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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
             สถานการณ์ในปัจจุบันมีผู้สูงอายุจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก รวมทั้งประเทศในประชาคม
อาเซียน หรือสมาคมประชาชาติเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Association of Southeast Asian Nations 
Community : ASEAN) ที่ เป็นการรวมตัวกันของ  10 ประเทศในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
ประกอบด้วย สาธารณรัฐอินโดนีเซีย (อินโดนีเซีย)มาเลเซีย สาธารณรัฐสิงคโปร์ (สิงคโปร์) สาธารณรัฐ
ฟิลิปปินส์ (ฟิลิปปินส์) บรูไนดารุสซาลาม สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม (เวียดนาม) สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (ลาว) สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (พม่า) ราชอาณาจักรกัมพูชา 
(กัมพูชา) และราชอาณาจักรไทย (ประเทศไทย) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในด้านการเมือง เศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม ตลอดจนส่งเสริมสันติภาพและความมั่นคงในภูมิภาค (Minh et al., 2014) ซึ่งจาก
ข้อมูลทางสถิติขององค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2017: 34) พบว่า ในพ.ศ. 2560 ประเทศ
กลุ่มประชาคมอาเซียน ได้แก่ สิงคโปร์ ประเทศไทย บรูไนดารุสซาลาม และเวียดนาม มีสัดส่วนของ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทุกช่วงอายุสูงกว่าร้อยละ 10 ซึ่งถือว่าเป็นสังคมสูงอายุ (Aged 
society) แล้ว และคาดว่าในพ.ศ.2593 สิงคโปร์ ไทย เวียดนาม และบรูไนดารุสซาลาม จะมีสัดส่วนของ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทุกช่วงอายุสูงกว่าร้อยละ 28 ซึ่งถือว่าเป็นสังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด (Super-aged society) ในขณะที่มาเลเซียจะก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Completed-aged 
society) ส่วนประเทศอ่ืนๆ ในประชาคมอาเซียนมีแนวโน้มก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
               การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุดังกล่าวส่งผลกระทบกับสังคม เศรษฐกิจและการเมือง จึงมีความ
จ าเป็นที่แต่ละประเทศจะต้องมีผู้น าในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะประชาคมอาเซียนซึ่งเป็นชุมชน
ที่มีการตกลงร่วมกันในด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม การก้าวเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ
ประชาคมอาเซียนอย่างเต็มตัวของประเทศไทยในพ.ศ. 2559 ได้สร้างกระแสการเปลี่ยนแปลงกับหลาย
องค์การ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ ให้มีการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนภายใต้
ประกาศ“ปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือในอาเซียน ฉบับที่ 2 (Declaration of ASEAN Concord II) ที่
ก าหนดให้การสร้างประชาคมอาเซียนประกอบด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ ประชาคมการเมืองและความมั่นคง
อาเซียน (ASEAN Political and Security Community : APSC) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน 
(ASEAN Socio - Cultural Community : ASCC) และประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 
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Community : AEC) ซึ่งนโยบายประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหนึ่งในสามเสาหลักนี้ได้ก าหนดข้อตกลง
ยอมรับร่วม (Mutual Recognition Arrangement : MRA) ให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ
สมาชิกอย่างเสรี พยาบาลเป็นหนึ่งในแปดวิชาชีพที่มีเสรีภาพในการไปท างานในกลุ่มประเทศประชาคม
อาเซียนได้เช่นเดียวกับแพทย์ ทันตแพทย์ วิศวกรรม สถาปัตยกรรม นักบัญชี ช่างส ารวจ และบุคลากร
วิชาชีพท่องเที่ยว (Kampan, & Tanielian, 2017) และเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุ และครอบครัวให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดีจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต องค์กรทางการพยาบาลจึง
จ าเป็นต้องปรับตัว เรียนรู้ และสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับประเทศต่าง ๆ ในประชาคมอาเซียนเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล  
               ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจ สร้างและ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ทีมการพยาบาลและหน่วยงานในการให้การบริการที่มีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุ
และครอบครัว โดยท าหน้าที่เป็นผู้ชี้แนะ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้บริหารจัดการในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน ผู้
ประสานงานภายในและระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการสร้างเสริมเครือข่ายการท างานร่วมกันของแต่ละ
ประเทศในประชาคมอาเซียน การเพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุในประชาคมอาเซียน จึงเป็นความท้าทายของ
ผู้บริหารการพยาบาลยุคปัจจุบันในการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าในการดูแลผู้สูงอายุ  ทั้งผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยในสถานบริการสุขภาพหรือที่บ้าน และผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชน ที่มีแนวโน้มต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
และภาวะทุพพลภาพตามวัยที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้เขาเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตราบจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งเป็นเป้าหมายหนึ่งของการก่อตั้งประชาคมอาเซียนกล่าวคือ การสร้างความร่วมมือและการช่วยเหลือกัน
และกันในการส่งเสริมให้ประชาชนในประชาคมอาเซียนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และตอบรับการเปิดตลาด
เสรีของแรงงานพยาบาล 
               การสร้างเสริมสมรรถนะภาวะผู้น า เป็นสิ่งจ าเป็นต่อการให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและการ
พัฒนาวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลทั่วโลกต่างมีความเห็นตรงกันว่า  พยาบาลทุกคนจ าเป็นต้องพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น า เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของการดูแล ที่จะท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนสร้างเสริมภาพลักษณ์ที่ดีของวิชาชีพพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับ
และศรัทธาในสังคม (Battilana, Gilmartinb, Sengulc, Pached, & Alexandere, 2010) ซึ่งพยาบาล
ควรมีสมรรถนะภาวะผู้น าที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงาน (Local leadership competency) ส่วน
พยาบาลทีต่้องการปฏิบัติงานในต่างประเทศจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าในระดับสากล (Global 
leadership competency) ซึ่งจะช่วยให้สามารถน าองค์การให้ประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน และ
มีความพร้อมในการแข่งขันกับภูมิภาคอ่ืนในโลก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิลอง แอสมูนิ และวัชแฮท 
(Silong, Asmuni, & Wahat, 2015) ที่กล่าวว่าผู้บริหารองค์การที่มีบุคลากรหรือผู้รับบริการที่มีความ

