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บทคดัย่อ
 สังคมไทยกําลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพจึงมีความจําเป็นที่ต้องมีความรู้

ความชํานาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโดยสมรรถนะที่จําเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่

สาํเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรีเมื่อเข้าสู่การเป็นสงัคมผู้สงูอายุประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม 

2) สมรรถนะด้านการพยาบาลแบบองค์รวม 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

4) สมรรถนะด้านการจัดการดูแลรายกรณ ี 5) สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอาํนาจ และ 6) สมรรถนะ

ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดงัน้ันสถานพยาบาลทั้งในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมูแิละตตยิภมูคิวรนาํสมรรถนะ

ดังกล่าวไปใช้การกาํหนดนโยบายและกรอบทิศทางการบริหาร ตลอดการกาํหนดวิธีการพัฒนาสมรรถนะ

แก่พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้องได้อย่างเป็นรูปธรรม สาํหรับสถานศึกษาทางการพยาบาล

ระดับปริญญาตรีควรนําสมรรถนะดังกล่าวไปสอดแทรกในการจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ 

ตลอดจนการพัฒนานักศึกษา เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สงูอายุได้ตรงตามสถานการณ์ของ

การเป็นสงัคมผู้สงูอายุ
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Abstract

 As Thailand becoming aging society, registered nurses are required to have essential knowledge 

and skills in geriatric nursing. The competencies of nurse graduates shall include 1) ethics, 

2) holistic nursing care, 3) health promotion and disease prevention, 4) case management, 

5) empowerment, and 6) evidence-based practice. Hence, health care facilities at the primary, 

secondary and tertiary levels should integrate these competencies in determining policies, 

an administrative framework, and concrete guidelines for registered nurses and other health 

professionals. For nursing baccalaureate study, these essential competencies should be incorporated 

into routine nursing education, academic services and nursing student development for the promotion 

of geriatric nursing competencies that are needed to address an aging society. 
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ความเป็นมาและความสาํคญั
        ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกจิ

 สังคม และเทคโนโลยี รวมถึงความก้าวหน้าทางด้าน

การแพทย์ ส่งผลทาํให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น และ

ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้ น เช่นกัน องค์การ

สหประชาชาติ
1
 ได้คาดการณ์การเพ่ิมจาํนวนผู้สูงอายุ

ของโลกระหว่างปี พ.ศ. 2558-2573 โดยผู้สงูอายุ 60 ปี 

ขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก 900 ล้านคนเป็น 1400 ล้านคน และ

ในปี พ.ศ. 2593 จะมมีากถงึ 2100 ล้านคน ในขณะที่

ผู้สงูอายุ 80 ปี ขึ้นไปมจีาํนวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็เช่นกนั 

ซ่ึงปัจจุบนัมปีระมาณ 125 ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 

มถีงึ 434 ล้านคน โดยอกี 15 ปีข้างหน้าผู้สงูอายุในทวีป

เอเชียจะเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 66 ซ่ึงมากเป็นอันดับ 2 

รองจากแถบละตินอเมริกาและทะเลแคริบเบียนเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 71 ในขณะที่ทวีปแอฟริกาเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 64

ในประเทศไทยมกีารเพ่ิมจาํนวนผู้สงูอายุอย่างรวดเรว็เช่น

กัน โดยเพ่ิมจากร้อยละ 5.5 ในปี 2523 เป็นร้อยละ

10.4 ในปี พ.ศ. 2548 ในปี พ.ศ.2559 มีผู้สูงอายุ

ประมาณ 10.3 ล้านคน และจะเพ่ิมเป็น 13 ล้านคน ใน

ปี พ.ศ. 2568 คิดเป็นร้อยละ 19.8
2 
 จากสถติแิสดงให้

เหน็ว่าการเพ่ิมขึ้นของจาํนวนผู้สงูอายุในประเทศไทยได้

เน้นยํ้าให้เห็นว่าสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม

ผู้สงูอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และ

คาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 

พ.ศ. 2567-2568 ตามเกณฑก์ารแบ่งระดับการเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติ
1
 จากการ

เปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรทาํให้ภาครัฐและ

ครัวเรือนมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการดูแลและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ส่งผลต่อการเพ่ิมภาระงบประมาณ

ของภาครัฐ และเพ่ิมค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการดูแล

สุขภาพอนามัย และการจัดสวัสดิการทางสังคม หาก

ไม่มีการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมและสอดคล้อง

กบัสถานการณ ์ โดยเฉพาะในด้านสขุภาพผู้สงูอายุมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งที่มีสาเหตุจาก

อทิธพิลของปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม และปัจจัย

ภายนอกได้แก่ สิ่งแวดล้อม วิถกีารดาํเนินชีวิต ความเครียด

ส่งผลให้เกดิแนวโน้มที่จะเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และมี

ภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น จากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ

พบว่ามผู้ีสงูอายุที่สขุภาพไม่ด ีจาํนวน 9.2 ล้านคน โดย

โรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 10

โรคเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 และผู้พิการร้อยละ 6
3
 ทาํให้

ระบบบริการสุขภาพต้องปรับเปล่ียนกลยุทธ์และระบบ

การจัดการทั้งมิติของการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาลวิชาชีพ

จึงมีความจาํเป็นที่ต้องมีความรู้ ความชํานาญด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุ ทั้งในเร่ืองของความรู้ ความเข้าใจ

