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บทคัดย่อ*  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สภาพ ปัญหาเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ให้บริการ 2) ช่องว่าง

ระหว่างสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงกับสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ให้บริการ  และ 3) เพื่อเสนอแนวทางการจัดการ
เพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง  เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสานโดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณจากการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 169 แห่ง ด้วยวิธีการเปิดตาราง
เครจซี่และมอร์แกน และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 19 คน ด้วย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์  
PNI modified และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ให้บริการในสถานประกอบการต้องจบหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง 
และต้องได้รับการขึ้นทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปัญหาในการปฏิบัติงานพบทั้งการขาดความรู้ 
ทักษะ ผู ้ให้บริการมีความเครียดในการปฏิบัติงาน และจำนวนผู ้ให้บริการไม่เพียงพอต่อความต้องการ  
2) ช่องว่างระหว่างสมรรถนะท่ีเกิดขึ้นจริงกับสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงและลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา พบว่า ระดับสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริง
แตกต่างจากสมรรถนะที่คาดหวัง โดยระดับสมรรถนะที่คาดหวังสูงกว่าระดับสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริง  ทั้ง
โดยรวม สมรรถนะหลัก และสมรรถนะในงานที่ปฏิบัติ โดยลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนามีดังนี้  
ลำดับ 1 การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด ลำดับ 2 การรับผิดชอบเชิงจริยธรรม ลำดับ 3 การมี
ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับผู ้สูงอายุ  3) แนวทางการจัดการเพื ่อพัฒนาสมรรถนะผู ้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง มี 3 แนวทาง ได้แก่ 1. การจัดหาบุคลากรที่มีคุณสมบัติที่
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เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 2. การพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการโดยการเสริมสร้างการมีความรับผิดชอบเชิง
จริยธรรม การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด และ 3. การพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการโดยการ
เสริมสร้างการมีความรู้ความเข้าใจและการดูแลผู้สูงอายุ 

 

คำสำคัญ: ผู้ให้บริการ;  สมรรถนะ;  ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง  
 
Abstract 

This research aimed to 1) study the conditions and problems with the competency of 

caregivers; 2) identify competency gap of current and expect of the caregivers in elderly care 

or dependent care facilities; and 3) provide guideline in developing competency of caregiver 

in elderly care or dependent care facilities. The researcher used integrated research methods, 

both quantitative and qualitative research. Samples in the quantitative study were 169 locations 

from questionnaire responses selected by the use of Krejcie & Morgan method. Qualitative 

research was done by using in-depth interviews with 19 key informants selected by purposive 

sampling. Statistics used for data analysis were mean, standard Deviation, PNI modified and 

content analysis. 

Results indicated that 1) The caregivers in elderly care or dependent care facilities 

must complete a 420-hour elderly care course and must be registered with the Department of 

Health Service Support. Problems in work were found to include a lack of knowledge, skills 

and work stress. Moreover, the number of caregivers is insufficient to meet demand. 2) The 

gap between the actual and expected competencies of caregivers in elderly care or dependent 

care facilities and development priorities was found that the actual performance level was 

different from the expected performance. The expected competencies level is higher than the 

actual competencies level, both overall, core competencies, and competencies in the work 

performed. In order of the necessary development needs are as follows: No. 1 controlling 

emotions and managing stress. No. 2 being ethically responsible. No. 3 having knowledge and 

understanding about the elderly. 3) Management guidelines for developing the competencies 

of caregivers in elderly care or dependent care facilities include 3 approaches: 1. Providing 

personnel with appropriate qualifications to perform the job. 2. Developing the competencies 

of caregivers by strengthening ethical responsibility,  controlling emotions and managing 

stress. and 3. Developing the competencies of caregivers by enhancing knowledge and care for 

the elderly. 
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บทนำ          

แนวโน้มกลุ ่มประชากรผู ้สูงอายุเพิ่มจำนวนมากขึ ้นในทุกประเทศทั่วโลกอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างทางสังคมกลายเป็นสังคมสูงอายุ  ซึ่งมีนัยยะสำคัญต่อการกำหนด
ทิศทางของทุกภาคส่วนในสังคมไม่ว่าจะเป็นภาคแรงงาน ภาคการเงิน ภาคธุรกิจ และภาคบริการ โดยเฉพาะ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากการพึ่งพิงของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของสถาน
บริการนั้นพบมากขึ้น ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า สถานบริการสำหรับผู้สูงอายุเป็นองค์กรที่มีบทบาทสำคัญในการ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศที่มีธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุจัดตั้งขึ้นเป็นจำนวนมาก 
โดยเฉพาะในภาคเอกชนซึ่งการเติบโตของธุรกิจนี้มีอย่างต่อเนื่องสอดรับกับการขยายตัวของสังคมผู้สูงอายุ  

