
112
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

การวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ
Factor Analysis of Resilience in Nurses Caring for Older Persons

สยุมพร พูนมั่น**  อารี ชีวเกษมสุข*  สุภมาส อังศุโชติ

Sayumporn Phoonman**  Aree Cheevakasemsook*  Supamas Angsuchot

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี ประเทศไทย 11120

School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi, Thailand 11120

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาล

ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีได้จากการเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

จ�ำนวน 12 คน 2) พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 301 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบสอบถามออนไลน์ มีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ

	 ผลการวิจัยพบว่า ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ มี 6 องค์ประกอบ 62 ตัวบ่งชี้ อธิบายความแปรปรวนรวม

คิดเป็นร้อยละ 68.63 ได้แก่ 1) การมีทัศนคติอย่างเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 9 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.465 – 0.884 2) การให้ความส�ำคัญทางจิตวิญญาณและสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง 16 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.305 - 0.975 3) บริบทที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ 10 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง 0.309 - 0.871 4) วิชาชีพของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ 11 ตัวบ่งช้ี มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.583 - 0.744 5) การมีสุขภาพที่ดี 6 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.432 - 0.873 และ 6) การสร้าง

ทัศนคติเชิงบวกและการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 10 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.374 - 0.685

ค�ำส�ำคัญ : ภูมิคุ้มกันทางใจ, พยาบาลวิชาชีพ, ผู้สูงอายุ, การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ

Abstract
	 The purposes of this study were to examine components and indicators of resilience in nurses caring 

for older persons. The sample comprised 2 groups. Group 1, there were 12 qualified nursing experts who were 

selected by the purposive sampling technique. Group 2 included 301 professional nurses in medical units who 

were selected by the multi-stage random sampling technique. The research instrument consisted of a                    

semi-structured interview and an online questionnaire. The content validities were between 0.6 – 1.0. The 

reliability of the questionnaires was 0.98. The data were analyzed by using descriptive statistics and 

exploratory factor analysis.

	 The findings were as follows. 1) The components of resilience in nurses caring for older persons           

included 6 components, and 62 indicators with cumulative of variance accounted for 68.63 %. The first                
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บทนำ�
	 สถานการณ์ปัจจุบัน โลกได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย

เน่ืองจากประชากรที่มีอายุยืนยาวข้ึนและผู้สูงอายุส่วนใหญ ่       

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังซ่ึงมีผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ระบบบรกิารสขุภาพ องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าประชากร

ผู้สูงอายจุะเพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2563 ถงึ พ.ศ. 2593 เป็นจ�ำนวน

ถึง 426 ล้านคนและ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุอยู่ในประเทศก�ำลัง

พัฒนาและด้อยพัฒนา1 ประเทศไทยมีแนวโน ้มจ�ำนวน               

และร้อยละของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ใน พ.ศ. 2537  

ร้อยละ 6.8 พ.ศ. 2550 ร้อยละ 10.7 และ พ.ศ. 2564                   

ร้อยละ 16.9 ของประชากร และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมสูงวัย       

อย่างสมบูรณ์ (ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20) ภายในปี 25662 

พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตในปัจจุบันส่งผลให้ผู ้สูงอายุ              

มแีนวโน้มเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเพิม่ข้ึน ท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีความเปราะบางและมีภาวะพึ่งพิงสูง1,3 สิ่งเหล่านี้กระทบต่อ

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุป่วย

เป็นโรคทางอายุรกรรมเป็นสาเหตุหลักที่แพทย์รับเข้ารักษา         

ในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ

ทีร่บัผูป่้วยท่ีมคีวามยุง่ยากซบัซ้อน4 ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องรับภาระงานหนัก      

และเผชิญหน้ากับผู ้ป่วยสูงอายุและญาติที่มีความต้องการ

พยาบาลสูงกว่าวัยอื่น ๆ ท่ามกลางทรัพยากรและอัตราก�ำลัง        

ทีม่จี�ำกัด ท�ำให้เกดิความกดดัน และความเครยีดจากการท�ำงาน

มากขึ้นตามมา ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยหน่ายจ�ำเจต่องาน        

เกิดความไม่พึงพอใจในงาน ความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงานลดลง 