ธรรมชาตทิั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยผสมผสาน

กับความรู้ ทางทฤษฎีผู้สูงอายุ ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถประเมินปัญหาและตอบสนองความต้องการ

ของผู้สงูอายุได้ถูกต้อง เหมาะสม 

 ทั้งน้ีในปี พ.ศ. 2554 พบว่าปัญหาที่สาํคัญในการ

พยาบาลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 1) การ

ขาดการนาํองค์ความรู้ เกี่ยวกบัแนวคิด ทฤษฎี ไปปรับ

ใช้ให้เกิดรูปธรรมในทางปฏิบัติเพ่ือดูแลผู้สูงอายุทาํให้

การปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายไม่สามารถ

ประเมินได้ว่ามีมาตรฐานหรือไม่ 2) มีการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สงูอายุไม่เหมาะสม อาจมสีาเหตมุาจากการมี

เจตคติต่อการพยาบาลผู้สงูอายุในด้านลบ มองไม่เหน็

ความแตกต่างในการให้การพยาบาลผู้สงูอายุ และมอง

ว่าความชราเป็นเร่ืองธรรมชาต ิจึงทาํให้วิธกีารปฏบิตักิาร

พยาบาลแก่ผู้สูงอายุเป็นเร่ืองปกติธรรมดาเหมือนกับ

ผู้ป่วยวัยอื่น ขาดความละเอยีดอ่อนและความเป็นองค์

รวม 3) การขาดระบบบริการและการประสานงาน

ที่มีประสทิธภิาพ เน้นการบริการแบบตั้งรับมากกว่าเชิงรุก

และเน้นการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสขุภาพ

ขาดการประสานงานทางด้านสหวิทยาการ  และ 

4) ความจํากัดด้านข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะขาด

ความชาํนาญในการบันทกึและส่งต่อข้อมูล ทาํให้ข้อมูล

ถูกจาํกัดเฉพาะบุคคล เฉพาะที่ เป็นผลให้ข้อมูลล่าช้า 

ไม่ทนัสมัย
4
 นอกจากน้ีในปัจจุบันพบว่าปัญหาการอคติ

ต่อวัยสงูอายุหรือเรียกว่า วายคต ิ(Ageism) ซ่ึงเป็นการ

เลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเน่ืองจากมองว่าผู้สูงอายุเป็น
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บุคคลที่น่าเบื่อหน่าย สภาพร่างกายทรุดโทรม ไม่น่ามอง 

ไม่สามารถทาํประโยชน์ให้กับสงัคมได้
5
 จากปัญหาดังกล่าว

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพจึงจําเป็นต้องแสดงบทบาท

และสมรรถนะเพ่ือให้การบริการผู้สูงอายุมีคุณภาพ

 นารีรัตน์ จิตรมนตรี
4
 เสนอสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 1) มีความรู้

เกี่ยวกบัผู้สงูอายุ 2) มีความเข้าใจในการเปล่ียนแปลง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้สงูอายุ 3) มีความสามารถ

ในการประเมินสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะผิดปกต ิ

4) มีความคิดริเร่ิมในการทาํกิจกรรมเพ่ือช่วยส่งเสริม

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 5) มีความ สามารถในการสอน 

จูงใจและทักษะการให้คาํปรึกษา 6) มีการสังเกตที่ด ี

สามารถแยกแยะความผิดปกติได้ 7) มีมนุษยสมัพันธ์

ที่ดี สามารถติดต่อประสานงานกบัผู้สงูอายุ ครอบครัว

และสหวิชาชีพ 8) มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ สาํหรับ

นักวิชาการต่างประเทศ เช่น อีลิโอพูโลส
6
 (Eliopoulos) 

ได้สรปุบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้สงูอายุ

ม ี5 บทบาท ได้แก่ การเยียวยา การดูแล การพิทกัษ์สทิธิ์ 

การริเร่ิมประดษิฐ์นวัตกรรม และการสอน รวมทั้งบทบาท

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based

Practice) การวิจัยขั้นสงู (Advance Research) และการ

ดูแลแบบผสมผสานองค์รวม (Promote Integrative

care) นอกจากน้ี สมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา

(AACN: The American Association of Colleges of 

Nursing)
7 
ได้กาํหนดสมรรถนะระดับปริญญาตรีด้าน

การพยาบาลผู้สงูอายุโดยสาระสาํคัญเน้นการมีทศันคติ

ที่ดีต่อผู้สงูอายุ การดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจตลอด

จนสิ่งแวดล้อม การประเมินปัญหาจากผู้สงูอายุ การใช้

ทรัพยากรในชุมชนมาสร้างเครือข่ายในการแก้ปัญหา

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การใช้จริยธรรมเพ่ือการ

ตัดสินใจ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การบูรณาการ

ระหว่างภาวะผู้นาํและการสื่อสาร การดูแลโดยใช้ผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง และการใช้ทรัพยากรเพ่ือจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสขุภาพ 

  จากการสงัเคราะห์วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ทั้งในประเทศและต่างประเทศทําให้ผู้เขียนได้พบ

ประเดน็ที่น่าสนใจเกี่ยวกับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพเมื่อประเทศไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุ

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของ

บริบทด้านโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ สังคม และ

ระบบสขุภาพ โดยผู้เขยีนนาํเสนอในรปูบทความวิชาการ

มีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอสมรรถนะที่จําเป็นของ

พยาบาลวิชาชีพเมื่ อเ ข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 

อนัจะส่งผลต่อความชัดเจนในการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่สาํเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีที่

ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิ

และตติยภูมิ ได้อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม ดังน้ัน

สมรรถนะที่จาํเป็นของพยาบาลวิชาชีพเมื่อเข้าสู่การเป็น

สงัคมผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 6 สมรรถนะดงัน้ี

 1.  สมรรถนะด้านจริยธรรม หมายถงึ การปฏบิตัิ

ที่มีศลีธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สงูอายุ ซ่ึง

ประกอบด้วยการมีความรู้ความเข้าใจในกฎหมายและ

จริยธรรมเชิงวิชาชีพ การเคารพในสทิธ ิความต้องการ 

และความแตกต่างของผู้สงูอายุ การพิทกัษ์สทิธโิดยคาํนึง

ถงึประโยชน์ของผู้สงูอายุเป็นสาํคัญ การให้บริการที่เท่า

เทยีม เป็นธรรม โดยไม่ตัดสินถูกผิดตามทศันคติของ

ตนเอง มทีกัษะการให้คาํปรึกษาทางจริยธรรม การมส่ีวน

ร่วมในการตดัสนิเชิงจริยธรรม ตลอดจนการสนับสนุนให้

ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลระยะสดุท้าย

 ในวิชาชีพพยาบาลถอืว่าการพยาบาลเป็นการกระทาํ

ต่อมนุษย์ที่ต้องใช้องค์ความรู้ทั้งศาสตร์และศิลปะภายใต้

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยคาํนึงถึงสทิธขิองผู้รับบริการ

และคุณธรรมจริยธรรมเป็นสาํคัญภายใต้การควบคุม

จากองค์กรวิชาชีพที่ ถูกต้องตามกฎหมาย หลักการ

พ้ืนฐานทางจริยธรรมอาศัยหลักปรัชญาและทฤษฎีทาง

จริยศาสตร์ ประกอบด้วย 1) การเคารพเอกสทิธิ์หรือ

ความเป็นอสิระ 2) การทาํประโยชน์ 3) การไม่ทาํอนัตราย

4) ความยุติธรรม 5) การบอกความจริง และ 

6) ความซ่ือสัตย์ ทั้งน้ีหลักจริยธรรมทั้ง 6 ประการ 

แพทยสมาคมโลกและองค์กรอนามัยโลกได้นาํมาเป็น

หลักจริยธรรมสากลพ้ืนฐานของการบริการสขุภาพและ

ได้ถูกประกาศใช้ในปี ค.ศ. 1964 โดยเน้นความสาํคัญ
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ต่อการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซ่ึงป็นพ้ืนฐาน

สาํคัญต่อการนาํมาปรับใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล
8

 การให้การพยาบาลผู้สูงอายุเป็นการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างละเอียดอ่อนเน่ืองจากวัยสูงอายุมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ทาํให้เกดิ

โรคภัยไข้เจบ็และปัญหาอื่นตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยสงูอายุ

มีความต้องการการบริการสุขภาพและมีความคาดหวัง

ด้านคุณภาพบริการเพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การให้ความสาํคัญกับ

การเป็นปัจเจกของผู้สูงอายุ และการให้คาํปรึกษาทาง

จริยธรรมในคลินิกการให้คําปรึกษาทางจริยธรรม
5

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา สภาการศกึษาการทาํงาน

เพ่ือสงัคม (Council on Social Work Education) ได้

กําหนดสมรรถนะด้านค่านิยมและจริยธรรม เป็น

สมรรถนะหน่ึงในการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย การ

เคารพในสิทธิและความต้องการของผู้สูงอายุ  การ

ประยุกต์นาํหลักการจริยธรรมมาใช้ในการตัดสินใจใน

ฐานะการเป็นตัวแทนผู้รับบริการ การเคารพในความ

หลากหลายของผู้สูงอายุและครอบครัวทั้งเพศ อายุ 

เช้ือชาต ิการตระหนักในความเช่ือ วัฒนธรรม ชาตพัินธุ์

และจิตวิญญาณของผู้สงูอายุ การนาํหลักการและทฤษฎี

มาปรับใช้  การออกแบบกจิกรรมในการดูแลผู้สงูอายุที่

มีปัญหา การสนับสนุนให้บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแลระยะสุดท้าย
9
 ในขณะที่สมาคมวิทยาลัย

พยาบาลแห่งสหรัฐอมริกา
6
 สรุปว่าสมรรถนะด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุที่จาํเป็นระดับปริญญาตรีด้านจริยธรรม

และกฎหมายวิชาชีพ ได้แก่ มีความรู้ ความเข้าใจใน

กฎหมายและจริยธรรมเชิงวิชาชีพ มีทกัษะการตัดสนิใจ

มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจ ผลที่ เกิดมีความ

ปลอดภัย ตลอดจนสามารถเสนอทางเลือกที่เหมาะสม

เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุสาํหรับประเทศไทย 

ดงัน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงต้องแสดงพฤตกิรรมที่พึงประสงค์