ซึ่งจากสถานการณ์การประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมาสามารถเปิดได้
อย่างเสรี โดยไม่มีการขึ้นตรงต่อหน่วยงานใดที่รับผิดชอบ และยังไม่มีกฎหมายบังคับใช้เกี่ยวกับผู้ให้บริการใน
การดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีกฎหมายคุ้มครองที่จะมากำหนดุณสมบัติลักษณะเฉพาะของผู้ที่ให้บริการที่มีมาตรฐาน
เข้ามาปฏิบัติงาน (สำนักข่าวอิสรา, 2565) จึงทำให้ผู้ประกอบการสถานดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้บุคลากรที่ไม่
ผ่านการอบรมหรือแรงงานต่างด้าว เพ่ือลดต้นทุนในการบริหารจัดการให้ถูกลง ส่งผลให้คุณภาพในการบริการ
แก่ผู้สูงอายุไม่มีคุณภาพมาตรฐาน ทั้งทางด้านคุณธรรม จริยธรรม วุฒิภาวะทางร่างกาย จิตใจและความรู้ 
ต่อมาในวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2564 ได้มีการประกาศพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 
2559 และกฎกระทรวงกิจการการดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง  โดยมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรมประชาสัมพันธ์, 2564) 

จากงานวิจัยของนงลักษณ์ พะไกยะและคณะ (2564 : 200) พบว่า การคาดการณ์กำลังคนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในปี พ.ศ. 2573 จะมีความต้องการนักบริบาล 126,542-134,312 คน แม้ว่าจะได้มีสถาบัน
ต่าง ๆ เริ่มตื่นตัวในการผลิตนักบริบาล แต่การขาดการสนับสนุนจากภาครัฐและปัจจัยอื่น ๆ ทำให้ความนิยม
ในการเรียนลดลง นอกจากปัญหาจำนวนและคุณภาพของนักบริบาลจะไม่เพียงพอแล้ว ปัญหาการธำรงอยู่ใน
ระบบเป็นความท้าทายที่สำคัญของนักบริบาลด้วย เนื่องจากงานดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง เช่น มะเร็งระยะ
ท้าย อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน เป็นงานค่อนข้างหนัก มีลักษณะงานที่ซ้ำเดิม ต้องคอยผลัดเวรดูแล 24 ชั่วโมง 
และเป็นงานที่ละเอียดอ่อนและต้องเข้าใจผู้สูงอายุทั้งมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งต้องมีการ
สื่อสารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ปองกมล สุรัตน์, 2562) ดังนั้นเมื่อทำงานได้ระยะหนึ่งก็ต้องการเปลี่ยนงาน ทำ
ให้บุคลากรด้านการดูแลผู้สูงอายุขาดแคลนอย่างต่อเนื่อง ไม่ทันตามความต้องการของตลาดที่จำนวนผู้สูงอายุมี
เพิ่มสูงขึ้น (นิภาพันธ์ พูนเสถียรทรัพย์, 2565) จึงต้องเร่งเพิ่มกำลังคนและพัฒนาขีดความสามารถ สมรรถนะ
ของนักบริบาลที่ให้บริการในระบบการดูแลระยะยาว สอดคล้องกับสถานการณ์สถานดูแลผู้สูงอายุทั่วโลกที่
ประสบปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังให้เหมาะสม เช่น ในประเทศอังกฤษมีการวิจัยติดตามผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่าง 4,709 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่อายุ 80 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเสียชีวิตแบบกระทันหันโดยไม่ได้คาดคิด และ
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ยังพบว่าผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราหรือสถานดูแลผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่เสียชีวิตแบบกะทันหันมากที่สุด  (Teggi 

D., 2018 : 112) ในประเทศฮ่องกงมีการประเมินว่าสถานกาณ์การตายในผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราที่ป่วย
ระยะท้ายยังน่าเป็นห่วงเนื่องจากผู้ดูแลขาดทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่นเดียวกับประเทศไทย (Luk, J. 

K., 2017 : 63) ซึ่งปัญหาสำคัญของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย คือ บุคลากรผู้ให้บริการมีข้อจำกัด
ทางด้านสมรรถนะ ขาดความรู้และทักษะในด้านอาชีพ มีวุฒิภาวะไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้สูงอายุ  ทำให้ไม่
สามารถบริหารจัดการและดูแลผู้สูงอายุได้ครบถ้วน และการขาดแคลนบุคลากร ทำให้มีจำนวนไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการในสังคม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุและเกิด
ความเสียหายแก่ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว  

จากแนวโน้มกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจำนวนมากขึ้นและความต้องการผู้ดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น  เป็น
ประเด็นที่ท้าทายที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาดังกล่าว  จึงต้องเร่งเพิ่มกำลังคน
และพัฒนาขีดความสามารถสมรรถนะของผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา สภาพ ปัญหา 
ช่องว่างระหว่างสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงกับสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ให้บริการ และเสนอแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง  เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาสมรรถนะผู้ให้บริการในระบบต่อไป 
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จำเป็นในการพัฒนาพัฒนาของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง  
3. เพื่อเสนอแนวทางการจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาสภาพการณ์และความต้องการจำเป็นของการพัฒนาสมรรถนะผู้

ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง” เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ซึ่งอาศัยทั้ง
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

1. กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยมี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 : ตัวแทนผู้ดำเนินการที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายหุรือ

ผู้มีภาวะพึ่งพิงในกรุงเทพมหานครที่ผ่านการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  จำนวน 296 แห่ง ซึ่ง
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 : 607) ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และยอมรับให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากตัวอย่างได้ร้อยละ 5 ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้ มีจำนวน 169 แห่ง โดยใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิ และการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) : ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 
5 ปี ประกอบด้วย บุคลากรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 คน ผู้ดำเนินการ
ในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในกรุงเทพมหานคร จำนวน 12 คน และผู้ให้บริการ 
จำนวน 6 คน รวมจำนวนทั้งหมด 19 คน (กำหนดโดยใช้หลักการการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม
ตามหลักการของเดลฟายเทคนิค) และการเลือกกลุ่มตัวอย่างดำเนินการโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ฉบับ ได้แก่  

2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 1 ฉบับ ในประเด็นสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงและสมรรถนะที่
คาดหวังของผู้ให้บริการ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ ได้แก่ 5 = มากที่สุด, 
4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย และ 1 = น้อยที่สุด แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ สมรรถนะหลัก และสมรรถนะใน
งานที่ปฏิบัติ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย รายละเอียดดังนี้  

2.1.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พบว่าทุก
ข้อคำถามมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.80 - 1.00 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ 0.5 ที่กำหนด 

2.2.2 ผู้วิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษาจํานวน 30 ตัวอย่าง และนําผลการทดลองมาคํานวณหาค่า “สัมประสิทธิ ์ของความเชื ่อมั ่น” 
(coefficient of reliability) โดยใช้สูตรการคํานวณค่าแอลฟาของครอนบัช (Cronbach's alpha) ค่าที่
คํานวณได้ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.7 จึงจะถือว่าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีค่าความเชื่อมั่นที่
ยอมรับได ้ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้มีค่าแอลฟาของครอนบัช เท่ากับ 0.992 
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2.2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview Form) 1 ฉบับ ที ่ผ ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของการจัด
เรียงลำดับความสำคัญสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาตลอดความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในการเก็บ
ข้อมูลจริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์สภาพ ปัญหาเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง (วัตถุประสงค์ท่ี 1) ซึ่งรวบรวมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง 

2. วิเคราะห์ดัชนีเรียงลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะผู ้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง (วัตถุประสงค์ที ่ 2) โดยใช้สถิติบรรยายด้วยค่าเฉลี่ย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความคิดเห็นช่วงของค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของเบสท์ ; และ คาห์น (Best; & 

Kahn. 1993) และใช้สูตร Modified Priority Needs Index (PNI Modified) (สุวิมล ว่องวาณิช. 2548: 62) 
ในการคำนวณลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา ดังนี้ 

ช่วงของค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ เบสท์; และ คาห์น 
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด  
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง มาก  
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง น้อย  
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 

   Modified Priority Needs Index (PNI Modified) 

       (PNI Modified)  = 
(I−D)

D
 

    เมื่อ (PNI Modified) แทน ลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา 

     I  (Importance) แทน ค่าเฉลี่ย (𝑥̅)  สมรรถนะที่คาดหวัง 

     D (Degree of Success) แทน ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) สมรรถนะที่เกิดขึ้นจริง  
โดยใช้ Modified Priority Needs Index (PNI Modified)  โดยค่า PNI มากนำไปพัฒนาเป็นลำดับแรก 
และค่า PNI น้อยนำไปพัฒนาลำดับต่อไป 

3. วิเคราะห์แนวทางการจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง (วัตถุประสงค์ที่ 3) โดยการวิเคราะห์เนื้อหาภายใต้หลักการการนําข้อมูลเชิง
ปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพมาทําการวิเคราะห์ และสังเคราะห์เพื่อให้ได้ประเด็นต่าง ๆ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะ
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สรุปประเด็นสาระสําคัญจากการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง สภาพการณ์และความต้องการจำเป็นของการพัฒนาสมรรถนะผู้ให้บริการในสถาน

ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กระทำโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะของ Spencer;& 

Spencer (1993) แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความต้องการจำเป็น รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อนำมาสู่การสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
วัตถุประสงค์ที่ 1 สภาพ ปัญหาเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง รวบรวมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  
1. สภาพปัจจุบันของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

1.1 การข้ึนทะเบียนผู้ให้บริการ ผู้ที่สามารถข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการจะต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า 18 
ปีบริบูรณ์ สำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าการศึกษาภาคบังคับ จบหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมงจากสถาบันที่
ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและได้รับการขึ้นทะเบียนก่อนการปฏิบัติงานใน
สถานประกอบการ  

1.2 อัตราส่วนผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการ อัตราส่วนที่กำหนด คือ 1:5 ซึ่งในทางปฏิบัติจะแบ่ง
ออกเป็น 2 กรณี คือ 1) กรณีผู้รับบริการมีอาการซับซ้อน ต้องได้รับการทำหัตถารหลายอย่าง หรือจำเป็นต้อง
ดูแลอย่างใกล้ชิด อัตราส่วน 1:5 ไม่เหมาะสม ซึ่งในการปฏิบัติงานจริงจะอยู่ที ่อัตราส่วนผู้ให้บริการต่อ
ผู้รับบริการประมาณ 1:3-4 โดยผู้ดำเนินการหรือหัวหน้างานจะเป็นผู้ประเมินตามความเหมาะสม 2) กรณี
ผู้รับบริการมีอาการไม่ซับซ้อน สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง อัตราส่วนผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการ 1:5 มีความ
เหมาะสม 