ประกอบกับไม่มแีหล่งสนับสนุนทีเ่พยีงพอ5,6 การปฏบัิตงิานภาย

ใต้สถานการณ์ความกดดันต่าง ๆ  ทีก่ล่าวมา ผูป้ฏิบตังิานจ�ำเป็น

ต้องมีภูมิคุ้มกันทางใจ (Resilience)  เพื่อให้สามารถเผชิญหน้า

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้งส่งผลดีต่อพยาบาลวิชาชีพ

ในแง่ของการปฏิบัติงานและการด�ำเนินชีวิตอย่างปกติสุขได้ 	

	 ภูมิคุ้มกันทางใจ (Resilience) เป็นความสามารถ        

ในการปรับตัวที่ดีของบุคคลในการเผชิญหน้ากับสถานการณ์        

ที่ยากล�ำบากและมีภาวะกดดันต่าง ๆ ที่ท�ำให้เกิดความเครียด 

เช่น ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหาสุขภาพร้ายแรง 

ปัญหาในท่ีท�ำงานและปัญหาการเงิน7 หากบุคคลมีภูมิคุ้มกัน 

ทางใจ ก็จะท�ำให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ        

ช่วยให้มคีวามพงึพอใจในงานและพบว่าความเครยีดน้อยลง5,6,8 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล             

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่เปราะบางทีส่ดุ และมโีรคเรือ้รงัมากทีส่ดุต้อง

พัฒนาตนเองให้มีภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อเผชิญกับสถานการณ ์      

โลกในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคสังคมสูงวัย       

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าการศึกษา

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุยังมีน้อย แต่มีการ

ศึกษาภูมิคุ ้มกันทางใจของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การศึกษา         

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลวิชาชีพ9 เป็นต้น  

ในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาการพัฒนาแบบวัดภูมิคุ้มกัน

ทางใจของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน10           

ส่วนการศึกษาภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุใน       

ต่างประเทศพบว่ามี 1 เรื่องคือ การศึกษาของเบนาดา พลีซีส 

และ โคเอน ได้ศึกษาภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

โดยการสนทนากลุม่5 อย่างไรกต็ามภมูคิุม้กนัทางใจของพยาบาล

ดแูลผูส้งูอายยุงัเป็นประเดน็ปัญหาทีย่งัไม่มใีครเห็นความส�ำคัญ

และศึกษาค้นคว้าวิจัย จึงมีความต้องการศึกษาค้นคว้าต่อไป  

เพื่อให้ได ้องค์ความรู ้ส�ำหรับการพัฒนาให้เกิดภูมิคุ ้มกัน              

ทางใจ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยสรุป จากสถานการณ์แนวโน้มประชากร           

ผู ้สูงอายุเข้าสู ่สังคมสูงวัย ผู ้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงมากที่สุด           

และส่งผลกระทบต่อการดูแลของพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมาก

dimension, caring attitude toward older persons comprised 9 indicators with standardized factor loading (SFL) 

ranking from 0.465 to 0.884. The second one, focus on spiritual and interpersonal relationships had 16                   

indicators with SFL ranking from 0.305 to 0.975. Thirdly, proper context to support caring for older persons 

consisted of 10 indicators with SFL ranking from 0.309 to 0.871. The fourth aspect, profession of whom nurses 

caring for older persons contained 11 indicators with SFL ranking from 0.583 to 0.744. The fifth one, good health 

had 6 indicators with SFL loading ranking from 0.432 to 0.873. The final one, creation of positive attitude and 

communication to older persons comprised 10 indicators with SFL ranking from 0.374 to 0.685.

Keywords: Resilience, Professional nurse, older person, Exploratory factor analysis
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และสร้างความกดดันต่อการท�ำงานในการดูแลผู ้สูงอาย ุ

ภูมิคุ ้มกันทางใจเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาล        

ดูแลผู้สูงอายุในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในยุค

สังคมสูงวัย เพื่อให้มีชีวิตที่สมดุลและน�ำสู่เป้าหมายในการดูแล

ผูส้งูอายใุห้มีสขุภาพดี และน�ำมาใช้ในการด�ำเนนิชวีติของตนเอง 

พบว่าไม่มีการศึกษาภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบ 

และตัวบ่งชี้ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ เพื่อจะ

เป็นประโยชน์ในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแล       

ผู ้สูงอายุในประเทศไทย รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ           

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับองค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาล

ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาองค์ประกอบและตวับ่งชีข้ององค์ประกอบ

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	      

            