ตามสมรรถนะด้านจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุซ่ึงมี

ความแตกต่างกบัผู้ป่วยวัยอื่น โดยการมคีวามรู้ความเข้าใจ

ในกฎหมายและจริยธรรมเชิงวิชาชีพ เคารพในสทิธแิละ

ความแตกต่างของผู้สูงอายุด้วยการให้การดูด้วยความ

เป็นธรรม ส่งเสริมให้ทุกกลุ่มวัยอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ

ปราศจากความอคติแห่งวัย (Ageism) สามารถให้

คาํปรึกษาแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ตลอดจนการส่งเสริม

ให้ครอบครัวในการดูแลระยะสดุท้าย 

 2. สมรรถนะด้านการพยาบาลแบบองค์รวม หมายถงึ

การที่พยาบาลมีความสามารถในการสื่อสารประเมิน

ปัญหา ความต้องการ และเข้าใจในการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมของผู้ป่วยเพ่ือให้

ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยการหาแนวทาง

การแก้ปัญหาที่เหมาะสมร่วมกนั นาํผลการประเมินมา

ปรับปรุงการให้การพยาบาล ตลอดจนคาํนึงถึงคุณค่า

และศกัดิ์ศรีของผู้สงูอายุ 

 การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing) เป็น

กระบวนการช่วยเหลือเยียวยาอย่างหน่ึงของพยาบาล

โดยการผสมผสานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ

โดยพยาบาลต้องใช้ความรู้ ทฤษฎ ีความเช่ียวชาญ และ

แนวปฏิบัติที่ดีเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย
10

 การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพอนามัยและความต้องการ 

จึงต้องคาํนึงถึงการให้บริการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม

อย่างเป็นระบบโดยบูรณาการ ทั้งการดูแลสขุภาพร่างกาย

ให้แขง็แรง การมสีขุภาพจิตที่ด ีตลอดจนการดูแลเอาใจ

ใส่จากครอบครัวและชุมชน ดังน้ันพยาบาลต้องพัฒนา

ศักยภาพให้มีความสามารถในการให้ความรู้ ด้านสุขภาพ

ให้คาํปรึกษา สามารถประเมินปัญหาและความต้องการ

การวางแผนและการให้การพยาบาลทั้งในสถานพยาบาล

และในชุมชน ตลอดจนติดตามและประเมินผลเพ่ือนาํมา

ปรับปรงุการให้การพยาบาลแบบตั้งรับ ให้เป็นการพยาบาล

แบบเชิงรุก เพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค มากกว่า

การรักษาพยาบาล และยังต้องคาํนึงถึงศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตามความต้องการโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นและ

มีความรู้สกึว่ามีคุณค่าในตนเอง ภายใต้หลักการสาํคัญ

2 ประการ ได้แก่ 1) การชะลอความเสื่อมทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ โดยเน้นการส่งเสริมสขุภาพใช้หลักการ 5 อ. 

คือ การรับประทานอาหารถูกต้อง การออกกาํลังกาย

สมํ่ า เสมอ  การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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การขับถ่ายอจุจาระปกติ และการมีอารมณแ์จ่มใส และ 

2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เสื่อมลงทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ โดยเน้นการช่วยเหลือตนเองให้มากทีส่ดุเทา่ทีท่าํได้ 

สาํหรับด้านจิตใจเน้นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง การให้ความเคารพยกย่องยอมรับผู้สงูอายุ และ

การเตรียมจิตใจและเตรียมความพร้อมรับการ

เปล่ียนแปลง
4,11

 ปาลีรัตน์ พรทวีกณัทา และลินจง โปธบิาล
12 
เสนอ

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจึงต้องแสดงบทบาทผู้บาํบัดรักษา 

ผู้ปฏบิัติ ผู้ให้การศึกษา การเป็นนักวิจัย การเป็นผู้ให้

คําปรึกษา ผู้สนับสนุน และผู้คิดค้นสิ่งใหม่ สาํหรับ

ไคลแมน
13

 ได้เสนอแนวคิดการพยาบาลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ (Humanistic Nursing) ซ่ึงเป็นการ

ดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวมมุ่งเน้นการดูแลคนครอบครัว 

ชุมชน เน้นการตอบสนองด้วยปฏิสัมพันธ์อย่างให้เกียรติ

ซ่ึงกันและกัน  ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการโดยใช้

กลยุทธ์การสะท้อนคิด วิธีการสนทนา การสร้างความ

ต้องการสาํเร็จในชีวิต และการเสริมสร้างพลังอาํนาจ

เชิงวิชาชีพ 

 จะเหน็ได้ว่าสมรรถนะด้านการพยาบาลแบบองคร์วม

ในการดูแลผู้สูงอายุมีความจําเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากผู้สงูอายุมคีวามเปราะบางทั้งร่างกาย จิตใจ และ

สังคม ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพต้องมีความสามารถใน

การประเมินผู้รับบริการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม การความรู้ และให้การช่วยเหลือตามศักยภาพ

ของผู้สูงอายุและบริบททางสังคมของผู้สูงอายุ ภายใต้

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

 3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกนัโรค หมายถงึ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

ในการสอน ให้ความรู้ และคาํปรึกษาทางสขุภาพ ภายใต้

ประสานความร่วมกับทีมสุขภาพ ในด้านการส่งเสริม

โภชนาการที่เหมาะสม การออกกาํลังกาย การรับประทานยา

ตามการรักษาและการจัดกิจกรรมตามความต้องการ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ทําให้บุคคล

