขา 

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 3.2 
การควบคุมอารมณ์และ
บุคลิกภาพ อยูล่ าดับที่ 2 
จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อย
เปอร์เซ็นต์ 

- - 
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 จากตารางที่ 4-104 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 3.2 การควบคมุอารมณ์และบุคลิกภาพ 
เป็นล าดับที่ 2 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
 
ตารางท่ี 4-105  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 3.3 การส่งเสริมสุขภาพและ 
                         ความปลอดภัย 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 3.3 การส่งเสริม 

สุขภาพและ 
ความปลอดภัย 

เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมี
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุสามารถดูแลให้
ผู้สูงอายุให้ได้รับความ
ปลอดภัย 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมี

การดูแลสุขภาพและดแูละความ
ปลอดภัยผู้สูงอายุ 

- - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ยต้องส่งเสริมสุขภาพ 
และดูแลความปลอดภัยต่อ
ผู้สูงอายุ 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยแลคิดว่าเป็นสิ่งส าคัญ - - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 3.3 
การส่งเสริมสุขภาพและความ
ปลอดภัย อยู่ล าดับที่ 3 จ านวน 
6 คน คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต ์

- - 
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 จากตารางที่ 4-105 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีหัวข้อ 3.3 การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 
เป็นล าดับที่ 3 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
 
ตารางท่ี 4-106  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 3.4 ความสามารถในการบ ารุงเครื่องมือ 
                         ต่าง ๆ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 3.4 ความสามารถ 

ในการบ ารุง
เครื่องมือต่าง ๆ 

เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องมีความสามารถใน
การบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆได ้

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

จะต้องมีความสามารถใน
การใช้และบ ารุงเคร่ืองมือ
ต่าง ๆ ได ้

- - 

5. พยาบาล  เห็นดว้ย - - 
6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลต้อง
สามารถดูแลและเก็บรักษา
ท าความสะอาดเครื่องมือได ้

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 
3.4 ความสามารถในการ
บ ารุงเครื่องมอืต่าง ๆ อยู่
ล าดับที่ 4 จ านวน 6 คน    
คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- - 
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 จากตารางที่ 4-106 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีหัวข้อ 3.4 ความสามารถในการบ ารุงเคร่ืองมือ
ต่าง ๆ เป็นล าดับที่ 4 จ านวน 6 คน คิดเปน็ร้อยเปอร์เซ็นต์  
 
ตารางท่ี 4-107  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 3.5 ความรับผิดชอบในงาน 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 3.5 ความรับผิด  

ชอบในงาน 
เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมี
ความรับผิดชอบสูง ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
5. พยาบาล  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลต้องมีความ

รับผิดชอบในงานเช่น การให้
ยาตามแพทย์สงั ถูกขนาด  
ถูกเวลา 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ย - - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 3.5 
ความรับผิดชอบในงาน อยู่
ล าดับที่ 5 จ านวน 6 คน คิด
เป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

- - 

 
 จากตารางที่ 4-107 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีหัวข้อ 3.5 ความรับผิดชอบในงาน เป็นล าดับที่ 5
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
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ตารางท่ี 4-108  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีสว่นได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         สมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในหวัข้อ 3.6 ความสามารถในการจัดการกับเลอืด 
         หรือสิ่งคัดหลั่ง 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 3.5 ความสามารถ 

ในการจัดการกับ
เลือดหรือส่ิงคัด
หลั่ง 

เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้อง
สามารถในการจัดการกับเลอืด
หรือสิ่งคัดหลั่ง ในการดูแล
และให้การพยาบาลได้ 

- - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
5. พยาบาล  เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลต้องมี

ความสามารถในการท าแผล 
และระมัดระวังการแพร่เชื้อ 

- - 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ยที่ผู้ดูแลต้องมีความรู้
เกี่ยวเบื้องต้นกับการจัดการกับ
เลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง 

- - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับหัวข้อ 3.6 
ความสามารถในการจัดการกับ
เลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง อยู่ล าดบั
ที่ 6 จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อย
เปอร์เซ็นต์ 

- - 

 
 จากตารางที่ 4-108 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีหัวข้อ 3.6 ความสามารถในการจัดการกับเลือด
หรือสิ่งคัดหลั่ง เป็นล าดับที่ 6 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์  
 ประเด็นค าถามที่ 4: ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับเทคนคิวิธกีารพัฒนาสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในรายละเอียดดังต่อไปนี้ ท่านเห็นด้วยหรอืไม่เห็นด้วย เพราะอะไรและอย่างไร  
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 หัวข้อ 4.1 การสัมมนา หัวข้อ 4.2 การท า Workshop หัวข้อ 4.3 การปฏิบัติงานจริง (On-
the-job training) หัวข้อ 4.4 การมอบหมายงาน หัวข้อ 4.5 การหมุนเวียนงาน หัวข้อ 4.6 การศึกษา
ด้วยตนเอง เชน่ การอ่านหนงัสือ การดูแผ่นซีดี หัวข้อ 4.7 การสอนงาน 
 
ตารางท่ี 4-109  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         เทคนิควิธกีารพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 4.1 การสัมมนา 4.2 การท า 

Workshop 4.3 การปฏิบัติงาน
จริง (On-the-job training) 4.4 
การมอบหมายงาน 4.5 การ
หมุนเวียนงาน 4.6 การศึกษา
ด้วยตนเอง เชน่ การอ่านหนงัสือ 
การดูแผ่นซีดี 4.7 การสอนงาน 

เห็นดว้ย -  

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย -  
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย -  
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย -  
5. พยาบาล  เห็นดว้ย - 5.1 ศึกษาดูงาน 

5.2 Knowledge 
Base 
Management 
5.3 Play Role 

6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ย -  
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ตารางท่ี 4-109  (ต่อ) 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 

สรุป  มีความเห็น
ด้วยกับหัวข้อ 
เทคนิควิธีการ
พัฒนา
สมรรถนะ
ของผูดู้แล
ผู้สูงอายุ 
จ านวน 6 คน 
คิดเป็น ร้อย
เปอร์เซ็นต ์

- มีข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม จ านวน 
2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 

 
 จากตารางที่ 4-109 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
เทคนิควิธกีารพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมี หัวข้อ 4.1 การสัมมนา หัวข้อ 4.2 การท า 
Workshop หัวข้อ 4.3 การปฏิบัติงานจริง (On-the-job training) หัวข้อ 4.4 การมอบหมายงาน หัวขอ้ 
4.5 การหมุนเวียนงาน หัวขอ้ 4.6 การศึกษาด้วยตนเอง เช่น การอ่านหนังสือ การดูแผ่นซีดี หัวข้อ 
4.7 การสอนงาน จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อยเปอร์เซ็นต์ และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จ านวน 2 คน  
คิดเป็นร้อยละ ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมมีดังนี้ 1. กรณีศึกษา (Case study) 2. ศึกษาดูงาน 3. การจัดการ
ความรู้ Knowledge base management) 4. การแสดงบทบาทสมมุติ (Play role) 
 ประเด็นค าถามที่ 5: ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะได้จาก
การน าผลที่ได้จากการประเมนิช่องว่างของระดับความสามารถ มาจัดท าแผนพัฒนามาจัดท า
แผนพัฒนาพนักงานเปน็รายบุคคล (Individual Development Plan: IDP) เพื่อลด “ช่องว่าง”ลง 
จัดท าแผนฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ Competency dictionary ด้วยหัวข้อที่ต้องพฒันาเรง่ด่วนโดย 
การเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตร “การพัฒนาสมรรถนะทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ”  ซึ่งเป็น  
การพัฒนาผู้ดแูลผู้สูงอายุตามเนื้อหาสาระของสมรรถนะ ดังต่อไปนี ้1. สมรรถนะหน้าที่ คือ  
ความสามารถในการจดัการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง (PNI = 0.22) 2. สมรรถนะการจัดการ คือ การ
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แก้ไขปัญหาและการตัดสินใจและภาวะผู้น า (PNI = 0.16) 3. สมรรถนะหลัก คือ การท างานเป็นทีม
และความคิดสร้างสรรค์ (PNI = 0.18)  ท่านเห็นดว้ยหรือไม่เห็นด้วย เพราะอะไรและอย่างไร 
 
ตารางท่ี 4-110  การวิเคราะห-์สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อ 
                         การพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

คน หัวข้อ 
ประเด็นความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ข้อเสนอแนะ 
1. (ผอ.) 5.1  

1. สมรรถนะหน้าที่ คือ
ความสามารถในการจดัการ
กับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง  
2.สมรรถนะการจัดการ คือ 
การแก้ไขปัญหาและการ
ตัดสินใจและมีภาวะผู้น า  
3.สมรรถนะหลัก คือ  
1. ท างาน เป็นทีมและมี
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  

เห็นดว้ย - - 

2. (แพทย์)  เห็นดว้ย - - 
3. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
4. (ผู้สูงอายุ)  เห็นดว้ย - - 
5. พยาบาล  เห็นดว้ย - - 
6. ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เห็นดว้ย - - 

สรุป  มีความเห็นด้วยกับ
รูปแบบการพฒันา
สมรรถนะของผูดู้แล
ผู้สูงอายุ จ านวน 6 
คน คิดเป็น ร้อย
เปอร์เซ็นต ์

- - 
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 จากตารางที่ 4-110 พบว่า จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่า 
รูปแบบการพฒันาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วยดังต่อไปนี้  1. สมรรถนะหน้าที่ คือ        
ความสามารถในการจดัการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 2. สมรรถนะการจัดการ คือ การแก้ไขปัญหา
และการตัดสนิใจและภาวะผู้น า 3. สมรรถนะหลัก คือ 1. การท างานเป็นทีมและความคิดสร้างสรรค์ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ 
 สรุป  
 1.  รูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบดว้ยสมรรถนะ 3 ประการ คือ           
(1) สมรรถนะหลักของผู้ดูแล ได้แก ่1.1 จิตบริการ 1.2 ยึดมั่นในจริยธรรมคุณธรรม 1.3 ความรู้ทาง
วิชาการและสุขภาพ 1.4 ความมุ่งสัมฤทธ์ิของงานด้วยความเที่ยงธรรม 1.5 การติดต่อสื่อสาร              
1.6 การท างานเป็นทีม 1.7 ความคิดสร้างสรรค์ องค์ประกอบท่ี 2 คือ สมรรถนะการจดัการ ได้แก่ 
2.1 การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ  2.2 ภาวะผู้น า 2.3 ความสามารถในการจัดการ และ
องค์ประกอบท่ี 3 คือ สมรรถนะหน้าที่ ได้แก่ 3.1 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอาย ุ3.2 การควบคุมอารมณ์
และบุคลิกภาพ 3.3 การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 3.4 ความสามารถในการบ ารุงเครื่องมือ
ต่าง ๆ 3.5 ความรับผิดชอบในงาน 3.6 ความสามารถในการจัดการกับเลอืดหรือสิ่งคัดหลั่ง 
 2. สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง และความต้องการ 
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดบัมาก 
 3.  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะไดจ้ากการน าผลที่ได้จากการประเมนิช่องว่างของระดับ
ความสามารถ มาจัดท าแผนพัฒนามาจัดท าแผนพัฒนาพนักงานเปน็รายบุคคล (Individual 
Development Plan: IDP) เพื่อลด “ช่องว่าง”ลง จัดท าแผนฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ Competency 
dictionary ด้วยหัวข้อที่ต้องพัฒนาเร่งดว่นโดยการเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตร “การพัฒนา
สมรรถนะทางด้านการดแูลผู้สูงอาย”ุ ซึ่งเป็นการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุตามเนื้อหาสาระของ
สมรรถนะ ดงัต่อไปนี ้1. สมรรถนะหน้าที่ คือ 1.1 ความสามารถในการจัดการกับเลอืด หรือ         
สิ่งคัดหลั่ง 1.2 ความสามารถในการบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆ 1.3 ความรับผิดชอบในงาน 1.4 การ
ส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 1.5 การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ ตามล าดับ 2. สมรรถนะ
การจัดการ คือ 2.1 ภาวะผู้น าและการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 2.2 ความสามารถในการจดัการ 
ตามล าดับ และอันดับ 3.สมรรถนะหลัก 3.1 การท างานเป็นทีมและความคิดริเริ่มสร้างสรรค์         
3.2 ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ 3.3 ความมุ่งผลสัมฤทธ์ของงานด้วยความเทีย่งธรรม 3.4 การ
ติดต่อสื่อสาร การมีจิตบริการ และการยดึมัน่ในจรยิธรรมคุณธรรม ตามล าดับ โดยมีหัวข้ออบรม 
วิธีการพัฒนา และผู้ให้การอบรม มีดังนี ้1. สมรรถนะหน้าท่ี คือ 1.1 เทคนิควิธีในการจัดการกับ
เลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง 1.2 เทคนิคในการบ ารงุรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ 1.3 ภารกจิและความ
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รับผิดชอบในงานการดูแลผูสู้งอายุ 1.4 การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยให้แกผู่้สูงวัย 1.5 การ
ควบคุมอารมณ์และการพัฒนาบุคลิกภาพแก่อาชีพผู้ดแูลผู้สูงอายุ ตามล าดับ 2. สมรรถนะการจัดการ 
คือ 1.1 เทคนิควิธีการมีภาวะผู้น าและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในเหตุการณ์ฉุกเฉนิ1.2 เทคนิค
การบริหารจัดการในงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ ตามล าดับ และอันดับ 3. สมรรถนะหลัก คือ 3.1 การ
สร้างทีมงานและการคิดสร้างสรรค์ในงานด้านการดแูลผู้สูงอายุ 3.2 ความรู้ทางด้านวิชาการและการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 3.3 เทคนิคการท างานมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานด้วยความเที่ยงธรรมและเทคนิค
การสื่อสารในการดูแลผู้สูงอายุตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-111  การพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุตามเส้นทางการพัฒนาบุคลากร 
  
ที ่ สมรรถนะ หัวข้ออบรม วิธีการพัฒนา ผู้ให้การอบรม 
1. สมรรถนะ

หน้าที ่
1.1 เทคนิควิธใีนการ
จัดการกับเลือดหรือสิ่งคัด
หลั่ง 

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การสาธิต 
- การปฏิบัติงานจริง 
- การดูแผน่ซีด ี

แพทย์,พยาบาล 
ในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 

  1.2 เทคนิคในการ
บ ารุงรักษาเคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การสาธิต 
- การหมุนเวยีนงาน 
- การปฏิบัติงานจริง 
- การดูแผน่ซีด ี

ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
เทคนิคทาง
การแพทย ์
ในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 

  1.3 ภารกิจและความ
รับผิดชอบในงานการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การจัดการความรู ้
- การฝึกท ากรณีศึกษา 
- การท า Workshop 
- การศึกษาดูงาน 

ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 

  1.4 การส่งเสริมสุขภาพ
และความปลอดภัยให้แก่
ผู้สูงวัย 

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
-การจัดการความรู ้
- การฝึกท ากรณีศึกษา 
- การท า Workshop 

แพทย์,พยาบาล, 
ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้สูงอายุ 



243 

ตารางท่ี 4-111  (ต่อ) 
  
ที ่ สมรรถนะ หัวข้ออบรม วิธีการพัฒนา ผู้ให้การอบรม 
  1.5 การควบคมุอารมณ์

และการพัฒนาบุคลิกภาพ
แก่อาชีพผู้ดแูลผู้สูงอายุ 

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การแสดงบทบาทสมมุต ิ
- การฝึกท ากรณีศึกษา 
- การปฏิบัติงานจริง 

ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้สูงอายุใน
หน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 

2. สมรรถนะ
การจัดการ 

2.1 เทคนิควิธกีารมีภาวะ
ผู้น าและการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าในเหตุการณ์
ฉุกเฉิน 

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การแสดงบทบาทสมมุต ิ
- การฝึกท ากรณีศึกษา 
 

ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 

  2.2 เทคนิคการบริหาร
จัดการในงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การแสดงบทบาทสมมุต ิ
- การฝึกท ากรณีศึกษา 
- การปฏิบัติงานจริง 

ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 

3. สมรรถนะ
หลัก 

3.1 การสร้างทีมงานและ
การคิดสร้างสรรค์ในงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การแสดงบทบาทสมมุต ิ
- การฝึกท ากรณีศึกษา 
- การปฏิบัติงานจริง 
-  การจัดการความรู ้
- การหมุนเวยีนงาน 

ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 

  3.2 ความรู้ทางด้าน
วิชาการและการดูแล
สุขภาพผู้สูงอาย ุ

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การหมุนเวยีนงาน 
- การปฏิบัติงานจริง 
- การดูแผน่ซีด ี
- การจัดการความรู ้

ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
เทคนิคทาง
การแพทย ์
ในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 
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ตารางท่ี 4-111  (ต่อ) 
  
ที ่ สมรรถนะ หัวข้ออบรม วิธีการพัฒนา ผู้ให้การอบรม 
  3.3  

- เทคนิคการท างานมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ของงานด้วย
ความเที่ยงธรรม 
- เทคนิคการส่ือสารใน
การดูแลผู้สูงอาย ุ

- การฝึกอบรม,การสัมมนา 
- การจัดการความรู ้
- การฝึกท ากรณีศึกษา 
- การท า Workshop 

ผู้บริหารที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ประชากรโลกและประเทศไทยก าลังเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” (Aged society) และในปี พ.ศ.
2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบรูณ์” และจากท่ีประชากรโลกจะมีอายุ      
ยืนยาวขึ้น ถือว่าเป็นความส าเร็จของการสาธารณสุข จึงท าให้ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุจึงเพิ่ม 
มากขึ้นดว้ย และจากงานวิจยัของปริญญา แร่ทอง (2547), ปิยาภรณ์  จนัทร์โพธ์ิ (2547) และศิริพนัธุ์ 
สาสัตย์ และคณะ (2550) พบว่า ผู้ดูแลไมม่ีคุณภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาเรื่อง รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อที่จะพัฒนาสมรรถนะของดูแลผู้สูงอายุในองค์กรผู้สูงอายุ
ให้มีสมรรถนะที่พึงประสงค์และมีความเป็นมืออาชีพในการดูแลผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ซึ่งใน
การศึกษาเรื่องรูปแบบการพฒันาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยผสานวิธี (Mixed 
methods research) ได้สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะตามล าดับ ดังนี ้
 

สรุปผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ของการวิจยั มีดังนี ้
 1.  เพื่อศึกษารปูแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 2.  เพื่อศึกษาระดับและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสภาพปัจจุบัน   
 3.  เพื่อศึกษารปูแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้จากการน าผลท่ีได้จาก
การประเมินชอ่งว่างของระดับความสามารถมาจัดท าแผนพัฒนาพนักงานเป็นรายบุคคล (Individual 
Development Plan: IDP) เพื่อลด “ช่องว่าง” ลง จัดท าแผนฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ Competency 
dictionary 
 ผลการวิจัย 
 1.  รูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบดว้ยสมรรถนะ 3 ประการ คือ           
องค์ประกอบท่ี 1 คือ สมรรถนะหลักของผู้ดูแล ได้แก ่1.1 จิตบริการ 1.2 ยึดมั่นในจรยิธรรม
คุณธรรม 1.3 ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ 1.4 ความมุง่สัมฤทธิ์ของงานด้วยความเที่ยงธรรม    
1.5 การติดต่อสื่อสาร 1.6 การท างานเป็นทมี 1.7 ความคิดสร้างสรรค์ องค์ประกอบที่ 2 คือ 
สมรรถนะการจัดการ ได้แก่ 2.1 การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 2.2 ภาวะผู้น า 2.3 ความสามารถ
ในการจัดการ และองค์ประกอบที่ 3 คือ สมรรถนะหน้าที่ ได้แก่ 3.1 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอาย ุ3.2 การ
ควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ 3.3 การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 3.4 ความสามารถในการ
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บ ารุงเคร่ืองมือต่าง ๆ 3.5 ความรับผิดชอบในงาน 3.6 ความสามารถในการจัดการกับเลอืดหรือ     
สิ่งคัดหลั่ง  
 2.  สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบนัอยู่ในระดับปานกลาง และความต้องการ
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดบัมาก  
 3.  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะไดจ้ากการน าผลที่ได้จากการประเมนิช่องว่างของระดับ
ความสามารถ มาจัดท าแผนพัฒนามาจัดท าแผนพัฒนาพนักงานเปน็รายบุคคล (Individual 
Development Plan: IDP) เพื่อลด “ช่องว่าง” ลง จัดท าแผนฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ Competency 
dictionary ด้วยหัวข้อที่ต้องพัฒนาเร่งดว่นโดยการเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตร “การพัฒนา
สมรรถนะทางด้านการดแูลผูสู้งอายุ”  ซึ่งเป็นการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุตามเนื้อหาสาระของ
สมรรถนะ ดังต่อไปนี ้1. สมรรถนะหน้าที่ คือ ความสามารถในการจัดการกับเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง 
(PNI = 0.22) 2. สมรรถนะการจัดการ คือ การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจและภาวะผู้น า (PNI = 
0.16) 3. สมรรถนะหลัก คอื การท างานเปน็ทีมและความคิดสร้างสรรค์ (PNI = 0.18) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกีย่วกับสภาพปัจจุบันและความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ครั้งนี ้ผู้วิจัยไดน้ าประเด็นส าคัญที่พบมาอภิปรายผล ดังนี ้
 รูปแบบการพฒันาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า มี 3 องค์ประกอบ คือ สมรรถนะหลัก 
สมรรถนะการจัดการ และสมรรถนะหน้าที่ ซ่ึงสอดคล้องกับสมรรถนะหลักของ McCelland (n.d. 
อ้างถึงใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548) และสุกัญญา รัศมีโชติ (2550) สอดคล้องกับ
สมรรถนะการจัดการของปิยชัย จันทรวงศ์ไพศาล (2549) และสุกัญญา รัศมีโชติ (2550) และ
สอดคล้องกับสมรรถนะหนา้ที่ของ Cambell (1984; Lassey & Lassey, 2001; Kent, 2006 อ้างถึงใน 
ศิริพันธุ์ สาสัตย ์และเตือนใจ ภักดพีรหม, 2549) 
 เมื่อจ าแนกตามรายด้าน พบว่า สภาพปจัจุบันและความต้องการสมรรถนะหลักของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีระดบัค่ามากที่สุด อาจจะเปน็เพราะสมรรถนะหลักเป็นความรู้ ทักษะ และทัศนคติหลัก
ขององค์กรที่ทุกหนว่ยงานต้องถือเป็นรูปแบบเดยีวกัน เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของ 
องค์กร ได้แก่ ความมุ่งมั่น ความส าเร็จ การติดต่อสื่อสาร การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การให้
ความส าคัญกับลูกค้า ความซื่อสัตย์สุจริต การคิดอย่างเปน็ระบบ และการท างานเป็นทีม ตามแนวคิด
และทฤษฎีของ McCelland  
 เมื่อจ าแนกตามรายด้าน พบว่า ความต้องการสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดแูลผู้สูงอายุ
รองลงมา และระดับความต้องการสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุมากกว่าระดับสภาพปัจจุบัน
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สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาจจะเป็นเพราะ Functional competency เป็นกลุ่ม 
Competency ที่เกี่ยวข้องกับความรู้และทักษะของกลุ่มงานหรือฝ่ายงานด้านการดูแลโดยตรง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคดิทฤษฎขีอง Campbell (1984; Lassey & Lassey, 2001) คือ ผู้ให้การดูแล (Care 
worker) ท าหน้าที่คล้าย ๆ กบัพนักงานผู้ชว่ยทางการพยาบาลและผู้ดูแลส่วนใหญ่มีหลายหน้าที่ทั้ง
ท าความสะอาดพื้น การซักล้าง การเปล่ียนผ้าอ้อม การอาบน้ า การป้อนอาหาร และการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ และสอดคล้องกับสมรรถนะของผู้ช่วยดแูลด้านสุขภาพที่ให้สอดรับบทบาทในการ
ปฏิบัติงานทั่วไป แบ่งออกเป็น 7 หัวข้อใหญ่ ๆ (Kent, 2006 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ  
ภักดพีรหม, 2549, หน้า 40-41) คือ 1.การแนะน าเบื้องตน้ (Orientation) ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน
ของผู้ช่วยดแูลทางด้านสุขภาพ เช่น ลักษณะของงาน บทบาทและหน้าที่ การขอวันหยุด และการ
รายงานความเจ็บป่วยของตนเอง เครื่องแบบ ขั้นตอนการร้องเรียน นโยบายในแนวทางการปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วยที่มีความรุนแรง ผูท้ี่ให้ดูแลเรื่องสุขภาพและความปลอดภยั สถานที่เก็บหนังสือรายงาน
อุบัติเหตุ การรกัษาความปลอดภัยให้กับตนเอง การรายงานการซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือต่าง ๆ เป็นต้น  
2. สุขภาพและความปลอดภัย (Health and safety) ผู้ช่วยดูแลจะต้องมีเอกสารเกี่ยวกับนโยบายใน
การปฏิบัติ เพื่อควบคุมการตดิเชื้อ และระบุปัจจัยเสีย่งในสิ่งแวดล้อมได้ 3. การควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection control) ผู้ช่วยดูแลจะต้องทราบวิธีการล้างมืออย่างถูกต้อง สามารถระบุและอภิปรายกับ
พี่เลี้ยงในเรื่องการเตรียมท าความสะอาด น้ ายาฆ่าเชื้อ และเทคนิคการปอ้งกันการติดเชื้อ มีความ
เข้าใจในวิธีการจัดการกับเลอืดหรือสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายและแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ในเรื่อง    
การจัดการกับตัวอย่าง รวมถึงการติดป้ายชือ่ การเก็บและการส่งตัวอย่างไปยังทางห้องปฏิบัติการ        
4. การฝึกฝนการป้องกันไฟไหม้ (Fire training) ผู้ช่วยดูแลจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ในการ
ป้องกันไฟไหม้และวิธีปฏิบตัิ เมื่อมีไฟไหม้เกิดขึ้นในพืน้ที่ที่รับผิดชอบ ทราบสถานที่ให้สัญญาณ
ไฟไหม้ การปดิวาวแก็สและอุปกรณ์ฉุกเฉนิ และมีความเข้าใจในความถ่ีของการฝึก อบรมซ้ าเรื่อง
ไฟไหม้ 5. การท างานในสถานบริการปฐมภูมิ (Working in primary care) โดยมีความเข้าใจและ
ยินยอมลงชื่อการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ 6. ต าแหน่งใหมแ่ละหน้าที่รับผิดชอบ (The 
new post & responsibilities) สามารถอธิบายการกระท าในการช่วยเหลอืแพทย์หรือพยาบาลใน   
การดูแลผู้ป่วยที่แพ้ยาอย่างรนุแรง สามารถระบุอุปกรณใ์นที่ท างานได้และทราบวิธีการทดสอบ
มาตรฐานของเครื่อง รวมทั้งการบ ารุง รักษาอุปกรณ์ เช่น เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด เครื่องวัด 
ความดันโลหติ และเครื่องมอือบอุปกรณ์ไร้เชื้อ นอกจากนี้ จะต้องรู้จกัข้ันตอนการปฏิบัติในการ  
สั่งยาและเก็บยาและวัคซีนที่ถูกตอ้ง รวมทั้งสามารถอธิบายวิธีการจะปกป้องความลับของผู้ป่วย            
7. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) ทราบวธิีการสังเกตอาการของผู้ป่วยจากความดัน
โลหิต อุณหภูมิ รวมทั้งทราบค่าปกติและวิธีปฏิบัติเมื่อค่าที่ได้จากการสังเกตไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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นอกจากนี้ สามารถวัด EKG และขั้นตอนการส่งต่อเมื่อมีค่าผิดปกติ รวมทั้ง เข้าใจวิธีที่จะส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยด ารงความมีศักดิ์ศรใีนตนเอง ในขณะทีใ่ห้การช่วยเหลือแพทยใ์นการให้ดแูลรักษา 
 เมื่อจ าแนกตามรายด้าน พบว่า ระดับความต้องการสมรรถนะการจดัการของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีมากกว่าระดับสภาพปัจจุบันสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาจจะเป็นเพราะ 
Managerial competency เป็นสิ่งส าคัญในการจัดการให้งานการดูแลผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ      
ซึ่งตรงกับแนวคิดและทฤษฎีของณรงค์วิทย์ แสนทอง (2550) กล่าวว่า Managerial competency 
เกี่ยวข้องกับทกัษะด้านการบริหารจัดการ โดยองค์กรคาดหวังให้พนักงานในต าแหน่งหัวหน้างาน
หรือผู้ที่ต้องบังคับบัญชาลูกน้อง มีทักษะในเรื่องการตัดสินใจ การวางแผน การด าเนนิงาน และ     
การควบคุมให้งานด้านการดแูลผู้สูงอายุส าเร็จ 
 เมื่อจ าแนกตามรายหัวข้อ พบว่า ระดับสภาพปัจจุบันและความต้องการสมรรถหลักของ
ผู้สูงอายุ พบว่า หัวข้อ มีจิตบริการ มากทีสุ่ดและหัวข้อยึดมั่นในจรยิธรรม รองลงมา อยู่ในระดับ
มาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ระดับความต้องการสมรรถนะหลักของผู้สูงอายุ พบว่า ข้อ
ค าถาม ท างานด้วยความซ่ือสัตย์มากที่สุดอยู่ในระดับมาก และข้อค าถาม มีจิตส านึกการให้บริการ
หรือให้ความชว่ยเหลือผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจและมีความกระตือรือร้นเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความ 
พึงพอใจและบรรลุในสิ่งที่ต้องการโดยมีความใจเย็นและมีความสามารถในการต้อนรับ รองลงมา 
อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะหลักของ McCelland  กล่าวว่าสมรรถนะหลัก 
(Core competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรที่ทุกหน่วยงานตอ้งถือเป็นรูปแบบเดียวกัน 
เพื่อให้สอดคลอ้งกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ได้แก่ การให้ความส าคัญกับลูกค้า (Customer 
focus) และความซ่ือสัตย์ (Integrity) ซึ่งคุณลักษณะการมจีิตบริการ และการท างานด้วยความ
ซื่อสัตย์ เป็นคุณลักษณะที่มีความส าคัญมากประการหนึ่งในการท างาน ทุกหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานเอกชน และหน่วยงานสมาคมการกุศลต่าง ๆ ซ่ึงการมีจิตบริการเป็น
คุณลักษณะทีส่ าคัญที่ท าให้ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ และคุณลักษณะหัวข้อยดึมั่นใน
จริยธรรมคุณธรรมโดยท างานด้วยความซือ่สัตย์เป็นสิ่งส าคัญมากที่ท าให้ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการเกิด
ความเชื่อถือและไวว้างใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคดิของกรมอนามัย ในเรื่องการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุโดยมหีลักธรรมประจ าใจ ไดแ้ก่ หลักความมีเมตตา คือความรักปรารถนาให้เขามีความสุข 
2. ความกรุณา คือ ความปรารถนาท่ีจะช่วยเหลือให้เขาพน้ทุกข์ ช่วยให้ทุเลาจากความเจ็บปวด
ทรมาน 3. การมีมุทิตา คือความรู้สึกพลอยยินดีเมื่อมีอาการดีขึ้น ช่วยห้สขุสบายยิ่งขึ้น 4. การมี
อุเบกขา คือ การรู้จักวางเฉยไม่ล้ าเกินไปจนท าให้รู้สึกอดึอัดหรือเป็นการก้าวก่ายสทิธิส่วนบุคคล  
5. ศึกษาหาความรู้และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการทั้งด้านที่เกีย่วกับผู้สูงอายุด้านจริยธรรม
และด้านอื่น ๆ 6. รักและศรทัธาในอาชีพ เห็นคุณค่าของอาชีพว่าเป็นอาชีพที่มีประโยชน์แก่เพื่อน
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มนุษย์ 7. ตระหนักถึงความส าคัญของจริยธรรมคุณธรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพในการบริการการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
 เมื่อจ าแนกตามหัวข้อ ระดับสภาพปัจจุบนัและความต้องการสมรรถนะการจัดการ พบว่า 
หัวข้อ การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจอยู่ในระดับมากที่สุด อยู่ในระดับมาก และผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องมีภาวะผู้น ารองลงมาอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ข้อค าถามมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและตัดสินใจอย่างทันท่วงทหีากมีเหตุฉุกเฉิน มากที่สุด 
อยู่ในระดับมาก รองลงมา ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความสามารถในการสั่งการหรือการน าในการ
ปฏิบัติงานนั้นส าเร็จ อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องอยู่กับแนวคดิของสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ 
(2550) กล่าววา่ Mangerial competency เกี่ยวข้องกับ “ทกัษะ” ด้านการบริหารจัดการ โดยองค์กร
คาดหวังให้พนักงานในต าแหน่ง หัวหน้างานหรือผู้ที่ต้องบังคับบัญชา “ลูกน้อง” ต้องมีทักษะการ
ตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงท ี
 เมื่อจ าแนกตามหัวข้อ ระดับสภาพปัจจุบนัและความต้องการสมรรถนะหน้าที่ พบว่า 
หัวข้อ การมีทศันคติที่ดีต่อผู้สูงอายุมากที่สุด อยู่ในระดับมาก  การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ  
รองลงมา อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการสูงอายุ (กรมอนามัย, 2554) กล่าวว่าผู้สูงอายุ
จะมีความเส่ือมทั้งทางด้านรา่งกาย จิตใจ และสังคม โดยตามทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) 
กล่าวว่าผู้สูงอายุจะมีความเสือ่มโทรมและมีความแก่เป็นไปตามกระบวนการเกิดขึ้นเอง เมื่ออวัยวะ
มีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึน้ เมื่ออายุมากขึ้น และสอดคล้องกับทฤษฎีทางจิตวิทยา 
(Psychological theory) เชื่อว่า การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุเป็นการ
ปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคดิ ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแรงจูงใจ และทัศนคติ ซึ่งทฤษฎีบุคลิกภาพ 
กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคล
นั้น ถ้าพัฒนาด้วยความอบอุน่ ถ้อยทีถ้อยอาศัย มีความเห็นใจผู้อื่น และท างานร่วมกับผู้อื่นได้ก็
มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสขุ อยู่ร่วมกับบุตรหลานได้อยา่งมีความสุข แต่ตรงกันข้าม ถ้าชีวิตท่ี 
ผ่านมาไม่สามารถท าร่วมกับใครได้ มีจิตใจที่คับแคบ ไม่รู้จักช่วยเหลือและเห็นใจผู้อื่น ผู้สูงอายุ     
ผู้นั้นก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวติ และทฤษฎไีด้กล่าวถึงบทบาทสัมพันธภาพและการ
ปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุโดยทฤษฎกีารแยกตนเองหรือการถอยห่าง กล่าวถึงผู้สูงอายุ เกี่ยวกับ
การถอยห่างจากสังคม เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลงจึงถอยหนี
จากสังคมเพื่อลดความเครียดและรักษาสังขาร พอใจกับการไม่เกีย่วขอ้งกับสังคมต่อไป ดังนั้น ใน
การดูแลผู้สูงอายุจะต้องเข้าใจการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจของผู้สูงอายุด้วย 
ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายจุะต้องมีความเข้าใจและเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุนั่นคือ มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ ตามแนวคิดของ (กรมอนามัย, 2554) 
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คือผู้ป่วยสูงอายุต้องการสนับสนุนและก าลังใจและทนไมไ่ด้กับสายตาทีดู่ถูกดูแคลนหรือขบขัน 
การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุต้องใจเย็น เมื่อใดกต็ามที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดอารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว ควร
ระงับอารมรณ ์และเตือนตัวเองโดยพาตนเองออกจากผู้ปว่ยสูงอาย ุ
 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ ระดับความต้องการสมรรถนะหน้าที่ของผู้สูงอายุ พบว่า ข้อ
ค าถามต้องมีหน้าตาที่ยิ้มแย้มและต้องรู้จักให้เกยีรติผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาค าถามต้องให้เกียรติ
กับผู้สูงอายุด้วยจิตใจรักงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ อาจจะเป็นเพราะเมื่อเข้าสู่วัยผู้สงูอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตา่ง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทาง
จิตวิทยาเชื่อว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุเป็นการปรับเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ 
ความเข้าใจแรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และสังคม ดงันั้นผู้ดูแลต้องมีความเข้าใจ
และเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ นั่นคือ มีทัศนคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุและให้เกียรติผู้สูงอายุด้วยจิตใจที่รักงาน
ด้านการดูแลซ่ึงสอดคล้องกับแนวคดิของ (กรมอนามัย, 2556) กล่าวคอื ผูดู้แลผู้สูงอายุต้องเอาใจใส่
ดูแลผู้สูงอายุด้วยความรับและมีเมตตา กรณุาต่อผู้สูงอาย ุโดยการดูแลเรื่องกิจวัตรประจ าวันด้วย
ความนุ่มนวล อ่อนโยนถนอมจิตใจให้เกียรติกับผู้สูงอายุให้ความส าคญักับผู้สูงอายุจะช่วยลดความ
เศร้าและความเหงาได้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน อีกทั้งยังตระหนกัถึงคุณค่าของความสูงอายุเพื่อ
ด ารงความมีศกัดิ์ศรีและความภูมิใจโดยให้ความเคารพยกย่อง ค านึงถึงคุณค่าของความสูงอายุและ
ยอมรับและยอมรับความสูงอายุ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวงจรชีวิตมนุษย์ ยอมรับความแตกต่าง
ส่วนบุคคล ด ารงรักษาความสามารถของผู้สูงอายุให้นานที่สุดโดยให้เกียรติกับผู้สูงอาย ุ
 จากการที่ความต้องการสมรรถนะหลัก สมรรถนะการจัดการ และสมรรถนะหน้าที่ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโดยรวม และรายด้านเกือบทุกด้านอยู่ในระดับมาก และจากผลการวิจัยพบว่า สภาพ
ปัจจุบันสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุน้อยกว่าความต้องการหรือความคาดหวัง สมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ อาจจะเป็น เครื่องช้ีให้เห็นว่าในปจัจุบันเป็นสังคมของผู้สูงอายุ เนื่องจาก สถานการณ์
ผู้สูงอายุในปัจจุบันก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงวัย คือ มีประชากรสูงอายุมากว่าร้อยละ 10 และจะเปน็
สังคมผู้สูงอายุเต็มตัวในปี พ.ศ. 2568 โดยมปีระชากรสูงอายุถึงร้อยละ 20 จากส านักงานสถิติ
แห่งชาต ิ(2551 ก) ดังนั้น ผู้สูงอายจึงมีความต้องการผู้ดูแลที่มีสมรรถนะในการดแูลที่สูงขึ้นด้วย 
โดยเฉพาะผู้ดูแลหลัก คือ ผู้ที่ท าหน้าที่หลกัปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง เช่น การอาบ 
การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ช่วยแตง่ตัว การป้อนอาหาร การท าความ
สะอาดบาดแผล ช่วยการขับถ่าย การจัดเตรียมให้ผู้ปว่ยรบัประทานยา และดูแลผู้สูงอายุอย่าง
สม่ าเสมอ โดยผู้ดูแลหลักจะมีบทบาทที่ส าคัญมากเนื่องจากญาติ คือ ผู้ดูแลรองที่เป็นคู่สมรส 
ลูกหลานต้องไปท างานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว ดังนั้นผู้ดแูลหลักจะต้องเป็นผู้ดูแลที่มสีมรรถนะ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความเห็นวา่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรมกีารเพิม่พูนความรู้ ทกัษะ และทัศนคติโดย การ
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สัมมนา  การท า Workshop การฝึกปฏิบัติงานจริง (On the job training)  การมอบหมายงาน การ
หมุนเวียนงาน การศึกษาด้วยตนเอง เช่น การอ่านหนังสือ การดูวีดีโอ การดูแผ่นซีดี  การสอนงาน 
(Coaching) การศึกษาดูงาน การพบที่ปรึกษา การแสดงบทบาทสมมุติ และมีการแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้ภายในองค์กร (Knowleage base management) รูปแบบการพฒันาสมรรถนะไดจ้ากการ     
น าผลท่ีได้จากการประเมินช่องว่างของระดับความสามารถ มาจัดท าแผนพัฒนามาจัดท าแผนพัฒนา
พนักงานเป็นรายบุคคล (Individual Development Plan: IDP) เพื่อลด “ช่องว่าง” ลง จัดท าแผน
ฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ Competency dictionary ด้วยหัวข้อที่ต้องพัฒนาเร่งด่วนโดยการเข้ารับ  
การฝึกอบรมตามหลักสูตร “การพัฒนาสมรรถนะทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ” ซึ่งเป็นการพัฒนา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามเนื้อหาสาระของสมรรถนะ ดังต่อไปนี ้1. สมรรถนะหน้าที่ คือ  ความสามารถใน
การจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง (PNI = 0.22)  2. สมรรถนะการจัดการ คือ การแก้ไขปัญหาและ
การตัดสินใจและภาวะผู้น า (PNI = 0.16) 3.สมรรถนะหลัก คือ การท างานเป็นทีมและความคิด
สร้างสรรค์ (PNI = 0.18) โดยมีการให้ฝึกอบรมและพัฒนาในสมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
จ าเป็นต้องพัฒนาก่อนให้สูงขึ้น คือ หัวข้อการท างานเปน็ทีมและความคิดสร้างสรรค์โดยผู้ดูแล
จะต้องมีการท างานประสานงานร่วมกับแพทย์ พยาบาล ผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ ชุมชน และ
หน่วยงานที่เกีย่วข้องได้ดี และมีความคิดสร้างสรรค์โดยการคิดเชิงบวก  มีการพัฒนาสมรรถนะ 
การจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องพัฒนาก่อนใหสู้งข้ึน คือ หัวข้อการแก้ไขปญัหาและ    
การตัดสินใจและภาวะผู้น า โดยจะต้องมีทักษะการถ่ายทอดการแนะน าและการแกไ้ขปญัหา และ
ภาวะผู้น าหากมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน และมกีารพัฒนาสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้อง
พัฒนาก่อนใหสู้งข้ึน คือ จะต้องมีความสามารถในการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งเมื่อผู้สูงอายุมี
บาดแผล 
 เมื่อเปรียบเทียบสภาพปัจจุบนัสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามปัจจัยสว่น
บุคคล พบว่า อายุ อาชีพก่อนเกษยีณ จ านวนบุตรในครอบครัว การศึกษาสูงสุด และรายได้ แตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านเพศ สถานภาพ ไมแ่ตกต่างกัน  
 เมื่อเปรียบเทียบสภาพปัจจุบนัสมรรถนะหลัก สมรรถนะการจัดการ และสมรรถนะ
หน้าที่ของผู้ดแูลผู้สูงอายุโดยจ าแนกตามปจัจัยสว่นบุคคล พบว่า อายุ ของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า อายแุตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบันสมรรถนะ
หลัก สมรรถนะการจัดการ และสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาจจะเป็นเพราะผู้สูงวัยใน   
แต่ละช่วงวยัมีความชราภาพแตกต่างกัน โดยที่ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี แตย่ังไม่ถึง 69 ป ีมีสภาพ
ปัจจุบันของสมรรถนะหลักน้อยกว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 70 ปี แต่ยังไม่ถึง 89 ปี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
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การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสมรรถภาพตามวยัคือวัยสูงอายุตอนตน้ วัยสูงอายุตอนกลาง และ
วัยสูงอายุตอนปลาย (กรมอนามัย, 2556) 
 เมื่อเปรียบเทียบสภาพปัจจุบนัสมรรถนะหลัก สมรรถนะการจัดการ และสมรรถนะ
หน้าที่ของผู้ดแูลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อาชีพ ของผู้สูงอายุก่อนเกษยีณ
แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผู้สูงอายุที่มีอาชีพเป็นข้าราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ พนักงานลูกจ้างเอกชนมีสภาพปัจจุบันของสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุน้อยกว่า ผู้สูงอายุ 
ท่ีมีอาชีพธุรกิจส่วนตัว ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าอาชีพแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบันสมรรถนะหลัก 
สมรรถนะการจัดการ และสมรรถนะหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 อาจจะเป็นเพราะผู้สูงอายุที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัวหรือผู้ประกอบการธุรกิจมีเวลาในการ
ดูแลผู้สูงอายุมากกว่า ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานลูกจ้างเอกชนเนื่องจากต้องงท างาน
นอกบ้านจึงท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่แตกต่าง 
 เมื่อเปรียบเทียบสภาพปัจจุบนัสมรรถนะการจัดการและสมรรถนะหนา้ที่ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามปจัจัยส่วนบุคคล พบว่า จ านวนบุตรในครอบครัวของผู้สูงอายุแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าผูสู้งอายุที่มีจ านวนบุตรในครอบครัว
แตกต่างกัน มผีลต่อสภาพปจัจุบันสมรรถนะการจดัการของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกนั โดยเฉพาะ 
จ านวนบุตรในครอบครัวของผู้สูงอายุบุตรมากกับผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรน้อย ส่งผลต่อการได้รับ
การดูแลสมรรถนะการจดัการที่แตกต่างกันโดยที่ผู้สูงอายทุี่มีจ านวนบุตรในครอบครัวมากกว่าจะ
ได้รับการดแูลน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรน้อยกว่าอาจจะเปน็เพราะผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตร
น้อยกว่าจะมีจ านวนผู้ตัดสินใจในการสั่งการหรือมีภาวะผู้น ามากว่า อนัเนื่องจากมีจ านวนบุตร   
น้อยกว่ามีความคล่องตัวในการตัดสินใจสั่งการมากกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรมากกว่า และผู้สูง   
ที่มีจ านวนบุตรในครอบครอบครัวแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบันสมรรถนะหน้าที่แตกต่างโดย 
ผู้สูงอายุที่จ านวนบุตรในครอบครัวน้อยกว่าจะได้รับการดูแลน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตร
มากกว่าอันเนือ่งมากจาก ผูสู้งอายุที่มีจ านวนบุตรมากกว่าผู้สูงอายุที่มจี านวนบุตรนอ้ยกว่าสามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึงมากกว่า เนื่องจากมจี านวนบุตรมากกว่า 
 เมื่อเปรียบเทียบสภาพปัจจุบนัสมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยจ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้อายุที่มีการศึกษาสูงสุดแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งกล่าวไดว้่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงสุดแตกต่างกัน มีผลต่อสภาพปัจจุบันสมรรถะการจัดการ
แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุที่มกีารศึกษาสูงกว่าจะได้รับการดูแลสมรรถนะการจัดการน้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่า อาจจะเปน็เพราะผู้สูงอายุที่มกีารศึกษาต่ ากว่าจะได้รับการดูแลในด้าน
การจัดการ โดยผู้ดูแลจะสั่งการและตัดสินใจง่ายกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่า 
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 เมื่อเปรียบเทียบสภาพปัจจุบนัสมรรถนะการจัดการและสมรรถนะหนา้ที่ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามปจัจัยส่วนบุคคลพบว่า รายได้ของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ที่ไม่เท่ากัน ส่งผลต่อการได้รับการดูแลท่ี
แตกต่างกัน โดยที่ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่าได้รับการดูแลสมรรถนะการจัดการและสมรรถนะ
หน้าที่น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่าหรือไม่มีรายได้ อาจจะเป็นเพราะผู้สูงอายทุี่มีรายได้   
น้อยกว่าหรือจนกว่าอาจจะมคีวามคาดหวังและมีความพอใจในการไดร้ับการดูแลนอ้ยกว่าผู้สูงอายุ
ท่ีมีรายได้สูงกว่าหรือรวยกว่า 
 แต่เมื่อเปรียบเทียบความต้องการสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจ าแนกตามปัจจัย 
ส่วนบุคคล พบว่า ไม่แตกตา่งกัน หมายถงึปัจจัยสว่นบุคคลไม่ได้มีผลต่อความต้องการในการได้รับ
การดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ดูแลอยากไดรู้ปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ค้นพบใน
รูปแบบเดียวกนั 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  กระทรวงแรงงานต้องมีการพัฒนาอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความมัน่คงในกึ่งวิชาชีพ 
 2.  ต้องมีการพัฒนาฝีมือแรงงานอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มพนูความรู้ ทักษะ และทัศนคตฝิีมือ
แรงงานไทยเพื่อเตรียมเข้าสู่ตลาดแรงงานต่างประเทศโดยแรงงานไทยต้องฝึกฝนภาษาอังกฤษและ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 3.  รัฐบาลควรมีนโยบายทีจ่ะพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยการส่งเสริมและเพิ่มจ านวนและ
ส่งผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าฝึกอบรม 
 4.  องค์ส่วนท้องถิน่ควรมีนโยบายส่งอาสาสมัครมาดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
 5.  ภาครัฐควรลดหย่อนภาษอีากรให้กับครอบครัวที่ดูแลบุพการี 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 1.  ในการสรรหาและคัดเลือกผู้ดูแลผู้สูง อายุควรเลือกผูดู้แลผู้สูงอายุที่มีสมรรถนะหลัก 
คือ มีจิตบริการ ให้ความชว่ยเหลือผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจและมีความกระตือรือร้น มีความใจเย็น
และมีความสามารถในการต้อนรับรวมทั้งมีความยึดมั่นในจริยธรรมคุณธรรม โดยมคีุณลักษณะการ 
ท างานด้วยความซื่อสัตย ์
 2.  ในการท างานเมื่อเป็นหัวหน้างานต้องมสีมรรถนะในการจัดการ คือมีความสามารถ
ในการแก้ไขปญัหาและการตดัสินใจ โดยมคีุณลักษณะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและตัดสินใจ
อย่างทันท่วงที หากมีเหตุฉุกเฉิน และจะต้องมีภาวะผู้น า 
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 3.  ในการสรรหาและคัดเลือกผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเลือกผู้ดแูลผู้สูงอายุที่มีสมรรถนะหนา้ที่ 
คือมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ โดยมีคณุลักษณะทีใ่ห้เกียรตผิู้สูงอายุมีหน้าตาที่ยิ้มแย้มและดูแล
ผู้สูงอายุด้วยจิตใจที่รักงานด้านการดูแลผู้สงูอาย ุ