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกกรอบแนวคิดภูมิคุ้มกัน

ทางใจของพยาบาลดูแลผู ้สูงอายุของเบนาดา พลีซีส และ           

โคเอ็น5 รายละเอียดดังนี้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed 

methods research) โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งช้ี

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุด้วยวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น       

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 12 คน ได้แก่

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 3 คน พยาบาล        

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 3 คน 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสาขาอายุรกรรม 2 คน         

และพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรกรรม 4 คน ที่ได้จากการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ผูว้จัิยพจิารณาเลอืกขนาด

กลุ่มตัวอย่างให้มีจ�ำนวนเพียงพอท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์และตรวจ

สอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยค�ำนึงถึงคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาที่มีความรอบรู ้ ความช�ำนาญและ

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ มีวิธีการคัดเลือกโดย

การสืบค้นรายชื่อจากผลงานหรืองานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร ่       

ทางออนไลน์11 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 

ก่ึงโครงสร้าง11 (Semi-structured interview) เป็นลักษณะ

ค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 2 ข้อ 

	 3.	 การพฒันาและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

		  3.1	 ทบทวนองค์ประกอบภมูคุ้ิมกนัทางใจของ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุ 

		  3.2	 ร่างแบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม โดย
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ร่างแบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ลักษณะ

ค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 2 ข้อ เช่น ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร

ต่อองค์ประกอบภูมิคุ ้มกันทางใจที่ส�ำคัญของพยาบาลดูแล             

ผูส้งูอายใุนประเทศไทย เป็นต้น และแบบสอบถามองค์ประกอบ

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ ได้จ�ำนวน 41 ข้อ 

เช่น ท่านเข้าใจและยอมรบัลกัษณะของความสงูวยั ท่านให้ความ

เคารพนับถือต่อผู้สูงอายุ เป็นต้น	

	 	 3.3	 หาความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่อาจารย์พยาบาลสาขาผู้สูงอาย ุ       

3 คน อาจารย์พยาบาลสาขาจติเวช 1 คน และพยาบาลผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องอยูร่ะหว่าง 0.6–1.012 และแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แบบสัมภาษณ์จ�ำนวน 2 ข้อ และแบบสอบถาม

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 43 ข้อ 

		  3.4	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ติดต่อผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุเพื่อสัมภาษณ์โดยให้เลือกแบบ        

เผชิญหน้าหรือทางโทรศัพท์โดยความสมัครใจ นัดหมายวัน  

เวลา สถานที่ส�ำหรับการสัมภาษณ์ ท�ำหนังสือขออนุญาตจาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้บังคับบัญชาและส่งแนว

ค�ำถามพร้อมโครงร่างวิทยานพินธ์ฉบับย่อก่อนวนันดั 2 สปัดาห์ 

ด�ำเนินการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ์       

ขั้นตอน ระยะเวลาการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี         

ขออนุญาตบันทึกข้อมูลด้วยแอปพลิเคชันเครื่องบันทึกเสียงใน

โทรศัพท์มือถือและขอค�ำยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้น

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้

อย่างอิสระ11	 	

		  3.5	 วิเคราะห์ข้อมูล ถอดค�ำให้สัมภาษณ์แบบ

ค�ำต่อค�ำด้วยโปรแกรมกูเกิ้ล ด๊อก (Google Doc) จัดระบบ

ข้อมลูและแยกประเภทของข้อมลูเป็นหมวดหมู ่ก�ำหนดดรรชน ี

(Index) และให้รหัส (code) น�ำมาวเิคราะห์เนือ้หา ตคีวาม สร้าง

ข้อสรุป ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล จากเกณฑ์ความ

ไว้ใจได้ของข้อมูล (Credibility) และความสอดคล้อง11

		  3.6	 วิเคราะห์ความเหมือน–ความต่างของ

ข้อมูล สรุปได้ข้อมูลที่สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล      

ผู้สูงอายุ ตรงกับการทบทวนวรรณกรรม 30 ตัวบ่งชี้ ข้อมูลที่ได้

เพ่ิมจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอาย ุ         

28 ตัวบ่งชี้ รวมได้ตัวบ่งชี้ทั้งหมด 58 ตัวบ่งชี้

		  3.7	 น�ำมาบูรณาการเป็นแบบสอบถาม น�ำข้อ

ค�ำถามทีผ่่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒแิละข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสัมภาษณ์ จัดท�ำเป็นแบบสอบถามภูมิคุ้มกันทางใจของ