สามารถจัดการ (Self Management) และปรับปรุง

เปล่ียนแปลงสขุภาพของตนเองให้ดีขึ้น ภายใต้แนวคิด

สาํคัญคือการตั้งเป้าหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

ทั้งน้ีการตั้งเป้าหมายจะช่วยให้เกิดการวางแผน และ

กาํหนดวิธกีารสู่เป้าหมายได้อย่างชัดเจน
5
 โดยบทบาทที่

สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ประกอบด้วย การเป็นผู้ช้ีแนะและสนับสนุนให้ประชาชน

เกิดความตระหนักในสุขภาพเพ่ือให้เกิดความพร้อม 

การให้ความรู้ ข้อมูล และแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพ 

การประเมินวิเคราะห์และการแก้ปัญหาสุขภาพของ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน การทาํงานเป็นทีม การ

ประสานงานและอํานาจความสะดวก ตลอดจนการ

ศึกษาวิจัยและนําการวิจัยมาใช้พัฒนาการสร้างเสริม

สุขภาพ ภายใต้กิจกรรมที่สาํคัญคือ การรับประทาน

อาหาร การออกกาํลังกาย การส่งเสริมสขุภาพจิต การ

สร้างเสริมพฤตกิรรมความปลอดภยั ฯลฯ
14

 ทั้งน้ีเป้าหมาย

สุดท้ายคือ การมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและสติปัญญา สามารถชะลอความเสื่อม 

มคีวามเป็นอยู่ที่ด ีมคุีณภาพชีวิตที่ด ีตลอดจนการดูแล

ระยะสุดท้ายให้ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีอีลิโอพูโลส
6

(Eliopoulos) ได้เสนอกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ผู้สูงอายุสําหรับผู้สูงอายุทั้ งที่ เป็นโรคเฉียบพลันและ

โรคเร้ือรัง ได้แก่ 1) การให้ความรู้และวิธกีารดูแลรักษา

ที่ถูกต้อง 2) การให้คาํปรึกษา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3) การฝึกสอนเพ่ือจูงใจให้ผู้สงูอายุสามารถพัฒนาทกัษา

ะการดูแลสุขภาพตนเองให้เกิดประโยชน์ 4) การ

เฝ้าสงัเกตการเปล่ียนแปลงและความต้องการของผู้สงูอายุ

อย่างต่อเน่ือง 5) การประสานความร่วมมอืกบัทมีสขุภาพ

ทั้ งที่ เ ป็นทางการและไ ม่ เ ป็นทางการ  6)  การ

บาํบัดรักษาโรคด้วยยา การออกกาํลังกาย โภชนาการ 

หรือแนวปฏบิัติอื่น รวมไปถึงการรักษาแบบตะวันออก

เช่น สมุนไพร การฝังเขม็ การฝึกโยคะ สอดคล้องกบั

สมาคมพยาบาลอเมริกาและสมาคมพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานด้านผู้สูงอายุของอเมริกา (American Nurses 

Association & The National Gerontological Nursing 

Association)
7
 ให้ทศันะว่าการให้ความรู้ทางสขุภาพแก่

ผู้ป่วย ญาต ิรวมไปถงึครอบครัว และชุมชนเป็นมาตรฐาน
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หน่ึงที่สําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ให้

ความรู้ ต้องมีทกัษะการประเมินรายบุคคลและรายกลุ่ม

รวมทั้งสามารถเลือกใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับกลุ่ม

เป้าหมายด้วย เช่นเดียวกับรุ้ งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาส
15

 

ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุ โดยสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันภาวะเสี่ยงในผู้ป่วยสูงอายุ มี 9 ข้อ ได้แก่ 

1) การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุตระหนักถึง

ความสาํคัญของการสร้างเสริมสขุภาพ 2) การส่งเสริม

โภชนาการที่ เ หมาะกับภาวะการ เจ็บ ป่ วยและ วัย 

3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการประกอบกจิวัตร

ประจาํวัน 4) การส่งเสริมการออกกาํลังกายตามความ

สามารถ  5) การสนับสนุนให้มีกิจกรรมทางสังคม 

6) การส่งเสริมสุขภาพจิตหรือการจัดการความเครียด 

7) การป้องกันโรคหรือความเจบ็ป่วย 8) การพัฒนา

ศกัยภาพในการดูแลตนเอง เช่น การควบคุมระดบันํา้ตาล

ในเลือด  และ  9) การจัดการภาวะเสี่ยงที่มผีลต่อสขุภาพ 

และการศึกษาของดวงฤดี ลาศุขะ, และคณะ
16

 พบว่า

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การสนับสนุนให้ทาํกจิกรรมด้วยตนเอง การเป็น

ตวัแบบ (Model) ในการจูงใจ และการใช้เทคนิคสะท้อน

คิด ทั้งน้ีกจิกรรมดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้สงุอา

ยุ กล่าวคือในระยะสั้น ผู้สงูอายุสามารถปฏบิัติกจิกรรม

ประจาํวันได้ด้วยตนเอง ส่งผลต่อการลดภาระพ่ึงพาซ่ึง

เป็นภาระของครอบครัวและสงัคม ทั้งในด้านค่าใช้จ่ายใน

การจ้างผู้ดูแลและเวลา ในขณะทีร่ะยะยาวช่วยให้ผู้สงูอายุ

รู้สกึภาคภมูใิจแห่งตนมคุีณค่า และมคุีณภาพชีวิตที่ด ีดงั

น้ันพยาบาลวิชาชีพควรตระหนักอยู่เสมอว่าต้องทํา

อย่างไรจึงให้ผู้สงูอายุกลับคืนสู่ภาวะปกติและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดโีดยเรว็ที่สดุ เมื่อมภีาวะเจบ็ป่วย โดยการส่งเสริม