   4.  สมรรถนะที่มีความจ าเปน็ต้องฝึกอบรมและพัฒนากอ่นคือ 1. สมรรถนะหน้าที่ คอื 
1.1 เทคนิควิธใีนการจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 1.2 เทคนิคในการบ ารุงรักษาเครื่องมือทางการ
แพทย์ 1.3 ภารกิจและความรบัผิดชอบในงานการดูแลผู้สงูอายุ 1.4 การส่งเสริมสุขภาพและความ
ปลอดภัยให้แก่ผู้สูงวัย 1.5 การควบคุมอารมณ์และการพฒันาบุคลิกภาพแก่อาชีพผู้ดแูลผู้สูงอายุ 
ตามล าดับ  
 5.  สมรรถนะการจัดการที่มคีวามจ าเป็นตอ้งฝึกอบรมและพัฒนาก่อน คือ 1.1 เทคนิค
วิธีการมีภาวะผู้น าและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในเหตุการณ์ฉุกเฉนิ 1.2 เทคนิคการบริหาร
จัดการในงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ ตามล าดับ  
 6.  สมรรถนะหลักที่มีความจ าเป็นต้องฝึกอบรมและพัฒนาก่อน คือ 3.1 การสร้างทีมงาน
และการคิดสรา้งสรรค์ในงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ 3.2 ความรู้ทางด้านวิชาการและการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 3.3 เทคนิคการท างานมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานด้วยความเทีย่งธรรมและเทคนิคการสื่อสารใน
การดูแลผู้สูงอายุ ตามล าดับ 
 7.  ในการประเมินผลการปฏิบัติงานควรมีการประเมินผลในเรื่องความรู ้ทักษะ และ
ทัศนคติตามผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะสมรรถนะ 3 ประการ คือ (1) สมรรถนะหลักของผู้ดูแล 
ได้แก ่1.1 จิตบริการ 1.2 ยึดมั่นในจรยิธรรมคุณธรรม 1.3 ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ 1.4 ความ
มุ่งสัมฤทธ์ิของงานด้วยความเที่ยงธรรม 1.5 การติดต่อสื่อสาร 1.6 การท างานเป็นทีม 1.7 ความคิด
สร้างสรรค์ องค์ประกอบที่ 2 คือ สมรรถนะการจัดการ ได้แก่ 2.1 การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ  
2.2 ภาวะผู้น า 2.3 ความสามารถในการจัดการ และองคป์ระกอบที่ 3 คือ สมรรถนะหน้าที่ ได้แก่  
3.1 ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 3.2 การควบคมุอารมณ์และบุคลิกภาพ 3.3 การส่งเสริมสุขภาพและความ
ปลอดภัย 3.4 ความสามารถในการบ ารุงเครื่องมือต่าง ๆ 3.5 ความรับผิดชอบในงาน  3.6 
ความสามารถในการจดัการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง  
 8.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรตระหนักในการพัฒนาอย่างต่อเนือ่งโดยเฉพาะในการพัฒนาตนเอง
และการพบทีป่รึกษา  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
 1.  ควรศกึษาเรื่องการเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ
ต่างประเทศ 
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 2.  ควรศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบรูปแบบการส่งเสริมการดูผู้สูงอายุในครอบครัวเดี่ยว
กับครอบครัวขยาย 
 3.  ควรศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยในด้านความกินดีอยู่ดี (Well 
being) 
 4.  ควรศึกษาเร่ืองรูปแบบการส่งเสริมการมีงานท าของผู้สูงอายใุนประเทศไทย 
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นางสาวกุลวีณ์ วุฒิกร 
นักศึกษาปริญญาเอกหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาการพัฒนาองค์การและการจัดการสมรรถนะของมนุษย์ 
วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
ตอนที ่1 แบบสัมภาษณข์้อมูลท่ัวไป 

ข้อ ข้อมูลท่ัวไป 

1 เพศ 
 

2 อายุ 
 

3 สถานะภาพ 
 

4 อาชีพ 
 

 
ตอนที ่2 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะ 
1. แบบสัมภาษณ์สมรรถนะหลักของดูแลผู้สูงอาย ุ

ข้อ 1. สมรรถนะหลักของดูแลผู้สูงอาย ุ

1 ในการดูแลผู้สูงอายุท่านคิดว่าผู้ดูแลควรมีสมรรถนะหลักอะไรบ้าง และควรมีคุณลักษณะ
อย่างไรบ้าง 

 
2. แบบสัมภาษณ์สมรรถนะการจัดการของดูแลผู้สูงอาย ุ

ข้อ 2. สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
1 ในการดูแลผู้สูงอายุท่านคิดว่าผู้ดูแลควรมีสมรรถนะการจัดการอะไรบ้าง และควรมี

คุณลักษณะอย่างไรบา้ง 
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3. แบบสัมภาษณ์สมรรถนะตามหน้าที่ของผูดู้แลผู้สูงอายุ 

ข้อ 3. สมรรถนะตามหน้าที่ของผูดู้แลผู้สูงอายุ 
1 ในการดูแลผู้สูงอายุท่านคิดว่าผู้ดูแลควรมีสมรรถนะตามหน้าที่อะไรบ้าง และควรมี

คุณลักษณะอย่างไรบา้ง 

 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ 
1. สมรรถนะหลักของดูแลผู้สูงอาย ุ
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
2. สมรรถนะการจัดการของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3. สมรรถนะตามหน้าที่ของผูดู้แลผู้สูงอายุ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 1 
สถานภาพและข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน   หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพความเปน็จริงหรือตรงกับ 
 ความเห็นของท่านมากที่สุด 
1. เพศ 
  1.1 ชาย    1.2 หญิง 
2. อาย ุ
  2.1 อายุตั้งแต่ 60 ป ีแต่ยังไม่ถึง 69 ปี 
  2.2 อายุตั้งแต่ 70 ปี แตย่ังไม่ถึง 89 ป ี
  2.5 มากกว่า 89 ป ีขึ้นไป 
3. สถานะภาพ 
  3.1 โสด         3.2 สมรส   3.3 หม้าย/ หย่าร้าง 
4. อาชีพก่อนเกษียณ 
  4.1 ข้าราชการ   4.2 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  4.3 พนักงาน/ ลูกจ้างเอกชน   4.4 ธุรกิจส่วนตัว 
  4.5 รับจ้าง    4.6 อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………….…………… 
5. มีจ านวนบตุรในครอบครวั 
  5.1  1-2 คน    5.2  3-4 คน 
  5.3  5-6 คน    5.4  7 คน ขึ้นไป 
6. การศึกษาสูงสุด 
  6.1 ไม่ได้เรียนหนงัสือ  6.2 ประถมศึกษา 
  6.3 มัธยมศึกษา   6.4 อนุปริญญา 
  6.5 ปริญญาตรี   6.6 สูงกว่าปริญญาตรี 
7. รายได้ต่อเดอืน 
  7.1  ไม่มีรายได ้   7.2  น้อยกว่า 5,000 บาท 
  7.3  5,000-10,000   7.4  10,001-15,000 บาท 
  7.5  15,001-20,000   7.6  20,001-25,000 บาท 
  7.7  25,001-30,000   7.8  มากกว่า 30,000 บาท 
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ตอนที่ 2 
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้ เป็นการสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัจจุบนั/ ความต้องการเกี่ยวกับ 
                 สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ ว่าแตล่ะข้อมีสภาพการปฏิบัติในระดับใด โดยท าเครื่องหมาย  
                 ลงในช่องระดับที่ตรงกับสภาพปัจจุบัน/ ความต้องการ โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา  
                 ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 สถานภาพและข้อมูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามตอนนีเ้ป็นการสอบถามสภาพปัจจุบนั/ ความต้องการเกี่ยวกับสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยพิจารณาในภาพรวมของแต่ละประเด็น 
 2. แบบสอบถามตอนนีเ้ป็นแบบ 5 ตัวเลือก ตามสภาพปจัจุบัน/ความตอ้งการของ
สถานศึกษา โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด และ
โปรดตอบทุกข้อ 
 เกณฑ์ในการพิจารณา มีดังนี ้
 5  หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า ความตอ้งการมีบริการนั้นเพิ่มขึ้นจาก 
     ปัจจุบันมากทีสุ่ด 
 4  หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า ความตอ้งการมีบริการนั้นเพิ่มขึ้นจาก 
     ปัจจุบันมาก 
 3  หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า ความตอ้งการมีบริการนั้นเพิ่มขึ้นจาก 
     ปัจจุบันปานกลาง 
 2  หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า ความตอ้งการมีบริการนั้นเพิ่มขึ้นจาก 
     ปัจจุบันน้อย 
 1  หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า ความตอ้งการมีบริการนั้นเพิ่มขึ้นจาก 
     ปัจจุบันน้อยทีสุ่ด หรือไม่ต้องการ 
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ตัวอย่าง การตอบแบบสอบถามและการแปลความหมาย 
 