1.3 หลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ระยะเวลาเรียน 420 ชั่วโมงตลอดหลักสูตร แบ่งเป็น
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ/ภาคสนาม โดยสถาบันที่เปิดสอนต้องได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เมื่อปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ให้บริการที่จบมาไม่สามารถปฏิบัติงานจริงได้ทันที ความรู้และทักษะไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ทำให้สถานประกอบการจะต้องรับหน้าที่ในการฝึกอบรมเพ่ิมเติมทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ  

1.4 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ (อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน) ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านอายุ ระดับการศึกษา มีผลต่อการปฏิบัติงานบางส่วน เช่น วุฒิภาวะในการตัดสินใจ การรับฟัง
คำแนะนำจากผู ้บังคับบัญชา การปรับตัว ความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย เป็นต้น ซึ ่งในการ
ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ที่อายุน้อยจะไม่ค่อยกล้าตัดสินใจ ขาดความรับผิดชอบ ผู้ให้บริการที่จบการศึกษาระดับสูง
เมื่อมาปฏิบัติงานในศูนย์ บางครั้งจะสอนงานได้ยาก ไม่ค่อยรับฟังและไม่ปรับตัว ในส่วนของประสบการณ์การ
ทำงาน หากมีประสบการณ์จะสามารถทำงานได้ดีกว่า แต่ในทางกลับกันเมื่อมีประสบการณ์สูง มักทำงานตาม
ความคุ้นชิน ทำให้เพิ่มเติมความรู้ใหม่ ๆ ได้ยาก ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจเจกของแต่ละคนที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานเป็นรายกรณี แต่สิ่งที่สำคัญที่สุดในการปฏิบัติงานในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง คือ การมีจิตใจรักในการบริการ 
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2. ประเด็นปัญหาของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
2.1 ปัญหาในการปฏิบัติงาน ผู ้ให้บริการขาดความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  ไม่ค่อยมี

กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน ขาดจิตใจที่รักในการบริการ ไม่ค่อยมีความอดทน เกี่ยงงาน ไม่ค่อยเปิดรับการ
เรียนรู้ใหม่ ๆ ไม่เข้าใจสภาวะและสภาพของผู้สูงอายุที่บางคนอาจต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด  บางครั้ง
ผู้สูงอายุก็เอาแต่ใจตัวเอง คาดเดาอารมณ์ได้ยาก อีกท้ังยังมีภาวะกดดัน ความเครียดในการปฏิบัติงาน ทั้งจาก
สถานการณ์การทำงานปกติท่ีต้องรับมือกับผู้สูงอายุ และปัญหาความต้องการของญาติที่บางรายเยอะจนเกินไป 
ทำให้ผู้ให้บริการเกิดความเครียด และความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน จนบางครั้งไม่สามารถควบคุมอารมณ์
ของตนเอง หรือจัดการอารมณ์ของตนเองได้ ผู้ให้บริการที่เพิ่งจบการเรียนจากหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 420 
ชั่วโมง ยังมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอ ไม่สามารถปฏิบัติงานจริงได้ทันที เมื่อปฏิบัติงานไปได้สักระยะจะคุ้น
ชินกับการปฏิบัติงานแบบเดิม ๆ ไม่ค่อยนำนวัตกรรมใหม ่ๆ มาใช้ 

2.2 จำนวนผู้ให้บริการ ไม่เพียงพอ ขาดแคลนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการการการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากเมื่อจบหลักสูตรอบรม 420 ชั่วโมง สามารถประกอบอาชีพได้
หลากหลายบางส่วนที่ทำการขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการได้ไม่เข้าทำงานที่สถานประกอบ แต่ไปทำงานในหน่ายงาน
อื่นแทน เช่น  คลินิกเอกชน เสริมความงาม เป็นต้น ส่งผลให้การมาทำงานในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ฯ จำนวนไม่
เพียงพอต่อความต้องการ อีกทั้งยังมีการเข้าออกบ่อยทำให้การปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง  ต้องทำการอบรมใหม่ 
สอนงานคนใหม่ ๆ บ่อย การหาบุคลากรมาปฏิบัติงานนาน ๆ เป็นสิ่งที่ทำได้ยากซึ่งส่งผลต่อการทำงานและ
สถานประกอบการเนื่องจากผู้สูงอายุติดคนดูแลคนเดิม ๆ ไม่ชอบการเปลี่ยนคนบ่อย 

3. การจัดการทรัพยากรณ์มนุษย์ในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
3.1 การจัดรูปแบบองค์การ บุคลากรที ่เป ็นโครงสร้างหลักของสถานประกอบการ  คือ 

ผู้ประกอบการ ผู้ดำเนินการ ผู้ให้บริการ และสถานประกอบการสามารถจัดหาสหวิชาชีพ/บุคลากรฝ่าย
สนับสนุนอื่น ๆ มาปฏิบัติงานได้สถานประกอบการได้ เช่น พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล  นักกายภาพ  แม่บ้าน  
แม่ครัว ซึ่งจะมีกำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละตำแหน่ง มีการทำงานเป็นทีม โดยมีหัวหน้าเวรเป็นผู้ควบคุม  