การออกกําลังกาย การโภชนาการที่ถูกต้อง การรับ

ประทานยาตามแผนการรักษา การจัดกติกรรมตามความ

ต้องการและการดูแลในช่วงสดุท้ายของชีวิต 

 4. สมรรถนะด้านการจัดการดูแลรายกรณ ี

หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการ

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดยการ

ประสานความร่วมมือกบัผู้ป่วย ครอบครัว ทมีสขุภาพ

และแหล่งประโยชน์ในการดูแล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เลือกใช้ทางเลือกที่เหมาะสม เกิดความปลอดภัยมาก

ที่สุด ประหยัดค่าใช้จ่ายตลอดจนความสาํเรจ็เชิงผลลัพธ์

 การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณ ี(Case Management) 

เป็นกระบวนการความร่วมมือประสานงานในการประเมิน 

วางแผน ช่วยเหลือ ประสานงานและพิทกัษ์สิทธิ เพ่ือ

สนับสนุนให้ญาต ิทมีสขุภาพ บุคคลใกล้ชิดมส่ีวนร่วมใน

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ภายใต้การสื่อสารและ

การจัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

ผู้จัดการดูแลผู้ป่วย (Case Manager) จะต้องเป็นผู้เช่ียวชาญ 

ส่งเสริมให้เกดิการมส่ีวนร่วม และเสริมสร้างพลังอาํนาจ

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
17

 

ดังน้ันผู้สงูอายุที่เข้ามาสู่ระบบบริการสขุภาพด้วยอาการ

เจบ็ป่วยเร้ือรังรนุแรง มคีวามต้องการการดูแลที่มคีวาม

สลับซับซ้อนและเฉพาะเจาะจง พยาบาลจึงต้องมคีวามรู้

ความเข้าใจถงึอาการแสดงทีผ่ดิปกต ิรวมทั้งต้องพิจารณา

การเป ล่ียนผ่านของ ช่วง ชี วิต เ พ่ือขยายขอบเขต

การดูแล ดาํเนินการจัดการความเจบ็ป่วยของผู้สูงอายุ 

ในทุกๆ ด้าน เช่น อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ภาวะ

สมองเสื่อม ตลอดจนการใช้การพยาบาลทางเลือก

ในการจัดการกบัอาการของผู้สงูอายุ เป็นต้น
15

 เพ่ือคงไว้

ซ่ึงคุณภาพชีวิตและการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ
5
 

 สมาคมการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีแห่งสหรัฐอเมริกา
17

 

ได้สรปุบทบาทของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยราย

กรณีต้องมีบทบาทประกอบด้วย 1) การประเมิน

ภาวะสขุภาพและความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ 2) การวางแผนกับผู้ป่วย ครอบครัว

หรือผู้ดูแล ในการวางแผนการดูแลเบื้องต้นและค่าใช้จ่าย

3) การอาํนวยความสะดวกในการช่วยเหลือ ติดต่อ

ประสานงานระหว่างผู้ป่วยกบัทมีสขุภาพและผู้เกี่ยวข้อง 

4) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแล เกี่ยวกบั

แหล่งทรัพยกรในชุมชน ผลประโยชน์จากประกัน

สขุภาพ 5) สร้างพลังอาํนาจให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหา

และค้นหาทางเลือกในการดูแลสขุภาพ 
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6) การส่งเสริมให้เลือกใช้การบริการที่เหมาะสมและมุ่ง

มั่นพัฒนาคุณภาพการบริการให้เหมาะสมกบัค่าใช้จ่ายเป็น

รายกรณ ี 7) ช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยให้เกดิความปลอดภยั

ให้มากที่สดุ 8) มุ่งมั่นที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยพิทกัษ์สทิธิ

ตนเองและมคีวามมั่นใจในตนเอง และ 9) พิทกัษ์สทิธิ

ให้ทั้งผู้ป่วยและสถานบริการในการได้ประโยชน์ทั้งสอง

ฝ่าย หากเกิดความขัดแย้งจะต้องให้ความสาํคัญกับ

ผู้ป่วยเป็นลาํดับแรก นอกจากน้ี อภิญญา จาํปามูล
18

 

ได้สรุปคุณลักษณะสําคัญของการจัดการดูแลผู้ป่วย

รายกรณี ประกอบด้วย การประสานงานการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง  การประหยัดค่าใช้จ่ายและความสาํเรจ็เชิงผลลัพธ ์

การเจรจาต่อรองและประสานแหล่งประโยชน์ให้แก่

ผู้ป่วยและครอบครัว การแก้ปัญหาระหว่างการรักษา 

การช้ีแนะให้ทมีสขุภาพเหน็ปัญหาและแนวทางแก้ไขใน

กรณีที่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ตลอดจนการค้นหาระบบให้

เกดิผลลัพธท์ี่คาดหวัง รวมไปถงึการศกึษาองค์ประกอบ

สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรงพยาบาลชุมชน

ของ อมัภา สแีดด
19 
พบว่า สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี ในโรงพยาบาลชุมชนประกอบด้วย  6 