รายการ 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
1. ด้านทัศนคติต่อผู้สูงอาย ุ
1.1 ความเชื่อ ความเข้าใจ และ
เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 

          
          

 
ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในรายการต่อไปนี ้
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถาม  
 

สมรรถนะหลัก 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
การท างานเป็นทีม 
1. มีการท างานประสานงาน ร่วมกับแพทย์ พยาบาล 
ผู้สูงอายุ ครอบครัวผุ้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องไดด้ ี

          

2. มีความสามารถท างานร่วมกับคนอื่นได้โดยเป็น 
ผู้พาผู้สูงอายุมาโรงพยาบาล และรายงานแพทย์ 
พยาบาล ให้ทราบข้อมูลของผู้สูงอายุ 

          

3. สามารถร่วมท างานและวางแผนกับทีมงาน แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบดั และนักสังคมสงเคราะห์ 

          

การติดต่อสื่อสาร 
4. รับฟังเวลาผู้สูงอายุคุย โดยมีมารยาทที่ดีและให้
เกียรติผุ้สูงอาย ุ

          

5. มีความสามารถในการติดต่อส่ือสารโดยการใช้
ภาษาที่เข้าใจง่ายและชดัเจน 

          

6. มีความสามารถในการพูดคุยประสาน งานกันกับ
ผู้สูงอายุและเพื่อนร่วมงานหรือทีมงาน 
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สมรรถนะหลัก 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
7. มีความสามารถในการแนะน าแก่ผู้สูงอายุและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นแก่ผูสู้งอายุได้อย่างเหมาะสม 

          

8. มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ ต้อง 
ค่อย ๆ พูดช้า อย่างชัดเจน 

          

การมุ่งผลสัมฤทธิข์องงานด้านความเท่ียงธรรม 
9. มีการพยายามปรับปรุงงานในด้านการดแูลผู้สูงอายุ
เพื่อให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้

          

10. มีความเข้าใจผู้สูงอายุและต้องมีความใจเย็นเพื่อ
ความส าเร็จในการดูแลผู้สูงอายุให้ส าเรจ็ไปด้วยด ี

          

ความคิดสร้างสรรค ์
11. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์โดยคิดหาวิธใีหม่ ๆ  
ในการแก้ไขปญัหาที่เกิดขึน้เชิงบวก เพื่อให้งานดูแล
ผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ 

          

12. มีการคิดและสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการสร้าง
อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ ในการชว่ยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้สะดวกสบายขึ้น 

          

13. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการจดักิจกรรม
นันทนาการเพื่อบ าบัดคนไขผู้้สูงอายุด้วยวิธีการ 
ใหม่ ๆ เพื่อใชใ้นชีวิตประจ าวัน 

          

จิตบริการ 
14. มีจิตส านึกการให้บริการหรือให้ความชว่ยเหลือ
ผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจและมีความกระตอืรือร้น
เพื่อให้ผู้สูงอายุเกดิความพึงพอใจและบรรลุในสิ่งที่
ต้องการโดยมีความใจเย็นและมีความสามารถในการ
ต้อนรับ 

          

15. มีใจรักการบริการ ใจเย็น มีเมตตา ท างานด้วยใจ 
เห็นผู้สูงอายุเสมือนญาตแิละไม่หวังผลตอบแทน 
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สมรรถนะหลัก 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
ยึดมั่นในจริยธรรมคุณธณรม 
16. ดูแลและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุเพื่อให้ได้รับ
การดูแลอย่างมีจริยธรรม 

          

17. ต้องไม่เลือกปฏิบัติและมจีริยธรรม           
18. มีคุณธรรมจริยธรรม           
19. ท างานด้วยความซื่อสัตยส์ุจริต           
ความรู้ทางวชิาการและสุขภาพ 
20. ชวนผู้สูงอายุคุยในเรื่องทีผู่้สูงอายุสนใจเพื่อให้
ผู้สูงอายุลืมในเรื่องเดิม ๆ ในอดีตและคลาย
ความเครียด 

          

21. มีความรู้ในข่าวสาร เพื่อเป็นเกร็ดความรู้ไว้ดคุย 
กับผู้สูงอายุ 
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สมรรถนะการจัดการ 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
ความสามารถในการจัดการ 
1. มีความสามารถในการจัดการในการวางแผน 
ด าเนินงาน และควบคุมให้งานดูแลผู้สูงอายุส าเร็จ 
ไปได้ด้วยดีและบรรลุวัตถุประสงค์ 

          
 
 
 

2. มีความสามารถในการจัดการและประสานงาน โดย
มีการจูงใจเพื่อนร่วมงานและผู้สูงอายุเพื่อให้งานนั้น
ส าเร็จ 

          
 
 

ภาวะผู้น า 
3. มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลีย่นแปลงใน
สิ่งต่าง ๆ ได้ในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายใุห้ด ี

          

4. มีภาวะผู้น า โดยมีมีความสามารถในการสัง่การหรือ
การน าในการปฏิบัติงานให้งานนัน้ส าเร็จลลุ่วงไปด้วยด ี

          

5. ในการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงต้องปรึกษาทีม
แพทย์ พยาบาลก่อน 

          

การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 
6. มีความสามารถในการใหค้ าปรึกษา แนะน า แก่
ผู้สูงอายุได ้

          

7. มีความสามารถในการแกป้ัญหาเฉพาะหน้าและ
ตัดสินใจอย่างทันท่วงทีหากมีเหตุฉุกเฉนิ 

          

8. มีความสามารถในการประเมินปัญหาและแก้ไข
ปัญหา โดยวิเคราะห์วางแผน การปฏิบัติการ และ
ประเมินผล 

          

9. มีความสามารถแก้ไขปัญหาและตัดสินใจได้อย่าง
นิ่มนวลตามสถานการณ์ และแกไ้ขปัญหา โดยการคิด
เชิงบวก 

          

10. มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
อย่างเร่งด่วน 

          

11. มีทักษะการถ่ายทอด การแนะน า และการแก้ไขปัญหา           
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สมรรถนะหน้าที ่
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 
1. มีความสามารถในการบ าบัดฟื้นฟู ทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม ให้ดีขึ้น โดยการฟังธรรมะ ฝึก
เจริญเมตตา 

          

2. มีความสามารถในการป้องกันการติดเชือ้           

3. มีความสามารถในการควบคุมการติดเชือ้ โดย 
การคัดแยกผู้ปว่ยออกจากคนปกต ิ

          

4. มีความสามารถในด้านการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นโดยมี
ความเสี่ยงอันตรายน้อยที่สดุ 

          

5. การให้ผู้สูงอายุมีพลังอ านาจในตัวเองเพือ่ให้ผู้สูงอายุ
เห็นคุณค่าในตัวเอง 

          

6. มีความเข้าใจนโยบายสุขภาพและสังคมเพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

          

7. มีความเข้าใจนโยบายขององค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ           

8. มีความสามารถในการใช้ความรู้และแหล่ง
ทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา เช่น 
การจัดนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่  
การออกก าลังกาย การเข้าชมรมดนตรีไทย ชมรม
จริยธรรม ได้ใส่บาตร ท าบุญ นั่งสมาธ ิ

          

9. การนันทนาการสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์อันดี
ระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

          

10. ตรวจสอบและดแูลสภาพแวดล้อมท่ีไม่พร้อม 
ใช้งานโดยการระมัดระวงั 

          

11. มีความสามารถในการจัดสภาพแวดล้อม ได้แก่ 
สถานที่ แสง สี เสียง บรรยากาศให้มีความเหมาะสม
กับสภาวะโรค ร่างกายและจิตใจ ของผู้สูงอายุ 
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สมรรถนะการจัดการ 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
12. มีการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ 
ไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อผู้สูงอายุ โดยจัดสถานที่
เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย และปลอดเชื้อโรค 

          

13. มีความเข้าใจก าบ าบัดพืน้บ้าน เช่น การน า เอา 
ภูมิปัญญาชาวบ้าน และแพทย์ทางเลือก เชน่ แพทย์
แผนไทยมาประยุกต์ใช้กับผูสู้งอายุ 

          

14. มีความตระหนักถึงปัญหา สาเหตุ และร่วมมือและ
ปัญหาอันเกดิความเจ็บป่วย 

          

15. การบ าบัดพื้นบ้าน เชน่ แพทย์แผนไทยหรืออื่น ๆ 
จะต้องน ามาปรึกษาแพทย์ พยาบาลก่อน 

          

16. มีความสามารถในการบ าบัดฟื้นฟู ทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม ให้ดีขึ้น 

          

การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ 
17. มีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับผูสู้งอายุ 
สภาพแวดล้อมและควบคุมอารมณ์ของตนเองได ้

          

18. ต้องมีใจรกัในงานและมเีมตตาในการท างาน โดยมี
ความอดทนอดกลั้น และเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ที่มี
ความแตกต่างพร้อมยอมรับความแตกต่าง 

          

19. มีการแต่งกายที่เหมาะสม สะอาด และกริยา
มารยาท ท่าทาง บุคลิกภาพที่สง่างาม น่าเชื่อถือ และมี
ความเหมาะสมในอาชีพ 

          

20. ต้องมีความรู้ทางจิตวิทยาสังคมเพื่อเข้าใจ
ธรรมชาติของมนุษย์ซึ่งมีความแตกต่าง 

          

ความสามารถในการบ ารงุเครื่องมือต่าง ๆ 
21. มีความสามารถในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์
เบื้องต้นได้ เชน่ การใช้เครื่องวัดความดัน การวัดไข้
โดยใช้ปรอท การเจาะหาน้ าตาลในเลือด การอาหาร
ทางสายยาง และอื่น ๆ 
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สมรรถนะการจัดการ 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
22. ท าความสะอาดและดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมือ
ทางการแพทย์ได ้

          

ความสามารถในการบ ารงุเครื่องมือต่าง ๆ 
23. มีความสามารถในการใช้เทคนิควิธีในการจัดการ
กับเลือดหรือน้ ามูก น้ าลาย น้ าเหลือง เสมหะ ปัสสาวะ 
อุจจาระ 

          

ทัศนคติที่ดตี่อผู้สูงอาย ุ
24. มีทัศนคติที่ต่อผู้สูงอายุ มีความรู้สึก ความพึงพอใจ 
ความเข้าใจ และมีความเอื้ออาทรและใหเ้กียรติกับ
ผู้สูงอาย ุ

          

25. ต้องให้เกียรติกับผู้สูงอายุและดูแลผู้สูงอายุด้วย
จิตใจที่รักงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

          

26. ต้องมีหน้าที่ยิ้มแย้มและต้องรู้จักให้เกยีรติผู้สูงอายุ           

ความรับผิดชอบในงาน 
27. มีส่วนร่วมในการพัฒนาในเรื่องการวางแผน  
การด าเนินงาน และการควบคุมการก ากับติดตาม
ระบบผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

          

28. มีส่วนร่วมในการจัดการกับปัจจัยน าเขา้  
(รับผู้สูงอายุมาดูแล) ผ่านกระบวนการ (ผ่านขั้นตอน
ต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ) และผ่านไปสูป่ัจจัยน าออก 
(จ าหน่ายผู้สูงอายุออก) ได ้

          

29. สามารถอ่านศัพท์ทางการแพทย์และมีความเข้าใจ
ในเรื่องยาโดยอ่านฉลากยาได ้

          

30. ต้องมีความรู้ในเรื่องยาโดยให้ผู้สูงอายุทานยาตาม
แพทย์สั่งได ้

          

31. มีความสามารถในการซักล้าง การเปล่ียนผ้าอ้อม 
การอาบน้ า การป้อนอาหาร และการดูแลผู้สูงอายุ 
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สมรรถนะการจัดการ 
สภาพปัจจุบัน ความต้องการ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
32. มีความสามารถในการดูแลในเรื่องกจิวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ 

          

33. มีการฝึกฝนในการเคล่ือนย้ายผู้ปว่ยเมือ่เกิดเพลิง
ไหม ้

          

34. ต้องมีความรู้ในการใช้ถงัดับไฟ           
35. พยาบาลเบือ้งต้น           
36. มีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปว่ยสูงอายุ 
โดยการแนะน าการเตรียมพรอ้ม เมื่อผู้สูงอายุกลับไป
พักฟื้นที่บ้าน 

          

37. ต้องมีความรู้ในการแนะน าญาติผู้สูงอายุเตรียมและ
ให้อาหารทางสายยาง การเจาะเลือด การให้ยา การจัด
สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน 

          

 
ตอนที ่3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่อง รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผูดู้แล 
ผู้สูงอาย ุ
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นโยบาย และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและดูแลผู้สูงอาย ุ
  