3.2 การจัดหาบุคคลเข้าทำงาน เป็นผู้ที่จบหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง และข้ึนทะเบียนผู้
ให้บริการกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อายุ 18 ปี ขึ้นไป สำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าการศึกษาภาคบังคับ ซึ่ง
สถานประกอบการมีวิธีการคัดเลือกที่หลากหลาย เช่น  คัดเลือกจากผู้เรียนที่มาฝึกงาน ติดต่อกับทางสถาบัน
การบริบาลโดยตรง การสัมภาษณ์ ทดลองงานก่อนการปฏิบัติงานจริง และมีการชี้แจงรายละเอียด ระเบียบ
การปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 

3.3 การประเมินผลการปฏิบัติงาน มีกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานตามนโยบายของแต่
ละสถานประกอบการ โดยผู้ดำเนินการ หัวหน้างาน เป็นหลักในการประเมิน ด้วยวิธีการ เช่น การสอบถาม 
การสังเกต ุและทำแบบประเมิน  ซึ่งมีท้ังการประเมินรายวันในขณะปฏิบัติงาน รายเดือน และรายปี 
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3.4 การฝึกอบรมและพัฒนา มีการอบรมต่าง ๆ ทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กรจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบรมการใช้เครื่องมือ การ CPR  ดับเพลิง การดูแลผู้ป่วยเพื่อทบทวนการปฏิบัติให้
เป็นไปตามหลักการพยาบาล เช่น การยกเคลื่อนย้าย พลิกตัวผู้ป่วย การป้อนอาหาร การทำกายภาพ การ
ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งจะเน้นการฝึกผ่านการปฏิบัติงานจริง มีระบบพี่เลี ้ยงคอยดูแล และมีคู ่มือ Work 

instruction ให้พนักงานศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติงาน  
3.5 รางวัลและสิทธิประโยชน์ การให้สวัสดิการพื้นฐาน เช่น ประกันสังคม ชุดทำงาน วันหยุด วัน

ลาพักร้อน สวัสดิการเพิ่มเติม เช่น สวัสดิการอาหาร ที่พัก การจัดงานเลี้ยงตามเทศกาลสำคัญ การให้รางวัลแก่
ผู้ให้บริการที่มีผลการปฏิบัติงานดี โบนัสประจำปี  

4. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการ 
4.1 การอบรมเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโรคที่ผู้สูงอายุเป็น การดูแลแบบองค์รวม การ

ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ ์และนวัตกรรมสมัยใหม่ท่ีส่งเสริมประสิทธิภาพในการดูแลผู้รับบริการ 
4.2 การอบรมเรื่องทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ บุคลิกภาพ และทักษะ Soft skill 
4.3 การเพ่ิมการจ่ายค่าตอบแทน สวัสดิการ หรือรางวัลให้พนักงานมากขึ้น  
4.4 หน่วยงานภาครัฐช่วยสนับสนุนงบประมาณในการอบรมต่าง ๆ  
4.5 เพ่ิมระยะเวลาการเรียนในหลักสูตรให้มากข้ึน ทั้งในส่วนของทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติจริง  
4.6 มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในสถานประกอบการที่ส่งเสริมในปฏิบัติงานทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ส่งเสริมการทำงานร่วมกันเป็นทีม 
วัตถุประสงค์ที่ 2 ช่องว่างระหว่างสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงและสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ให้บริการ 

และลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะที่คาดหวัง และสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริง 
สมรรถนะของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะพึ่งพิง 
ระดับสมรรถนะ 

ที่คาดหวัง 
ระดับสมรรถนะ 

ที่เกิดขึ้นจริง 

x̅ S.D. แปลผล x̅ 
S.D

. 
แปลผล 

สมรรถนะหลัก 4.76 .20 มากที่สุด 4.35 .56 มาก 

1. การรับผิดชอบเชิงจริยธรรม 4.93 .13 มากที่สุด 4.37 .59 มาก 

2. การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 4.88 .19 มากที่สุด 4.35 .61 มาก 
3. การทำงานเป็นทีม 4.48 .45 มาก 4.33 .58 มาก 

สมรรถนะในงานท่ีปฏิบัต ิ 4.80 .16 มากที่สุด 4.26 .53 มาก 
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1. การดูแลผู้สูงอายุ 4.88 .20 มากที่สุด 4.41 .54 มาก 

2. การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด 4.95 .12 มากที่สุด 4.21 .56 มาก 
3.การสื่อสารและเทคโนโลยี 4.58 .37 มากที่สุด 4.14 .61 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.78 .14 มากที่สุด 4.30 .53 มาก 
  

ตารางที่ 1 สรุปประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 
สมรรถนะที่คาดหวังของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ทั้งโดยรวม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.78) ด้านสมรรถนะหลัก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76) และด้าน
สมรรถนะในงานที่ปฏิบัติ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80)  

สมรรถนะที่คาดหวังด้านสมรรถนะหลักของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้
มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับมากที่สุด ในด้านโดยรวม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76) ด้านการรับผิดชอบเชิงจริยธรรม 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.93) และด้านการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88) ส่วนด้านการ
ทำงานเป็นทีมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48)  

สมรรถนะที่คาดหวังด้านสมรรถนะในงานที่ปฏิบัติของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งโดยรวม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80) ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88) ด้านการควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.95) และด้านการ
สื่อสารและเทคโนโลยี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58) 

สมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงอยู่
ในระดับมาก ทั้งโดยรวม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30) ด้านสมรรถนะหลัก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35) และด้านสมรรถนะ
ในงานที่ปฏิบัติ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26)  

สมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงด้านสมรรถนะหลักของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือ
ผู้มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับมาก  ทั้งโดยรวม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35) ด้านการมีจริยธรรม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37) 
ด้านการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35) และด้านการทำงานเป็นทีม (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.33)  

สมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงด้านสมรรถนะในงานที่ปฏิบัติของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับมาก ทั้งโดยรวม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26) ด้านการดูแลผู้สูงอายุ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.41) ด้านการควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21) และด้านการสื่อสารและ
เทคโนโลยี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14) 
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ตารางที ่ 2  ช่องว่างระหว่างสมรรถนะที่เกิดขึ ้นจริงและสมรรถนะที่คาดหวังของผู ้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง และลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา 
สมรรถนะของผ ู ้ ให ้บร ิการใน
สถานประกอบการการด ูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

ระดับสมรรถนะ 
ที่คาดหวัง (I) 

ระดับสมรรถนะ 
ที่เกิดขึ้นจริง (D) 

I-D 
PNI 

I-D/D 
ลำดับ 

x̅ S.D. แปลผล x̅ S.D. แปลผล 
1. การควบคุมอารมณ์และจัดการ
ความเครียด 

4.95 .12 มากที่สุด 4.21 .56 มาก 0.74 0.18 1 

2. การรับผิดชอบเชิงจริยธรรม 4.93 .13 มากที่สุด 4.37 .59 มาก 0.56 0.13 2 

3. การม ีความร ู ้ ความเข ้ า ใจ
เกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ

4.88 .19 มากที่สุด 4.35 .61 มาก 0.53 0.12 3 

4. การดูแลผู้สูงอายุ 4.88 .20 มากที่สุด 4.41 .54 มาก 0.47 0.11 4 
5. การสื่อสารและเทคโนโลยี 4.58 .37 มากที่สุด 4.14 .61 มาก 0.44 0.11 4 
6. การทำงานเป็นทีม 4.48 .45 มาก 4.33 .58 มาก 0.15 0.03 6 

 

ตารางที่ 2 ช่องว่างระหว่างสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงและสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง  และดัชนีเรียงลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา
สรุปผลสมรรถนะที่ต้องพัฒนาก่อน พบว่า ระดับสมรรถนะที่คาดหวังสูงกว่าระดับสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงทุก
ด้าน โดยลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนามีดังนี้ ลำดับ 1 การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด มี
ช่องว่างเท่ากับ 0.74 และดัชนีเรียงลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา (PNI) เท่ากับ 0.18 ลำดับ 2 การ
รับผิดชอบเชิงจริยธรรม มีช่องว่างเท่ากับ 0.56 และดัชนีเรียงลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา (PNI) 
เท่ากับ 0.13 ลำดับ 3 การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีช่องว่างเท่ากับ 0.53 และดัชนีเรียงลำดับ
ความต้องการจำเป็นในการพัฒนา (PNI) เท่ากับ 0.12 ลำดับ 4 การดูแลผู้สูงอายุ มีช่องว่างเท่ากับ 0.47 และ
ดัชนีเรียงลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา (PNI) เท่ากับ 0.11 ลำดับ 4 การสื่อสารและเทคโนโลยี มี
ช่องว่างเท่ากับ 0.44 และดัชนีเรียงลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา (PNI) เท่ากับ 0.11 และลำดับ 6 
การทำงานเป็นทีม มีช่องว่างเท่ากับ 0.15 และดัชนีเรียงลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา (PNI) เท่ากับ 
0.03 

วัตถุประสงค์ที่ 3 แนวทางการจัดการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 3 แนวทาง คือ  

แนวทางท่ี 1 : การจัดหาบุคลากรที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
แนวทางที่ 2 : การพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการโดยการเสริมสร้างการมีความรับผิดชอบเชิง

จริยธรรม การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด 
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แนวทางที่ 3 : การพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการโดยการเสริมสร้างการมีความรู้ความเข้าใจ
และการดูแลผู้สูงอาย ุ

  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาวิจัยสามารถอภิปรายได้ผลดังนี้ 
1. สภาพ ปัญหา และข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการใน

สถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ปัจจุบันมีการกำหนดคุณสมบัติของผู้ให้บริการ
ในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงมีจะต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า  18 ปีบริบูรณ์ สำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำกว่าการศึกษาภาคบังคับ ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง จากสถาบันที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรอง และขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพก่อนการ
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ อัตราส่วนผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการภายในสถานประกอบการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงที่กำหนด คือ 1:5 ซึ่งมีความเหมาะสมหากผู้รับบริการมีอาการไม่ซับซ้อน หรือ
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง แต่หากผู้รับบริการมีอาการซับซ้อน จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
อัตราส่วน 1:5 ไม่เหมาะสม ซึ่งในการปฏิบัติงานจริงจะอยู่ที่อัตราส่วนประมาณ 1: 3-4 โดยผู้ดำเนินการหรือ
หัวหน้างานจะเป็นผู้ประเมินตามความเหมาะสม สอดคล้องกับ ศุภณัฐ พานา และคณะ (2564 : 216) ที่พบว่า 
สัดส่วนของผู้ดูแลกับผู้รับบริการไม่เพียงพอ เพราะผู้สูงอายุบางรายต้องมีผู ้ดูแลประกบอย่างใกล้ชิด  เพ่ือ
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ในส่วนประเด็นปัญหาของผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงาน พบปัญหาในการปฏิบัติงาน
โดยผู้ให้บริการขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน ขาดความรับผิดชอบ ความอดทนในการปฏิบัติงาน  
ไม่ค่อยมีใจรักในการบริการ และมีความเครียดในการปฏิบัติงาน ผู้ให้บริการที่เพิ่งผ่านการอบรมมาใหม่ยังมี
ทักษะความรู้ไม่เพียงพอ ไม่สามารถปฏิบัติงานจริงได้ทันที สอดคล้องกับ จันทราวรรณ แก้วดุก (2566 : 1) 
พบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน ทำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม และจำนวนผู้ให้บริการไม่เพียงพอต่อความต้องการ อีกทั้งยังมี
การเข้าออกบ่อยทำให้การปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง ต้องทำการสอนงานพนักงานใหม่บ่อย การหาบุคลากรมา
ปฏิบัติงานกับองค์กรนาน ๆ เป็นสิ่งที่ทำได้ยากซึ่งส่งผลต่อการทำงานและสถานประกอบการ สอดคล้องกับ 
นภาวรรณ เนตรประดิษฐ์ (2566 : 193) กล่าวว่า สถานการณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ให้บริการมีจำนวนไม่เพียงพอ
สอดคล้องกับจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งการลาออกของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อธุรกิจดูแล
ผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะผู้ให้บริการ ควรเน้นให้มีการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงาน การให้สวัสดิการที่เหมาะสมและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านงบประมาณในการพัฒนาผู้ให้บริการ 
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2. ช่องว่างระหว่างสมรรถนะที ่เกิดขึ ้นจริงกับสมรรถนะที ่คาดหวังของผู ้ให้บริการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงและลำดับความต้องการจำเป็นในการพัฒนา พบว่า ระดับ
สมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงแตกต่างจากสมรรถนะที่คาดหวัง โดยระดับสมรรถนะที่คาดหวังสูงกว่าระดับสมรรถนะ
ที่เกิดขึ้นจริง ทั้งโดยรวม สมรรถนะหลัก และสมรรถนะในงานที่ปฏิบัติ โดยลำดับความต้องการจำเป็นในการ
พัฒนามีดังนี ้ลำดับ 1 การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด (PNI = 0.18)  ลำดับ 2 การรับผิดชอบเชิง
จริยธรรม (PNI = 0.13) ลำดับ 3 การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (PNI = 0.12) ลำดับ 4 การดูแล
ผู ้สูงอายุ และการสื ่อสารและเทคโนโลยี (PNI = 0.11) และ ลำดับ 6 การทำงานเป็นทีม (PNI = 0.03) 
ตามลำดับ จากผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะด้านการควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด เป็นสมรรถนะที่มี
ความต้องการจำเป็นที่ต้องพัฒนาเป็นลำดับแรกสุด เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเป็นการดูแลที่
ซับซ้อนนับป็นงานที่หนัก และต้องดูแลเป็นระยะเวลายาวนาน ผู้ดูแลต้องเผชิญปัญหาทางด้านอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ ต้องรับอารมณ์และรับปัญหาต่าง ๆ จากผู้สูงอายุโดยตรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลที่ลดลงได้  การดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสถานการณ์ที่มักก่อให้เกิด
ความเครียดแก่ผู้ดูแล สอดคล้องกับ กัญนิกา อยู่สำราญ (2565 : 1) กล่าวว่า การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พึ่งพิงผู้ดูแลจะเผชิญกับความเครียดอย่างหลีกหนีไม่ได้  การรับฟังและเปิดโอกาสให้ผู ้แลหลักได้ระบาย
ความรู้สึกจึงเป็นวิธีการที่สำคัญ ที่จะช่วยลดความเครียดได้ นอกจากนี้ผู้ดูแลอาจต้องการความเป็นส่วนตัวที่จะ
พักหรือต้องการการช่วยเหลือบางครั้งในการดูแลผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ ดวงเดือน ศาสตรภัทร และคณะ 
(2564 : 1) กล่าวว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความเข้าใจเมื่อผู้สูงอายุแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม จึงจะทำให้สามารถ
ระงับความโกรธ มีความมั่นคงทางอารมณ์ และมองปัญหาทั้งหลายในเชิงบวก มีเมตตา พยายามหาช่วยเหลือ
ให้ผู้สูงอายุมีความสุขกาย สบายใจ 

3. แนวทางการจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายหุรือผู้
มีภาวะพ่ึงพิง มี 3 แนวทาง ดังนี้ 