องค์ประกอบ ได้แก่  1) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ

และผู้นาํ  2) สมรรถนะด้านการสื่อสารและสมัพันธภาพ

3) สมรรถนะด้านการวิจัย 4) สมรรถนะด้านธุรกิจ 

5) สมรรถนะด้านวิชาชีพ  6) สมรรถนะด้านสารสนเทศ

และการพัฒนางาน 

 สมรรถนะด้านการจัดการดูแลรายกรณี จึงเป็น

การช่วยเหลือผู้สูงอายุจากทีมสหวิชาชีพโดยพยาบาล

จะต้องแสดงบทบาทการประสานงาน และสร้างความ

ร่วมมอืระหว่างผู้สงูอายุ ญาต ิทมีสหวิชาชีพ โดยเฉพาะ

การประสานแหล่งประโยชน์อื่น เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กลุ่มออกกาํลังกาย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดช่วยเหลือดูแล 

และการเข้าร่วมเพ่ือร่วมกิจกรรม ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้

ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตที่ดไีด้อกีทางหน่ึง

 5. สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอํานาจ 

หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพเป็นแบบอย่างที่ดีใน

การดูแลสขุภาพ มีเจตคติที่ดีต่อผู้สงูอายุ สามารถสอน

ช้ีแนะแบบเรียนรู้ ร่วมกัน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ

ดูแลตนเองได้โดยการวางแผนตัดสินใจ เลือกวิธีการ

ปฏบิัติที่ถูกต้อง คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่เหมาะสม ภายใต้

การมีส่วนร่วมของผู้สงูอายุ ทมีสขุภาพ และครอบครัว

การเสริมสร้างพลังอาํนาจเป็นกระบวนการทางสังคม

ของการแสดงการยอมรับและช่ืนชม การส่งเสริม และ

การเสริมสร้างความสามารถของบุคคล ในการตอบ

สนองความต้องการของตนเอง สามารถควบคุมจัดการ

ปัญหาด้วยตนเองภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ เพ่ือให้เกิด

ความรู้สกึว่าตนเองสามารถควบคุมการดาํเนินชีวิตของ

ตนได้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  1) การรู้ จักตนเอง

และการค้นพบสภาพการณจ์ริง  2) การสะท้อนคิดและ

การวิจารณ ์  3) การตดัสนิใจและลงมอืปฏบิตัทิี่ถูกต้อง 

และ   4) การคงไ ว้ ซ่ึงพฤติกรรมที่ เหมาะสม
20

 

ในทางการพยาบาลการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็น

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเพ่ือ

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุมีความเปล่ียนแปลงทางด้าน

จิตใจควบคู่ไปกับทางด้านร่างกาย ทาํให้ผู้สูงอายุมอง

ตนเองว่าไร้ค่า สมรรถนะทางกายเสื่อมลง ต้องพ่ึงพาคน

อื่น สูญเสียอาํนาจจากหน้าที่การงานในสังคม ดังน้ัน

การบาํบัดทางพยาบาลจะช่วยเสริมสร้างพลังอาํนาจให้

ผู้สงูอายุสามารถดูแลตนเองได้ ลดการพ่ึงพิงจากบุคคล

อื่น
4 

 กติตพิร เนาว์สวุรรณ และคณะ
21

 ศกึษา  อตัลักษณ์

ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขพบว่า อัตลักษณ์ด้านการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจ  ได้แก่  1) กระตุ้นให้ผู้รับบริการมส่ีวนร่วมใน

การวางแผนและเลือกวิธกีารดูแลตนเอง   2) การให้ความ

รู้ และคําปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพ่ือตัดสินใจ 3) การ

สนับสนุนให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลผู้รับบริการ 

4) กาํหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกบัผู้รับบริการ 

5) ส่ ง เส ริมใ ห้ ผู้ รับบ ริการรู้ จั กและเ ข้ า ใจตนเอง  

6) สะท้อนคิดให้กบัผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค ์มเีหตผุล 

7) จัดบรรยากาศให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั 

และ  8) ให้กาํลังใจผู้รับบริการด้วยคาํพูดและการสมัผสั 
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นอกจากน้ี ศริิกุล การณุเจริญพาณชิย์
22

 เสนอวิธกีารเสริม

สร้างพลังอาํนาจโดยการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล การส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลได้ยอมรับในภาวะเจบ็ป่วยของผู้สงูอายุ การให้

กาํลังใจ ตลอดจนการแนะนาํแหล่งประโยชน์ในการดูแล

ผู้สูงอายุเพ่ือลดความขัดแย้งระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล 

ดังน้ันพยาบาลต้องดูแลผู้สงูอายุโดยการเป็นแบบอย่าง

ที่ดีด้านสขุภาพ การสอน กระตุ้น ช้ีแนะ การให้ความ

สาํคัญกบัผู้สงูอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสนิใจเลือก

วิธดูีแลตนเองและการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่พ่ึงประโยชน์

ตามความต้องการและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของ

ตนเอง

 6. สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการตั้งคาํถาม

ทางคลินิก กาํหนดวัตถุประสงค์ รวบรวมข้อมูล การ

เลือกข้อมูลหรือประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การดูแลผู้ป่วย โดยการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่