 1. องค์การสหประชาชาติ  
 ได้รับรองหลัก 18 ประการ ส าหรับผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2534 คือ การมี
อิสรภาพในการพึ่งพาตนเอง การมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม การบรรลุความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ความมีศักดิ์ศรี และส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดแูลผู้สูงอายุ โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
อุปการะ เลี้ยงดูผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นส่วนที่ประเทศต่าง ๆ สามารถประยุกต์หลักการนี้ไปก าหนดเป็น
นโยบายคุ้มครองผู้สูงอายุ ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ดแูลหรือผู้ช่วยดูแลให้สอดคล้องกัน โดย
สิทธิผู้สูงอายุสหประชาชาต ิมีหลักการดังต่อไปนี ้
 1. ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิที่จะไดร้ับการอุปการะเลี้ยงดูและการปกป้องคุ้มครองจากครอบครัว
และชุมชน ตามคุณค่าวัฒนธรรมของแต่ละระบบสังคม 
 2. ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพ เพื่อช่วยให้สามารถและคงไว้หรือ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ให้อยู่ในระดับที่สมบูรณ์ที่สุด และเพือ่ช่วยป้องกัน
หรือชะลอการเกิดภาวะเจ็บปว่ยอีกด้วย 
 3. ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิได้รับบริการทางด้านสังคมและกฎหมาย เพื่อส่งเสริมอิสรภาพใน
การด าเนินชีวติ การปกป้องคุ้มครองและการอุปการะเลี้ยงด ู
 4. ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะไดร้ับประโยชน์จากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ ซึ่งจะให้ 
บริการด้านการปกป้องคุ้มครอง การฟื้นฟสูมรรถภาพ และการกระตุน้ทางจิตใจและสังคมใน 
สภาพ แวดล้อมที่ปลอดภัยและบรรยากาศที่เป็นมิตรตามความเหมาะสมกับสถานภาพและความ
ต้องการ 
 5. ผู้สูงอายุมีสิทธิมนุษยชนทั้งปวงและเสรีภาพขั้นพืน้ฐาน ในขณะที่อยู่ในสถานที่ใด
หรือในสถานที่ให้บริการดแูลรักษา รวมทัง้พึงได้รับการยอมรับในศกัดิ์ศรี ความเชื่อ ความต้องการ
และความเป็นส่วนตัว ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับอุปการะเล้ียงดูและคณุภาพชีวิตของ
ตนเอง 
 นโยบายการพฒันาฝีมือแรงงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 8 
พ.ศ. 2540-2544 
 การพัฒนาศักยภาพของคนไทยในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 
มุ่งเน้นให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา โดยจะต้องพฒันาให้ทุกคนได้รับการพัฒนาตามศักยภาพ
อย่างเต็มที่ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปญัญา และทักษะฝีมือ เพื่อให้คนเป็นคนดี มีคุณธรรม มี
สุขภาพพลานามัยที่ดี และมีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
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มีจิตส านึกและมีบทบาทในการดูแลอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดล้อม และวัฒนธรรมที่ดีงาม 
ทั้งในระดับชาติและระดับทอ้งถิ่น ซ่ึงจะช่วยท าให้การพฒันาประเทศมีความสมดุลยั่งยืนบน
พื้นฐานของความเป็นไทย 
 การผลิตก าลังคนด้วยกระบวนการพัฒนาฝีมือ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ได้ก าหนดทิศทาง
ไว้ชัดเจน เพื่อให้ก าลังแรงงานสามารถเข้าสู่กระบวนการผลิตอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ (สมชาย  
เอื้อจารุพร, 2539) 
 1. สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมลูข่าวสารตลาดแรงงานให้มีประสิทธิภาพและสามารถ
ชี้น าการผลิตก าลังคนได้ตามความต้องการของตลาดแรงงาน 
 2. พัฒนาระบบการฝึกอบรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของก าลังแรงงานที่มีความประสงค์
จะประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม และกลุ่มที่ต้องการเปลี่ยนอาชีพจากภาคเกษตรกรรมไปสู่
ภาคอุตสาหกรรมและบริการอื่น ๆ 
 3. ส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมและเพิ่มทกัษะในด้านบริหารจัดการและด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศแกผู่้ประกอบการ กลุ่มผู้น าทางธุรกิจในชุมชน กลุ่มสหกรณ์ กลุ่มสตรี ตลอดทั้งการเพิม่
ศักยภาพในการประกอบอาชีพอิสระและการรับช่วงเหมาแก่แรงงานที่ไม่สามารถกลับเข้าสู่ระบบ
การจ้างงานในภาคอุตสาหกรรม และบริการสาขาต่าง ๆ 
 4. สนับสนุนการเตรียมความพร้อม เพื่อพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของบุคลากร
ด้านการฝึกอบรมในสาขาต่าง ๆ ให้มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์สูงข้ึน 
 5. ขยายงานด้านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานสาขาต่าง ๆ ให้ได้มาตรฐานสากล
อย่างเพียงพอ และมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางจากภาคเอกชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 นโยบายการพฒันาขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศด้านสุขภาพในแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 
 ทิศทางนโยบายการพัฒนาขดีความสามารถในการแข่งขนัของประเทศด้านสุขภาพ      
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 ได้ก าหนดยุทธศาสตร ์ดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพคนและการคุ้มครองทางสังคมมีแนวทางการพัฒนาการ
ส่งเสริมการจ้างงานในต่างประเทศ โดยการฝึกอบรมทักษะอาชีพใหม ่ๆ ซ่ึงเป็นที่ต้องการของตลาด
ต่างประเทศให้กับแรงงานไทย โดยเฉพาะอาชีพในภาคบริการ เช่น พนักงานดูแลเดก็และผู้สูงอาย ุ 
ผู้ประกอบอาหารไทย พนักงานนวดแผนไทย แม่บ้านทนัสมัย และพนักงานนวดดว้ยน้ ามัน เป็นต้น 
เพื่อสร้างโอกาสให้คนไทยมงีานท าในต่างประเทศมากขึน้ และหาลู่ทางเปิดตลาดแรงงานใหม่ ๆ ใน
ต่างประเทศ 
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 2. ยุทธศาสตร์การเพิ่มสมรรถนะและขดีความสามารถในการแข่งขันของประเทศ มี
เป้าหมายและแนวทางการพฒันา ดังนี ้
  2.1 ให้การส่งออกสินค้าขยายตัวไม่ต่ ากว่าร้อยละ 6 ต่อปี โดยเพิ่มส่วนแบ่งตลาด
ส่งออกของไทยให้อยู่ในระดับ ร้อยละ 1.1 ของตลาดโลกในปี พ.ศ. 2549 
  2.2 ส่งเสริมการค้าบริการท่ีมีศักยภาพเพื่อสร้างงาน กระจายรายได้ และหารายได้จาก
เงินตราต่างประเทศ 
 2. กระทรวงแรงงาน 
 ได้ก าหนดนโยบายส่งเสริมการมีงานท าในต่างประเทศ และการสร้างตลาดแรงงานใหม่
ในต่างประเทศ รวมทั้งนโยบายลดค่าใช้จา่ยในการไปท างานต่างประเทศของแรงงานไทย โดย 
 1. หาทางลดค่าใช้จ่ายและปอ้งกันไม่ให้มคี่าใช้จ่ายนอกระบบอย่างจรงิ 
 2. จัดอบรมอาชีพที่เป็นจุดแข็งของคนไทย เพื่อไปท างานในต่างประเทศ โดยเน้นสาขา
อาชีพในภาคบริการ 5 สาขาอาชีพ 
 3. การจัดท า Road show แสดงศักยภาพแรงงานไทยในตา่งประเทศ 
 4. จัดจ้างผู้เชีย่วชาญท้องถิ่นในต่างประเทศ ด้านการหาต าแหน่งงาน 
 5. ย้ายส านักงานแรงงานในตา่งประเทศจากประเทศที่ลดความต้องการแรงงานไปตั้งใน
ประเทศที่มีความต้องการแรงงานสูง ซ่ึงจะย้ายทั้งบุคลากรและงบประมาณไปด้วย โดยไม่ต้องขอ
เพิ่มอัตราก าลังและงบประมาณ 
 6. แก้ไขระเบียบกระทรวงแรงงาน ว่าด้วยกิจการที่จะใช้จา่ยเงินเพื่อช่วยเหลือคนว่างงาน
ไปท างานในตา่งประเทศ พ.ศ. 2542 และระเบียบ ว่าด้วยการบริหารและการใชจ้่ายเงิน กองทุน เพื่อ
ช่วยเหลือคนวา่งงานไปท างานในต่างประเทศ พ.ศ. 2542 เพื่อขยายสิทธปิระโยชน์ในการกู้เงินจาก
กองทุนฯ และคุ้มครองในแต่ละกรณีให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 
 เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2544 กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข ได้ท า
บันทึกร่วมกันที่จะพัฒนาระบบที่มีประสิทธิภาพและเอกภาพในการพฒันาคุณภาพแรงงานในสาขา
อาชีพตา่ง ๆ ในเบื้องต้น ดังนี้ 
 1. สาขาผู้ประกอบอาหารไทย 
 2. สาขาพนักงานดูแลเดก็และผู้สูงอายุ 
 3. สาขาพนักงานนวดแผนไทย 
 4. สาขาผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์
 5. สาขาพนักงานดูแลผู้ป่วย 
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 นอกจากนี้ กระทรวงทั้งสองตกลงร่วมกันในการท่ีจะประสานความร่วมมือในด้านการ
ก าหนดหลักสตูรการฝึกอบรม การสนับสนุนการฝึกอบรมและการพฒันา การก าหนดและรับรอง
มาตรฐานฝีมือแรงงาน และการควบคุมคุณภาพมาตรฐานและจริยธรรมของการประกอบอาชีพ 
ตลอดจนการปรับปรุง แก้ไขกฎระเบียบ และลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน หรืออ านวยความสะดวก
ให้แก่แรงงานที่มาขอรับบริการ รวมทั้งความร่วมมืออื่น ๆ ทั้งนี้จะได้ก าหนดระเบียบ หลักเกณฑ์    
ในการปฏิบัตกิารให้บริการตามอ านาจหนา้ที่ของแต่ละฝ่าย เพื่อให้หนว่ยปฏิบัติของทั้งสองฝ่าย      
ในส่วนกลางและภูมิภาคด าเนินการเป็นแนวทางเดียวกัน อันจะก่อใหเ้กิดประโยชนส์ูงสุดต่อ
ประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศต่อไป ในการด าเนินการดังกล่าวหากมีความจ าเปน็ จะได้มี 
การจัดตั้งกลไกที่ประสานงานเป็นปกติ รวมท้ังอาจมีการเพิ่มความร่วมมือในสาขาอาชีพอื่น ๆ 
ต่อไป 
 นโยบายรัฐบาลได้มอบหมายดูแลรับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ภาครัฐ ประกอบด้วย 11 
กระทรวง 2 องค์กร คือ กทม. และส านักนายกฯ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 
2550) ซึ่งมีดังต่อไปนี ้
 1. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ จัดบริการสวัสดิการส าหรบั
ผู้สูงอายุ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งให้บริการ 3 ประเภท ได้แก่ ประเภทสามญัจะให้การ
อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ประเภทเสียค่าบริการ จัดให้อยู่ในห้องพักผู้สูงอายุ 
โดยช าระค่าบริการ และประเภทพิเศษ โดยผู้สูงอายุปลูกบ้านอยู่เองตามแบบแปลนทีก่ าหนดให้ 
นอกจากนี้ยังมสีังคมผู้สูงอายุ บริการหน่วยเคลื่อนที่ จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการสงเคราะห์
เครื่องอุปโภค บริโภค เครื่องช่วยความพิการ และอื่น ๆ 
 2. กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม ส านักงานประกันสังคม กรมการจัดหางานและ
กรมพัฒนาฝีมอืแรงงาน 
 3. กระทรวงศกึษาธิการ โดยส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพืน้ฐาน (สพฐ.) 
บริการการศึกษานอกโรงเรียนส าหรับผู้สูงอายุแบบเบด็เสร็จ และส านกังานคณะกรรมการการศึกษา
เอกชน (ส.ช.) ในการจัดท าหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งติดตามและควบคุมการด าเนินงาน 
 4. กระทรวงวฒันธรรม ส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (สวช.) เป็น
หน่วยงานที่ท าหน้าที่รวบรวมและคัดเลือกศิลปินแห่งชาติ ส่วนใหญ่เปน็ผูสู้งอายุที่ทรงคุณค่า  
ภูมิปัญญาไทย ที่มีความสามารถด้านต่าง ๆ เพื่อเผยแพร่ศิลปวัฒนธรรมท่ีดีงามและคงเอกลักษณ์ใน
สังคมไทย 
 5. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ส านักงานประกัน
สุขภาพ กรมสุขภาพจิต และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
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 6. กรุงเทพมหานคร มีหน้าทีดู่แลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยก าหนด
แผนงานและกิจกรรมที่จะด าเนินการ ดังนี ้
  6.1 การให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ถูกทอดทิ้งหรือประสบ
ปัญหาความเดอืดร้อน เช่น ดา้นปัจจัย 4 ด้าน การรักษาพยาบาล การให้ค าแนะน าปรึกษา 
  6.2 การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพือ่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้มี
โอกาสพบปะสังสรรค์ ท ากิจกรรมร่วมกนั ปัจจุบันมีสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
  6.3 การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร และสาธารณสุข 
โดยให้มีความพร้อมในด้านการให้บริการ โดยไม่คิดมูลค่าและครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ 
  6.4 ด้านการให้บริการ โดยไม่คิดมูลค่าและครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ 
  6.5 การจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุแห่งชาติประจ าป ี
  6.6 การประสานงานและสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุระหวา่งองค์กร 
ภาครัฐ เอกชน ครอบครัว และชุมชน 
  6.7 การจัดท าบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุที่มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตของศูนย์บริการสาธารณะ
สุข เพื่อให้ได้รับบริการด้านการตรวจรักษา โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
  6.8 การจัดหนว่ยเคลื่อนที่เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุในชุมชน 
  นอกจากนี ้ในปี พ.ศ. 2546 กรุงเทพมหานครยังรับโอนภารกิจ จากกรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการดูแลเพิ่มอีก 2 แห่ง ได้แก ่
  - สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 
  - ศูนย์บรกิารทางสังคมผู้สูงอายุ ดินแดง 
 7. กระทรวงมหาดไทย โดยกรมการพัฒนาชุมชน กรมส่งเสริมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน จัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การจัดตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุในวดัโดยชุมชนตนเอง  
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดกิาร กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ ส าหรับ
กรุงเทพมหานคร มีศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดง และศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 
เพชรทองค า 
 8. กระทรวงคมนาคม บริการลดค่าโดยสารรถไฟครึ่งราคาช่วงเดือนมถิุนายน ถึงเดือน
กันยายนของทุกปี ตลอดจนจัดที่นั่งส าหรับผู้สูงอายุในรถประจ าทาง และรณรงค์ใหป้ระชาชน
เอื้อเฟื้อที่นั่งแก่ผูสู้งอายุ 