แนวทางท่ี 1 การจัดหาบุคลากรที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน แนวทางนี้มุ่งหวังให้ผู้
ให้บริการเข้ามาปฏิบัติงานในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพิ่งพึง  และมีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติงานกับสถานประกอบการอย่างต่อเนื่อง มีความภักดีต่อองค์กร เพื่อลดอัตราการลาออกของพนักงาน 
โดยมีการส่งเสริมการทำงานเป็นทีม การให้รางวัลและสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม รวมถึงฝึกอบรมและพัฒนา
บุคลากรอยู่เสมอ สอดคล้องกับ นภาวรรณ เนตรประดิษฐ์ (2566 : 193) ที่กล่าวว่า งานดูแลผุ้สูงอายุมักพบ
ปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงาน แต่การที่มีเพื่อนร่วมงานที่คอยช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันจนผูกพัน
เหมือนคนในครอบครัว โดยเน้นการทำงานร่วมกันเป็นทีม มีการแบ่งหน้าที่การทำงานชัดเจน เมื่อเกิดปัญหาใน
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การทำงานก็มีการสื่อสารกันเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความผูกพันในงานของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

แนวทางที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการโดยการเสริมสร้างการมีความรับชอบเชิง
จริยธรรม การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด แนวทางนี้มุ่งหวังให้ผู้ให้บริการมีการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการมีความรับชอบเชิงจริยธรรม และด้านการควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด ซึ่งในการทำงานเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุสิ่งสำคัญคือจะต้องเป็นผู้มีใจรักในวิชาชีพ เนื่องจากเป็นงานที่หนักต้องใช้ ความอดทนและความ
เข้าใจในธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  อีกทั้งผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลเป็น
พิเศษตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับ พีสสลัลฌ์ ธํารงศ์วรกุล และวงพักตร์ ภู่พันธ์ศรี (2562 : 111) พบว่า 
การดูแลผู้สูงอายุถือเป็นงานที่หนักและใช้เวลาค่อนข้างมาก เพราะต้องให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง อาศัยการทุ่มเททั้งแรงกาย กำลังใจ และความรับผิดชอบสูง หากผู้ดูแลขาดทัศนคติที่ดี หรือเกิด
ความรู้สึกเครียดและรู้สึกกดดันในการทำงาน จะทำให้รู้สึกเบื่อหน่ายในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้
รับการดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งการประพฤติปฏิบัติ การให้ความช่วยเหลือ รวมถึงการสนับสนุนในสิ่งที่จำเป็น
ด้านต่าง ๆ อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

แนวทางท่ี 3 การพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการโดยการเสริมสร้างการมีความรู้ความเข้าใจและ
การดูแลผู้สูงอายุ แนวทางนี้มุ ่งหวังให้ผู ้ให้บริการมีการพัฒนาความรู้  ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ในทุก ๆ ด้านอย่างมีประสทิธิภาพ 
ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานตามเป้าหมายขององค์กรที่กำหนดไว้  สอดคล้องกับ จีราวรรณ นามพันธ์ 
นฤมล เอื้อมณีกูล และสุรินธร กลัมพากร (2563 : 42) ที่เสนอแนะว่า ผู้บริหารควรสนับสนุนด้านเครื่องมือ
เครื่องใช้ สร้างแรงจูงใจ และผลตอบแทนที่เหมาะสม รวมถึงการพิจารณาระบบพ่ีเลี้ยงให้ผู้ที่มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก่อนปฏิบัติงานร่วมกับผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรกำหนดให้สถานประกอบการมีนโยบายในการเสริมสร้างการมี

ความรับผิดชอบเชิงจริยธรรม การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด การมีความรู้ความเข้าใจและการ
ดูแลผู้สูงอาย ุและส่งเสริมการทำงานเป็นทีมของผู้ให้บริการในสถานประกอบการ 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรกำหนดเป็นนโยบายให้สถาบันการศึกษาเพิ ่มเติมและให้
ความสำคัญเนื้อหาในการอบรมและการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้ให้บริการเกี่ยวกับการเสริมสร้างการมี
จริยธรรม การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด การมีความรู้ความเข้าใจและการดูแลผู้สูงอายุของผู้
ให้บริการในสถานประกอบการในหลักสูตร  
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3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรส่งเสริมในด้านการฝึกอบรมและพัฒนาผู ้ให้บริการ  โดยมี
นโยบายให้การสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณ และการบริหารจัดการองค์ความรู้ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมีนโยบายและกำหนดแนวทางการควบคุมมาตรฐานสถาบันที่
เปิดสอนหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. สถานประกอบการควรมีการให้ความสำคัญกับการฝึกอบรมพัฒนาแก่บุคลากรในองค์กรด้านการ

มีจริยธรรม การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด การมีความรู้ความเข้าใจและการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจัดกิจกรรมทั้งภายในองค์กรและประสานงานกับหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง  

2. สถานประกอบการควรมีการทบทวนเพื่อปรับปรุงการบริหารงานด้านการให้รางวัลและสิทธิ
ประโยชน์แก่บุคลากรอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้สอดคล้องกับภาระงานที่ปฏิบัติและสอดคล้องกับค่าครองชีพ  เพ่ือ
เพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากผู้ให้บริการเป็นบุคคลส่วนใหญ่และเป็นบุคคลสำคัญในการปฏิบัติงาน
ด้านการบริการในสถานประกอบการ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาสรรถนะของผู้ให้บริการในสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายหุรือ

ผู้มีภาวะพ่ึงพิงนอกเขตกรุงเทพมหานครเพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา 
2. ควรศึกษาแนวทางการจัดการเพื่อพัฒนาสถาบันที่เปิดสอนหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง 
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