เช่ือถือได้ มีการบูรณาการข้อมูลหรือหลักฐานเพ่ือการ

ตัดสินใจที่ดีที่สุด ประเมินผลลัพธ์และการเผยแพร่

ผลลัพธ์ ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการทาํวิจัยการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) ว่าเป็นความ

ตระหนักถึงความแน่ชัด และความรอบคอบสมเหตุ

สมผลของการให้หลักฐานที่ดีที่สดุที่มีอยู่ในการตัดสนิใจ

ให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย  การดาํเนินเวชปฏบิตัด้ิวย

แนวทางการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์น้ี หมายถึงการ

ผสมผสานระหว่างประสบการณท์างคลินิกส่วนบุคคลใช้

ร่วมกบัหลักฐานทางคลินิกที่ได้มาจากการวิจัยอย่างเป็น

ระบบ  การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence

Base Nursing: EBN) จึงเป็นวิธกีารแก้ปัญหาในการดูแล

สุขภาพของผู้รับบริการโดยใช้หลักฐานที่ดีที่สุดจาก

การศึกษาค้นคว้าวิจัย ข้อมูลผู้ป่วย ความเช่ียวชาญของ

ผู้ให้บริการ ความชอบ ความเช่ือค่านิยมของผู้รับบริการ 

และทรัพยากรตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกมา

ประกอบการพิจารณาตัดสินใจให้บริการภายใต้การ

สนับสนุนของสถานพยาบาล
23

 ทั้งน้ีสมาคมวิทยาลัย

พยาบาลแห่งสหรัฐอมริกา
6
 ได้เสนอให้สมรรถนะด้าน

การพยาบาลผู้สูงอายุที่จําเป็นที่ได้แก่ การเลือกและ

ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

การส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการทาํวิจัยเกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุ ดังน้ันในอนาคตพยาบาลจะต้องมี

บทบาทการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 

Practice) และการวิจัยขั้นสูง (Advance Research)
5
 

กระบวนการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

(Evidence Base Practice: EBP) ประกอบด้วย 5 ขั้น

ตอนได้แก่ การตั้งคาํถาม  การสืบค้นหลักฐาน การ

ประเมนิหลักฐาน การตดัสนิใจและนาํไปปฏบิตั ิและการ

ตรวจสอบผลการปฏบิตัิ
24   
แต่สาํหรับ Bernadette et al

25
 

เสนอการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 

ได้แก่  1) การปลูกฝงัให้เกดิวัฒนธรรมการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์  2) การถามคาํถามโดยการใช้หลัก PICO 

(P: Patient ผู้ป่วย, I: Intervention การรักษา, C: Com-

parison การรักษาเปรียบเทยีบ, O: Outcomes ผลการรักษา 

3) การค้นหาหลักฐานที่ดทีี่สดุ  4) การประเมนิหลักฐาน

อย่างมีวิจารณญาณ  5) การบูรณาการหลักฐานของผู้

เช่ียวชาญกบัความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือการตัดสนิใจที่

ดทีี่สดุ  6) การประเมนิผลลัพธ ์และ  7) การเผยแพร่

ผลลัพธ ์ดังน้ันพยาบาลจาํเป็นต้องมีสมรรถนะที่สาํคัญ 

เช่น การตั้งคาํถามทางคลินิกเพ่ือกาํหนดวัตถุประสงค์ 

การอธิบายปัญหาการหลักฐานภายใน การมีส่วนร่วม

ในการตั้งคาํถาม ประเมนิผล สงัเคราะห์องค์ความรู้ เผย

แพร่ผลงาน การรวบรวมข้อมูล และใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์เป็นวัฒนธรรมขององค์กร เป็นต้น จะเหน็

ได้สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็น

สมรรถนะที่สาํคัญสมรรถนะหน่ึงในการดูแลผู้สงูอายุใน

สังคมผู้สูงอายุ พยาบาลต้องมีแนวปฏิบัติที่ ถูกต้อง 

ครบถ้วน ปลอดภยั ตลอดจนการลดอาการเจบ็ป่วยของ

ผู้สงูอายุให้เป็นปกติโดยเรว็ที่สดุ ภายใต้กระบวน การ

สืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีกระบวนการประเมิน

ค่างานวิจัย การคัดเลือกข้อมูลที่มีมาตรฐาน เพ่ือนาํมา

ใช้ในการดูแลผู้สงูอายุให้เกดิประสทิธภิาพ
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สรุป
 สมรรถนะที่จาํเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพเมื่อเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุประกอบด้วย 

1) สมรรถนะด้านจริยธรรม  2) สมรรถนะด้านการพยาบาล

แบบองค์รวม 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสขุภาพและ

การป้องกันโรค 4) สมรรถนะด้านการจัดการดูแล

รายกรณี 5) สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอาํนาจ 

และ  6) สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งน้ี

สถานพยาบาลทุกระดับควรนาํสมรรถนะดังกล่าวไปใช้

เ ป็นกรอบในการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล

ผู้สูงอายุแก่พยาบาลวิชาชีพที่สาํเรจ็การศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี สาํหรับสถานศึกษาทางการพยาบาลระดับ

ปริญญาตรีควรสอดแทรกในการจัดการเรียนการสอน 

การบริการวิชาการ ตลอดจนการพัฒนานักศึกษา เพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุให้กับ

นักศึกษาพยาบาลได้ตรงตามสถานการณ์ของการเป็น

สงัคมผู้สงูอายุ
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