285 

 9. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาแห่งประเทศไทย มีหน้าที่หลักในการส่งเสริมสุขภาพ
แก่ประชาชน โดยใช้กีฬาเปน็สื่อ ในส่วนผู้สูงอายุได้จัดท าโครงการและกิจกรรม เพือ่ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น เช่น โครงการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โครงการค่ายพักแรม
การออกก าลังกายที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เพื่อสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมการ
ให้บริการทางวิชาการโดยจัดท าเป็นเอกสาร คู่มือต่าง ๆ แผ่นโปสเตอร์ วีดีทัศน์ โทรทัศน์ วิทยุ เป็น
สื่อเผยแพร ่
 10. ส านักนายกรัฐมนตรี กรมประชาสัมพันธ์เป็นหน่วยงานกลางในการเผยแพร่สื่อ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตลอดจนรณรงค์ให้ประชาชนและสื่อมวลชนให้เหน็ความส าคัญของผู้สูงอายุใน
รูปแบบต่าง ๆ 
 11. กระทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม โดยยกเว้นบริการให้ ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มี
สัญชาติไทยเขา้ไปในอุทยานแห่งชาติทกุแห่ง 
 12. กระทรวงยุติธรรมท าหน้าที่ให้คุ้มครองและพิทักษส์ิทธิแก่ผู้สูงอายุด้านกฎหมาย 
 13. กระทรวงการคลังด าเนินการแกไ้ขเพิม่เติม เกีย่วกับการลดหย่อนภาษีเงินได้ผู้บริจาค
เงินหรือทรัพยส์ินแก่กองทนุผู้สูงอายุ และลดหย่อนภาษีเงินได้แก่ผู้อุปการะเลี้ยงดูบพุการี ตาม
มาตรา 16 และ 17 ของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
 นโยบายผู้สงูอายุของกรงุเทพมหานคร 
 กรุงเทพมหานครเป็นองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้ก าหนดนโยบายและแผนงานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้บังเกิดผล
อย่างเป็นรูปธรรม โดยให้ผูสู้งอายุได้รับปจัจัยพืน้ฐานในการด ารงชีวติอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี ได้รบั
การพิทักษ์ คุ้มครองสิทธิ และโอกาสในการพัฒนาตนเอง มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม รวมกลุ่ม
ในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน ตลอดจนได้รับการเรียนรู้ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  มี
หลักประกันสุขภาพ สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ สาธารณะสุขอย่างครบวงจร และได้รับ
การสนับสนุนด้านสวัสดิการอื่น ๆ ที่จ าเป็นในการด ารงชวีิต นอกจากนี้ ยังรวมถึงการสนับสนุนให้
มีการศึกษาหาความรู้ สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติ การส่งเสริม
การประกอบอาชีพ หรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม และการจดัต้ังธนาคารสมองผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
เพื่อรวบรวมประสบการณ์และถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญาที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ปัจจุบันมีชมรม
ผู้สูงอายุและสหพันธ์ผู้สูงอายุจาก 62 เขต 
 จากข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติคาดว่า
ในปี พ.ศ. 2553 กรุงเทพมหานครจะมีผู้สูงอายุ จ านวนทัง้สิ้น 906,000 คน และมีแนวโน้มที่จะ
เพิ่มขึ้นอย่างตอ่เนื่อง และเพิม่มากกว่าประชากรวัยอืน่ ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจสังคมที่
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เปลี่ยนแปลง ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ ประสบปัญหาไม่สามารถ
พึ่งตนเองได้ เบ้ียยังชีพ จึงเปน็สวัสดิการรปูแบบหนึ่งทีจ่ะช่วยให้ผู้สูงอายุมีรายได้เพิ่มข้ึน และส่งผล
ให้มีคุณภาพชวีิตที่ดี กรุงเทพมหานครรับถ่ายโอนภารกจิด้านเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ จากกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จึงก าหนดให้มีการรับจดทะเบียนเบี้ย  
ยังชีพผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ในกรณีที่ไม่สะดวกเดินทางไปจดทะเบียนด้วย
ตนเอง สามารถแจ้งความจ านงผ่านไปรษณีย์ได้ ซึ่งในพืน้ที่กรุงเทพมหานครมีจ านวนผู้สูงอาย ุ  
มากขึ้น ซึ่งจะมอบเบี้ยยังชพีให้ในอัตรา 500 บาท ต่อคน ต่อเดือนตลอดชีพ นอกจากน้ี ในช่วง
สภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนักรุงเทพมหานครยังได้จัดกิจกรรมอื่น เพื่อบรรเทาปัญหาความเดือดร้อน
ของประชาชนกลุ่มอื่น เช่น กจิกรรมตลาดนัดขายสินค้าอปุโภคบริโภค ราคาถูก และข้าวแกง กทม. 
ในราคาประหยัด 15-20 บาท รวมทั้งฝึกอาชีพให้แก่ผู้มีรายได้น้อยและผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถสร้าง
รายได้ให้แก่ตนเองและครอบครัว 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้บัญญัติถึงเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุใน
หมวดของสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยและหน้าที่ชนชาวไทย เพื่อให้ผู้สูงอายุไดร้ับความ
ช่วยเหลือ มีคุณภาพชวีิตที่ดแีละพึ่งตนเองได้ 
 มาตรา 54 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบรบิูรณ์และไม่มรีายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิ
ได้รับความชว่ยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัต ิ
 มาตรา 80 รัฐต้องคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิง
และชาย ส่งเสริมและพัฒนาความเป็นปกึแผ่นของครอบครัว และความเข้มแข็งของชุมชนรัฐต้อง
สงเคราะห์คนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และผู้ด้อยโอกาส ให้มีคุณภาพชวีิตที่ดีและ     
พึ่ง ตนเองได ้
 พระราชบัญญัติผู้สงูอายุ พ.ศ. 2546 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และฉบบัแก้ไขเพิ่มเตมิ โดยพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 11 ก าหนดให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และ     
การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังนี ้
 1. การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้ โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แก่ผู้สูงอายุเปน็กรณีพิเศษ 
 2. การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนนิชีวิต 
 3. การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
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 4. การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน 
 5. การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ ในอาคารสถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 
 6. การช่วยเหลอืด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
 7. การยกเว้นคา่ค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
 8. การช่วยเหลอืผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารณุกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
 9. การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว 
 10. การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
 11. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอยา่งทั่วถึงและเป็นธรรม 
 12. การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณ ี
 13. การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 เนื่องจากพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 ได้เปิดช่องให้คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ สามารถก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุเพิ่มเติมได้ ในปี พ.ศ. 2553 ได้มีประกาศ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เรื่อง ก าหนดสิทธิผู้สูงอายุ ตามมาตรา 11(13) แห่งพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุเพิ่มเติม ดงัต่อไปนี ้
 1. การจัดบริการเพื่ออ านวยความสะดวกด้านการท่องเทีย่ว การจัดกิจกรรมกีฬา และ
นันทนาการ 
 2. การจัดบริการเพื่ออ านวยความสะดวกด้านพิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุ
แห่งชาติ และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม 
 3. การประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติงานของหน่วยงานที่จดั 
บริการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ให้ทราบเกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง 
 หากน าหลักสิทธิผู้สูงอายุมาปรับเป็นแนวทางการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ช่วยดแูล เพื่อให้
สอดคล้องกับสิทธิของผู้สูงอายุดังกล่าว ผู้ช่วยดแูลควรมหีน้าที่ ดังนี ้
 1. ด้านการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น ผู้ช่วยดูแลควรมีหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม เชน่ 
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  1.1 การปรับปรุงหรือดัดแปลงภายในบ้าน โดยปรึกษากบัผู้สูงอายุ เพื่อให้มีความ
ปลอดภัยมากและสะดวกสบายที่สุด 
  1.2 การจัดการอันตรายภายในครัวเรือน เชน่ การระมัดระวังชิน้ส่วนเลก็ ๆ ไม่ให้อยู่
ในบริเวณทางเดินของผู้สูงอายุ การจัดให้มแีสงสว่างเพยีงพอ 
  1.3 การจัดการความปลอดภัยด้านสารเคมี เช่น รู้จักสารเคมีที่ใช้ภายในครัวเรือน 
ทราบประเภทและวิธีการใชง้านตลอดจนค าเตือนที่เกีย่วข้อง 
 2. ด้านความปลอดภัยจากการใช้ไฟฟ้า มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยจากไฟฟ้า 
สามารถใช้เคร่ืองไฟฟ้าได้อย่างปลอดภัย 
 3. ด้านอัคคีภยั รู้จักการป้องกนัอันตรายที่เกิดขึ้นจากไฟ มอีุปกรณ์ที่ช่วยในการดับไฟ 
 4. ด้านอาหารและเครื่องนุ่งห่ม ผู้ช่วยดูแลมีหน้าที่ เช่น 
  4.1 สามารถเตรียมอาหารหรอืถนอมอาหารได้ สามารถบริการอาหารให้กับผู้สูงอายุ 
หรือคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อรับประทานอาหาร มีเวลารับประทานอาหารอย่างเพยีงพอ 
  4.2 การช่วยเตรียมชุดให้ผู้สูงอายุ การช่วยแต่งตัวหลังจากการอาบน้ า   
 ปฏิญญาผู้สงูอายุไทย 
 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยเป็นพันธกรณี เพื่อใหผู้้สูงอายุได้มีคุณภาพชวีิตที่ด ีได้รับการ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ เนือ่งในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่ัว ทรงเจริญพระชนมายุครบ 
72 พรรษา ประกอบกับองคก์ารสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ (ส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุไทย, 2542) รัฐบาลจึงประกาศปฏิญญานี้เพื่อแสดงเจตนารมณ์ในเรื่อง
สิทธิของผู้สูงอายุ ดังปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งอาณาจกัรไทย เพื่อให้แผนงาน นโยบาย และ
มาตรการต่าง ๆ ที่ได้ก าหนดไว้ ได้น าไปสูก่ารปฏิบัติ รัฐบาล องค์กรเอกชน ประชาชน และสถาบัน
สังคมต่าง ๆ ได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคณุค่าของผู้สูงอายุ ซึ่งได้ท าประโยชน์ในฐานะ “ผู้ให”้ แก่
สังคมมาโดยตลอด ดังนั้นจึงสมควรได้รับผลในฐานะเปน็ “ผู้รับ” จากสังคมด้วย ดังนั้นผู้แทนจาก
องค์การท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งภาครัฐ และเอกชน องค์กรผู้สูงอายุ และผู้ทรงคุณวุฒิ ได้รว่มกัน
จัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึน้ เพื่อถือปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้สูงอายุไทย (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุไทย, 2542) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศกัดิ์ศรีได้รับการ
พิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้งและละเมดิสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวไดแ้ละผู้พิการที่สูงอายุ 
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 2. ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอื้ออาทร  
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรบับทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยูก่ันอย่างเป็นสุข 
 3. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรยีนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคม อันเป็นประโยชนใ์นการด ารงชีวิต เข้าใจถึงความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 
 4. ผู้สูงอายุควรได้รับการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างาน
ที่เหมาะสมกบัวัยตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ
และเห็นชีวิตมคีุณค่า 
 5. ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมหีลักประกันและ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามยัอย่างครบวงจรโดยเท่าเทยีมกัน รวมทั้งได้รบัการดูแล
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 
 6. ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาท และส่วนรว่มในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม
โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันและกับ
บุคคลทุกวัย 
 7. รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องก าหนด
นโยบายและแผนหลักด้านผูสู้งอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
 8. รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรา
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพื่อเป็นหลักประกันและบงัคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิคุ้มครองสวัสดิภาพ
และจัดสวัสดกิารแก่ผู้สูงอาย ุ
 9. รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องรณรงค์
ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนกัถึงคุณคา่ของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เนน้ความกตัญญูกตเวที
และความเอื้ออาทรต่อกัน 
 ปฏิญญากรุงเทพมหานครเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 กรุงเทพมหานครได้ประกาศปฏิญญาผู้สูงอายุ เพื่อเชิดชูคุณค่าและพฒันาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครให้เป็นรปูธรรมยิ่งขึ้น โดยอัญเชิญแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวเป็นปรัชญาชี้น า ซึ่งมีผลการวิจัยยืนยันว่าผู้ที่ใช้ชีวิตตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียงเคร่งครัดจะมีความสุขมากกว่าคนที่ใช้ชีวิตแบบไม่พอเพียง (นภดล กรรณิกา, 2552) เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงตนอย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์ ตลอดจนสร้างความ
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ตระหนักให้สังคมรู้คุณค่าของผู้อายุในปัจจุบันและอนาคตจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้กรุงเทพมหานครยังให้ความส าคัญของสถานการณ์การก้าวเขา้สู่สังคมผู้สูงอายุ และเปน็
การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้มสี่วนร่วมที่ส าคัญในการพัฒนาครอบครัว ชุมชน และ
สังคมให้เจริญก้าวหน้า นับว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ทรงคุณค่าที่กรุงเทพมหานคร จักต้องเชิดชู ยกย่อง
ส่งเสริมศักยภาพ สร้างโอกาส และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวติที่ดี 
 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
 มีเจตนารมณ์เพื่อคุ้มครองผู้พิการเป็นหลัก โดยก าหนดแนวทางและปรบัปรุงวิธีการ     
ในการส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชวีิตคนพิการให้มีความเหมาะสม ก าหนดสิทธิประโยชน์และ
ความคุ้มครองคนพิการมีสิทธิได้รับส่ิงอ านวยความสะดวก อันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือ
อื่นจากรัฐ ตลอดจนให้รัฐตอ้งสงเคราะหค์นพิการให้มคีุณภาพชีวิตทีแ่ละพึ่งตนเองได้ 
 กรณีที่ผู้สูงอายุนั้นเปน็ผู้พิการด้วย ก็จะได้รับความคุ้มครองในฐานะที่เป็นผู้พิการตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ด้วย เช่น การก าหนดนโยบาย 
กฎ ระเบยีบ มาตรการ โครงการ หรือวิธีปฏิบัติของหน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน หรือบุคคลใด
ในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ จะกระท ามิได้ ตามมาตรา 15 และ    
มีสิทธิมีเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการ
และความชว่ยเหลืออื่นจากรฐั ตามมาตรา 20 เช่น การบรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง
การแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริม
พัฒนาการ เพือ่ปรับสภาพร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือ
เสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึน้ การยอมรับและมีส่วนรว่มในกจิกรรมทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมืองอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานแห่งความเท่าเทยีมกับบุคคลท่ัวไป ตลอดจนได้ 
รับส่ิงอ านวยความสะดวกและบริการต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับคนพิการ การจัดสวัสดิการเบี้ยความ
พิการ หรือการจัดให้มีสวัสดิการอื่นตามหลักเกณฑแ์ละวิธีการทีก่ าหนด 
 ในขณะเดียวกัน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นผู้ดูแลคนพกิาร ได้แก่ บิดา มารดา บุตร 
สามี ภรรยา ญาติ พี่น้อง หรอืบุคคลอื่นใดที่รับดูแลหรืออุปการะคนพกิาร มีสิทธิได้รับบริการ ให้
ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะการเลี้ยงดู การจัดการศึกษา การส่งเสริมอาชีพ และการมีงานท า 
ตลอดจนความช่วยเหลืออื่นใด เพื่อให้พึ่งตนเองได้ ตามหลักเกณฑแ์ละวิธีการที่คณะกรรมการ
ก าหนดในระเบียบตามมาตรา 20 วรรคส่ี 
 กรณีผู้ช่วยดแูลในฐานะที่เปน็ของผู้ช่วยคนพิการ ซึ่งเปน็บุคคล ซึ่งให้ความช่วยเหลือ  
คนพิการเฉพาะบุคคล เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรที่ส าคัญในการด ารงชีวิต (อาจเป็นบุคคลเดียว 
กับผู้ดูแลคนพกิาร) มีสิทธิได้รับการลดหย่อนหรือยกเว้นค่าบริการ ค่าธรรมเนียมตามระเบียบที่
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คณะกรรมการก าหนด ตามมาตรา 20 วรรคสอง และมีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีหรอืยกเว้นภาษี 
ตามที่กฎหมายก าหนด ตามมาตรา 20 วรรคห้า 
 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2552 
 ก าหนดนิยาม “ผู้บริโภค” และ“ผู้ประกอบธุรกิจ” ดังนี ้
 1. “ผู้บริโภค” หมายความว่า ผู้ซ้ือหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ซ่ึงได้รับ
การเสนอหรือการชกัชวนจากผู้ประกอบธรุกิจ เพื่อให้ซื้อสินค้าหรือรับบริการและหมายความรวม 
ถึงผู้ใช้สินค้าหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบ แม้มิได้เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม 
 2. “ผู้ประกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผู้ขาย ผู้ผลิตเพื่อขาย ผู้ส่ังหรือน าเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพื่อขายหรือผู้ซ้ือเพื่อขายต่อ ซ่ึงสินค้าหรือผู้ให้บริการ และหมายความรวมถึง 
ผู้ประกอบกิจการโฆษณาด้วย 
 3. ผู้สูงอายุในฐานะที่เปน็ผู้บริโภค ย่อมมสีิทธิและได้รับความคุ้มครองตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2552 ด้วย กล่าวคือ หากเป็นธรุกิจด้านการดแูลผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภคจะมีสิทธิ คือ สิทธิที่จะได้รับข่าวสาร รวมทั้งค าพรรณนาคณุภาพที่ถกูต้อง
และเพียงพอเกี่ยวกับบริการ สิทธิที่จะมีอิสระในการเลอืกหาบริการ สิทธิที่จะได้รบัความปลอดภัย 
สิทธิที่จะได้ รบัความเป็นธรรมในการท าสัญญา และสิทธิที่จะได้รับการพิจารณาและชดเชยความ
เสียหาย แมว้่าผู้สูงอายุนั้นจะไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายเองก็ตาม ส่วนผู้ดูแลกจ็ะได้รับสิทธินีใ้นฐานะ
ผู้บริโภคเช่นกัน แต่ไม่ได้กลา่วถึงสิทธิผู้ช่วยดูแลในฐานะที่เป็นผู้ประกอบธุรกิจ มีเพียงมาตรการให้
ผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายก าหนดเพื่อคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค 
 กรณีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2552  
 มีเจตนารมณ์เพื่อให้มีกฎหมายให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคเป็นการทั่วไป โดย
ก าหนดหน้าทีข่องผู้ประกอบธุรกิจการค้าและผู้ประกอบธุรกิจโฆษณาต่อผู้บริโภค เพื่อให้ความเป็น
ธรรมตามสมควรแก่ผู้บริโภค ตลอดจนจัดให้มีองค์กรของรัฐที่เหมาะสมเพื่อตรวจตรา ดูแล และ
ประสานงานการปฏิบัติงานของส่วนราชการต่าง ๆ ในการให้ความคุ้มครองผู้บริโภค 
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 ซึ่งเป็นกฎหมายระดับพระราชบัญญัติที่ให้อ านาจฝ่ายบรหิารในการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 6) ซึ่งก าหนดให้ “การ
ประกอบ กิจการให้บริการดแูลผู้สูงอายุที่บ้าน” เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพนั้น เมื่อ
พิจารณาเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัตินี้ พบว่า มีเจตนารมณ์ขยายขอบเขตการก ากบัดูและติดตาม 
และปรับปรุงอ านาจหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีแ่ละบทก าหนดโทษให้สามารถบังคับให้มีการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ของกฎหมายอย่างเคร่งครัด 
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 กรณีพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นี้ 
 จะคุ้มครองประชาชน ซึ่งในกรณีนี้ คือ ผู้สูงอายุ ให้ได้รับความปลอดภัยด้านอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมจากการให้บริการของผู้ดูแลหรือผู้ช่วยดแูล และมีการควบคมุกิจการให้บรกิารดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านให้ต้องปฏิบัตติามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ซึง่หลักเกณฑ์นีจ้ะถูกก าหนดโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นล าดับต่อไป 
 พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 
 ซึ่งเป็นกฎหมายระดับพระราชบัญญัติที่ให้อ านาจฝ่ายบรหิาร คือ คณะกรรมการส่งเสริม
การพัฒนาฝีมอืแรงงาน ในการออกประกาศเรื่อง มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชีพการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเจตนารมณ์ให้การพัฒนาฝีมือแรงงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
ให้นายจ้างหรือสถานประกอบกิจการมีส่วนร่วมในการพฒันาฝีมือแรงงานมากขึ้น และให้มกีาร
จัดตั้งกองทนุพัฒนาฝีมือแรงงาน เพื่อสนบัสนุนการพัฒนาฝีมือแรงงาน 
 กฎหมายนี้มีผลกระทบโดยตรงต่อการประกอบอาชีพของผู้ช่วยดูแล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ต่อการปฏิบัติหน้าที่ดแูลผู้สูงอายุโดยตรง คือ ผู้ช่วยดูแลจะต้องมีการพฒันาฝีมือแรงงานให้ได้ตาม
มาตรฐานในด้านการดูแลผู้สงูอาย ุ
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550 
 ซึ่งเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกันกับกรอบนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ ในมาตรา 46 
บัญญัติ ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจดัท าธรรมนูญ ว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิเพื่อใช้เป็น
กรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตฺร์และการด าเนินการด้านสุขภาพของประเทศ 
เพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพจิารณาให้ความเห็นชอบ เมือ่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบให้
รายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดท าธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2552 เสร็จเรียบร้อยแล้ว และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 วุฒิสภา 
มีมติรับทราบ เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2552 และสภาผูแ้ทนราษฎรมมีติรับทราบ เมื่อวันที่ 10 
กันยายน พ.ศ. 2552 และได้ประกาศในราชกิจจานเุบกษาเมื่อวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2552  
 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
 ได้มีแนวนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ดังนี ้
 ข้อ 29 ให้รัฐและภาคส่วนต่าง ๆ พัฒนามาตรการทางการเงินการคลัง เพื่อสนับสนุน      
การสร้างเสริมสุขภาพและคณุภาพชวีิตที่ดขีองเด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผู้สูงอายุ 
และผู้ด้อยโอกาสในสังคม โดยเน้นการจดัการในระดับชมุชน เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน รวมทั้ง 
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การส่งเสริมสนับสนุนการพฒันาระบบสวสัดิการชุมชน กองทุนชุมชนและกิจกรรมชุมชนต่าง ๆ ที่
หลากหลาย เพือ่ให้เกดิการสร้างสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
 ข้อ 48 ให้รัฐส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับประชากรกลุ่ม 
เป้าหมายเฉพาะและมีความจ ากัดในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข ได้แก่ เด็ก เยาวชน สตรี         
ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสในสังคม อย่างเป็นระบบ ครบวงจร และมี
ประสิทธิภาพ 
 ข้อ 70  เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผู้ด้อยโอกาสในสังคมต้อง
ได้รับความคุ้มครองเป็นพิเศษ ตามสิทธิที่กฎหมายบัญญัต ิและต้องได้รบัโอกาสในการพัฒนา
ทักษะชีวิต รู้เท่าทันสื่อ มีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งนี้การส่ือสารให้ข้อมูลต้องมีความ
เหมาะสมตามวัยและสภาพของบุคคล เข้าถึงได้ง่าย เข้าใจง่าย และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
 ข้อ 71 ในการคุ้มครองผู้บริโภค ให้รัฐด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 (4) ควบคุมการจัดบริการบริการสาธารณะให้เด็ก เยาวชน ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผูด้้อย 
โอกาส และผู้สูงอายุ ได้เข้าถึง และใช้ประโยชนใ์นการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธก์ับสังคม
ภายนอกอย่างท่ัวถึงและเปน็ธรรม 
 พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2554 
 พระราชกฤษฎีกานี้อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 2542 
ก าหนดให้มีการจัดตั้งสถาบันคุณวุฒิวิชาชพีขึ้นเป็นองคก์ารมหาชน มวีัตถุประสงค์หลายประการ 
เช่น ส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มอาชีพหรอืกลุ่มวิชาชีพในการจัดท ามาตรฐานอาชีพ ให้การรับรอง
องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ เป็นศูนย์กลางข้อมลูเกี่ยวกับ
ระบบคุณวุฒิวชิาชีพและมาตรฐานอาชีพ ส่งเสริม สนับสนุน และประสานความร่วมมอืกับ
สถานศึกษา ศนูย์หรือสถาบันฝึกอบรม สถานประกอบการ หน่วยงานของรัฐ และองค์กรเอกชน ใน
การเผยแพร่ระบบคุณวุฒิวิชาชีพและมาตรฐานอาชีพ 
 ส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ช่วยดูแล คือ ผู้ช่วยดูแลอาจจะต้องปฏบัิติตามมาตรฐานอาชีพท่ี
ก าหนดโดยสถาบันคุณวุฒวิิชาชีพ (องค์การมหาชน) หรืออาจต้องได้รบัการเทียบระดับคุณวุฒิของ
ผู้ช่วยดูแล ซ่ึงมีระดับคุณวุฒิวิชาชีพชั้น 1 ชั้น 2 ชั้น 3 ชั้น 4 และชั้น 5 เท่านั้น แต่ไมไ่ด้มีสภาพบังคับ
ว่าผู้ช่วยดูแลจะต้องผ่านการอบรมหรือไดร้ับมาตรฐานตามที่ก าหนด 
 กฎหมายและมาตรฐานที่เกีย่วข้องกับการดูแลระยะยาว 
 กฎหมายและมาตรฐานการควบคุมสถานดูแลระยะยาวในต่างประเทศ 
 กฎหมายที่เข้ามามีบทบาทในระบบการดแูลระยะยาวทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
กฎหมายที่ไดร้ับการยอมรับเป็นอย่างมาก ในเรื่องเกีย่วกบัคุณภาพมาตรฐานของสถานดูแลระยะ
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ยาวในต่างประเทศ คือ Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA) of 1987 ซึ่งเป็นกฎหมายที่
พยาบาลผู้ใหก้ารดูแลผู้สูงอายุในสถานดแูลระยะยาว ต้องทราบและท าความเข้าใจ เพราะสิ่งเหล่านี้
เป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งพยาบาลสามารถให้การดแูลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลระยะยาวได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐานในระดับนานาชาติต่อไป 
 OBRA  (1987) เป็นกฎหมายที่เข้ามาดูแลมาตรฐานการดแูลของสถานดูแลระยะยาว 
ประกอบดว้ยความส าคัญ 3 ด้าน (Hawes, 1996) ด้านแรก กล่าวถึงมาตรฐานการดูแลของสถานดูแล 
ระยะยาว ด้านที่สอง เป็นเรื่องของมาตรฐานของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว ด้านที่
สาม เป็นการรับรองมาตรฐานของ Medicare และ Medicaid ในด้านของกฎหมาย OBRA (1987) 
กล่าวถึงความมีมาตรฐานของสถานดูแลระยะยาวนั้นว่า สถานดูแลระยะยาวต้องดใูห้และช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวันในทุกเรื่อง เช่น การอาบน้ า แต่งตวั การเปล่ียนเสื้อผ้า การเข้า
ห้องน้ า การรบัประทานอาหาร การเคล่ือนไหว การสื่อสารที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจดแูลผู้สูงอายุอย่าง
มีสิทธิเสรีภาพ ไม่ละเมิดสิทธิ ไมล่ะเลย ดแูลให้ได้รับอิสระ ไม่มีการผูกมัด ให้อิสระในการติดต่อ 
สื่อสาร มีความเป็นส่วนตัว ได้รับการดแูลตอบสนองความต้องการ ทั้งทางด้านการแพทย์ ความ
ต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ และความตอ้งการทางด้านสังคม อีกทั้งยังสามารถใหค้รอบครัวได้มี
ส่วนร่วมในการดูแล คงความมีศกัดิ์ศรีของผู้สูงอายุ สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง ตลอดจนม ี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและได้รับการแก้ไขปัญหาข้อข้องใจในสิ่งที่ผู้สูงอายุมีความ 
เคลือบแคลงสงสัยจากผู้ให้การดูแลในสถานดูแลระยะยาว ใหก้ารยอมรบัและสามารถตรวจสอบ
ข้อคิดเห็นที่ได้รับจากผู้สูงอายุที่เข้ารบับริการ เพื่อตรวจสอบคุณภาพการให้การดแูลของสถานดูแล
ระยะยาวในเร่ืองของการผูกมัดผู้สูงอายุ ให้กระท าในกรณีจ าเปน็เท่านั้น เช่น ความจ าเป็นที่ต้อง
ผูกมัดเพื่อความปลอดภัย หลังการได้รับยา Antipsychotic การให้การดูแลไม่เพยีงแต่ให้การดูแลทาง
การแพทย์เท่านั้น ต้องให้การดูแลช่วยเหลอืส่งเสริมด้านสังคมด้วย 
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