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452315117303673#!
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หลากหลายเชื้อชาติหรือวัฒนธรรมควรพัฒนาสมรรถนะผู้น าในระดับสากลที่จะช่วยให้สามารถน าองค์การ
ให้ประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ ซึ่งองค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผู้น าระดับสากล 
ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนตน ซึ่งบางส่วนมีความสอดคล้องกับการศึกษาของบุญ
ทิพย์ สิริธรังศรี , อารี ชีวเกษมสุข , เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย , และพัทยา แก้วสาร (2558) ที่พบว่า
องค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนประกอบด้วย 
ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคม
อาเซียนควรเป็นสมรรถนะภาวะผู้น าในระดับสากลเพ่ือให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมในการท างาน กับ
ชาวต่างชาติต่างวัฒนธรรม  
                จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการก าหนดสมรรถนะภาวะผู้น าขึ้นอยู่กับบริบทของ
องค์การ ซึ่งสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนควรเกิดจากการท างาน
ร่วมกันของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบงานวิจัยใดที่มีการ
ก าหนดองค์ประกอบและข้อก าหนดของสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคม
อาเซียนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ มีเพียงงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุ โดย
พบว่านอกจากพยาบาลจะต้องมีความรู้ในปฏิบัติการพยาบาลตามวิชาชีพโดยทั่วไปแล้ว ยังต้องมีทัศนคติที่
ดีกับผู้สูงอายุ มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุในด้านการประเมินผู้ป่วยสูงอายุ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันภาวะเสี่ยง การจัดการกับความเจ็บป่วย การวางแผนการจ าหน่าย  ทักษะการ
ติดต่อสื่อสารกับครอบครัวของผู้สูงอายุและบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการให้
การดูแลอย่างต่อเนื่องและยาวนาน (รุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล, 2551; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) รวมทั้ง
สมรรถนะด้านจริยธรรม ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ และด้านการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ประไพพิศ สิงหเสม, วัลทณี นาคศรีสังข์, 2560)  
                ในขณะที่ประเทศต่างๆ ในประชาคมอาเซียนจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นตามล าดับ ซึ่ง
สะท้อนถึงความต้องการการดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในสังคม แต่ทว่าพยาบาลในประชาคมอาเซียนยังขาด
การมีส่วนร่วมในการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลให้เป็นแนวทางเดียวกัน ท าให้นโยบายและ
มาตรฐานการผลิตและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มประเทศอาเซียนยังมีความหลากหลาย ขาดเอกภาพ 
และไม่สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทั้งด้านนโยบายของการรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียนในการ
ส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือสร้างความเข้มแข็งและความมั่นคงในภูมิภาค และการเปิดเสรีแรงงานของวิชาชีพ
การพยาบาลภายในภูมิภาคนี้ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะภาวะผู้น าเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ
ส าหรับผู้น าการพยาบาลในกลุ่มอาเซียนด้วยกันว่าต้องการผู้น าที่มีลักษณะใด รวมทั้งภาพลักษณ์ที่พึง
ประสงค์ท่ีเป็นสากลในประชาคมอาเซียน 
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                ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการระดมสมองผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน เพ่ือ
ศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบและข้อก าหนดของสมรรถนะภาวะผู้น าในการดูแลผู้สูงอายุตามประสบการณ์
และมุมมองของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษา
สถานบริการพยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาลจะได้มีแนวทางเดียวกันในการเตรียมพยาบาลใน
ประชาคมอาเซียน ให้มีสมรรถนะภาวะผู้น าเ พ่ือการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพให้ เป็น
มาตรฐานสากล อันจะเป็นประโยชน์ในการจัดการศึกษา การบริหารจัดการและการจัดบริการเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล อันจะสร้างเสริมความเป็นเอกภาพในวิชาชีพการพยาบาลและ
พลังของพยาบาลในประชาคมอาเซียนให้เป็นที่ประจักษ์ในสังคมโลก และมีความพร้อมในการแข่งขันกับ
ภูมิภาคอ่ืนในโลก 

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย   
               2.1 เพ่ือศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะภาวะผู้น าเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุของผู้บริหารทางการ
พยาบาลในประชาคมอาเซียน 
               2.2 เพ่ือศึกษาข้อก าหนดสมรรถนะภาวะผู้น าเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุของผู้บริหารทางการ
พยาบาลในประชาคมอาเซียน 
 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
                การที่ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุเป็นความท้าทายของผู้บริหารทางการพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อมระบบบริการทางการพยาบาลเพ่ือรองรับการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลให้มีการพัฒนาความสามารถในการจัดการดูแลระยะยาว การดูแล
แบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การเป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ความสามารถตรวจคัด
กรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ความสามารถในการสอน ให้ค าปรึกษาและประสานงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวผู้สูงอายุ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน ผู้บริหารทางการพยาบาลจึง
ควรพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าเพ่ือการจัดการดูแลแก่ผู้สูงอายุ มีความเป็นผู้น า มีทักษะการสื่อสาร มี
มนุษยสัมพันธ์ สามารถโน้มน้าวจิตใจผู้ปฏิบัติงานให้มีแรงจูงใจในการท างาน สามารถและการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
                ผู้วิจัยได้น าวิธีการประชุมกลุ่มระดมสมองแบบมีโครงสร้าง (Structured brainstorming 
techniques) ตามหลักการของออสบอร์น (Osborn, 1957 อ้างใน Wilson, 2013) มาใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งออสบอร์นกล่าวว่าการประชุมกลุ่มระดมสมองเป็นวิธีการที่ส่งเสริมการคิด
อย่างสร้างสรรค์ของกลุ่มที่กระตุ้นให้กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนความคิดที่น ามาสู่การแก้ไขปัญหา ภายใต้
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หลักการส าคัญคือ การรวบรวมความคิดเห็นที่มีต่อประเด็นที่ต้องการให้ได้มากที่สุด การไม่ตัดสินหรือ
วิจารณ์ความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม และการกระตุ้นการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและความคิด
ใหม่ๆ ภายในกลุ่ม 
               การศึกษาครั้งนี้มุ่งหมายให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนที่เข้าร่วมการ
ประชุมกลุ่มระดมสมองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วมสร้างแนวความคิดเกี่ยวกับสมรรถนะภาวะผู้น า
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าสมรรถนะภาวะ
ผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน เป็นมุมมองของผู้บริหารทางการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมที่มีมุมมองหลากหลายแตกต่างกันเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน
จ าเป็นต้องน ามาพัฒนาตนเองและพัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาลในรุ่นต่อไปเพ่ือส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นมาตรฐานเดียวกันในประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน ทีมี่
บุคลากรหรือผู้รับบริการที่มีความหลากหลายเชื้อชาติหรือวัฒนธรรม สมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน เป็นสมรรถนะภาวะผู้น าในระดับสากล (Global leadership 
competency) ที่จะช่วยให้องค์การประสบความส าเร็จในการบริหารจัดการด้านการดูแลผู้สูงอายุ และมี
ความพร้อมในการแข่งขันกับภูมิภาคอ่ืนในโลก  

                สมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนประกอบด้วย
องค์ประกอบและข้อก าหนดสมรรถนะที่พึงประสงค์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนที่
ได้มาจากการประชุมระดมสมองของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นผู้บริหารการพยาบาลในประเทศสมาชิก
ประชาคมอาเซียนเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยว่าสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาล
ในประชาคมอาเซียนที่สามารถส่งเสริมแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice) ควรมีองค์ประกอบอะไรบ้าง 
เพราะอะไร และท าอย่างไร ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการประชุมกลุ่มระดมสมองในครั้งนี้ได้น ามา
วิเคราะห์เนื้อหาและสังเคราะห์เป็นร่างสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคม
อาเซียน ซึ่งประกอบด้วยด้านองค์ประกอบสมรรถนะภาวะผู้น าซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักและข้อก าหนด
สมรรถนะภาวะผู้น าซึ่งเป็นรายละเอียดย่อยของแต่ละองค์ประกอบเหล่านั้น ก่อนน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่
เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล และนักวิชาการด้านการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือตรวจสอบ ให้ความคิดเห็น
เกี่ยวกับความส าคัญ ความเหมาะสม และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงร่างสมรรถนะภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวมา
ปรับแก้ไขเป็นสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน 
 

 
 



6 
 
4. ขอบเขตของกำรวิจัย 
              การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประชุมระดมสมอง 
จ านวน 3 กลุ่ม โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
                4.1 ขอบเขตของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
                     4.1.1 ประชากร เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลที่ท างานในสถานศึกษา สถานบริการ
พยาบาล องค์การวิชาชีพการพยาบาล และชุมชน ในประเทศกลุ่มประชาคมอาเซียน ได้แก่ ราชอาณาจักร
ไทย สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม บรูไนดารุสซาลาม สาธารณรัฐสิงคโปร์ ราชอาณาจักรกัมพูชา และ
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย   
                    4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลที่ท างานในสถานศึกษา สถานบริการ
พยาบาล และองค์การวิชาชีพที่ควบคุมก ากับวิชาชีพการพยาบาลในประเทศกลุ่มประชาคมอาเซียน 
จ านวน 8 ประเทศ ได้แก่ ราชอาณาจักรไทย สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา มาเลเซีย สาธารณรัฐ
ฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม บรูไนดารุสซาลาม 
และสาธารณรัฐสิงคโปร์ ที่เข้าร่วมประชุมระดมสมอง ณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในระหว่างวันที่ 
16-18 สิงหาคม 2559 รวมจ านวน 53 คน  
                4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการศึกษาองค์ประกอบและข้อก าหนดสมรรถนะภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ  
                4.3 ขอบเขตด้านสถานที่จัดการประชุมระดมสมอง ณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชใน
ประเทศไทยเท่านั้น  
                4.4 ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม 2559 ถึง กันยายน 2560 

 
5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
                5.1 สมรรถนะภำวะผู้น ำเพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ หมายถึง สิ่งที่แสดงถึงคุณสมบัติและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อการท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคม
อาเซียน ได้แก่ ราชอาณาจักรไทย สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม บรูไนดารุสซาลาม และ
สาธารณรัฐสิงคโปร์ ในการสร้างเสริมแนวปฏิบัติที่ดีเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในประชาคมอาเซียนให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ประกอบด้วย องค์ประกอบและข้อก าหนดของสมรรถนะภาวะผู้น า ดังนี้                               
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                     5.1.1 องค์ประกอบสมรรถนะภำวะผู้น ำเพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ หมายถึง คุณสมบัติหลัก
และพฤติกรรมหลักของสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุในประชาคมอาเซียน 
                     5.1.2 ข้อก ำหนดสมรรถนะภำวะผู้น ำเพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ หมายถึง รายละเอียดของ
คุณสมบัติหลักและพฤติกรรมหลักของสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคม
อาเซียนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในประชาคมอาเซียน  
               5.2 ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลในประชำคมอำเซียน หมายถึง ผู้บริหารทางการพยาบาลใน
ระดับต่างๆ ได้แก่ ผู้อ านวยการสถาบัน หัวหน้าแผนก รองหัวหน้าแผนก หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการเวร คณบดี รองคณบดี ผู้ช่วยคณบดี ประธาน/ผู้จัดการหลักสูตร 
คณะกรรมการจริยธรรม รองศาสตราจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์  และอาจารย์ เป็นต้น ที่ท างาน
ในสถานศึกษา สถานบริการพยาบาล และองค์การวิชาชีพที่ควบคุมก ากับวิชาชีพการพยาบาลในประเทศ
กลุ่มประชาคมอาเซียน จ านวน 8 ประเทศ ได้แก่ ราชอาณาจักรไทย สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 
มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
บรูไนดารุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์  

 
6. ประโยชน์ที่ได้รับ   
     6.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลของสถานบริการพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาลในประชาคม

อาเซียนได้แนวทางในการเตรียมผู้บริหารทางการพยาบาลในประเทศของแต่ละประเทศใน
ประชาคมอาเซียน  

     6.2 เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยที่เก่ียวกับสมรรถนะภาวะผู้น าเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 