พยาบาลดแูลผู้สงูอาย ุโดยได้รบัค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ทีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

	 ระยะท่ี 2 การศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุด้วยวิธีวิจัยเชิง

ปริมาณรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 863 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi - stage 

random sampling) ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจาก แฮร์ แบลค 

เบบินและแอนเดอร์สัน เสนอว่า จ�ำนวน 300 คน ถือว่าดี             

(as good) และคอมรี่เสนอแนะว่าไม่ควรต�่ำกว่า 300 คน13 ซึ่ง

มีความเหมาะสมและเพียงพอส�ำหรับการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้าง ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 300 คน แบ่งตาม

เขตสุขภาพจ�ำนวน 13 เขต สุ่มเลือกจังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพ

อย่างง่าย (Sample random sampling) และสุ่มเลือกรายชื่อ

โรงพยาบาลตติยภูมิในแต่ละจังหวัด 13 แห่ง สุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมอย่างง่าย และเพื่อป้องกัน

การไม่เพียงพอของข้อมูล เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 360 ราย12

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ 

แบบสอบถามภมูคิุม้กนัทางใจของพยาบาลดแูลผู้สูงอาย ุได้จาก

การบูรณาการในระยะที่ 1 ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 6 ข้อ ตอนท่ี 2 แบบสอบถาม

ภมูคิุม้กนัทางใจของพยาบาลดแูลผู้สงูอาย ุจ�ำนวน 63 ข้อ ได้แก่ 

ความเข้มแข็งด้านส่วนบุคคล จ�ำนวน 19 ข้อ ความเข้มแข็งด้าน

วิชาชีพ จ�ำนวน 20 ข้อ ความเข้มแข็งด้านบริบท จ�ำนวน 18 ข้อ 

และความเข้มแข็งด้านจติวญิญาณ จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะค�ำถาม

ปลายปิด ข้อความเชงิบวกทัง้หมด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ น�ำไปหาค่าความเที่ยงมีค่าเท่ากับ 0.98114 

	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกลุ่มภารกิจ       

ด้านการพยาบาล โรงพยาบาล 13 แห่ง หลังจากนั้นท�ำหนังสือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช       

พร้อมส่งคิวอาร์ โค้ด (QR code) ให้กลุ ่มภารกิจด้าน                        

การพยาบาลช่วยสุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมตามจ�ำนวนที่แจ้งในเอกสาร โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

สแกนคิวอาร์ โค้ด ทีม่รีายละเอยีดเกีย่วกบัค�ำชีแ้จง วัตถปุระสงค์
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การวจิยั ระเบยีบวธิวีจัิย การให้การยนิยอมก่อนท�ำแบบสอบถาม

และตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ โดยเกบ็ข้อมลูท้ังหมด 

360 คน ได้ผู้ตอบกลับแบบสอบถามจ�ำนวน 315 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่สมบูรณ์จ�ำนวน 301 คน12, 14

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ

(Exploratory Factor Analysis, EFA) โดยมีการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของข้อมูลและขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล           

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล เกณฑ์ความเหมาะสมของข้อมูล ค่าที่ได้จากการวิจัย และผลการวิเคราะห์

ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล	 เกณฑ์ความเหมาะสมขอข้อมูล	 ค่าที่ได้จากการวิจัย	 ผลการวิเคราะห์

1.	 ค�ำนวณเมตริกสหสัมพันธ์ 	

	 1.1	 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 	 ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป	  0.974	 ตามเกณฑ์

	 	 Sampling Adequacy (KMO)	

	 1.2	 Bartlett’s test of Sphericity	 P 0.05	 0.00	 ตามเกณฑ์

	 1.3	 ค่าความร่วมกันของ	 ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป	 0.514 - 0.818	 ตามเกณฑ์

	 ตัวแปร (Communalities) 	

2.	 การสกัดองค์ประกอบ (Factor Extraction) 

	 วิธี Principal Components Analysis (PCA) 

 	 2.1	 ค่าไอเกน (eigen value)	 มากกว่า 1	 1.039 - 34.421	 ตามเกณฑ์

 	 2.2	 ร้อยละของความแปรปรวน	 มากกว่าร้อยละ 60	 ร้อยละ 70.28	 ตามเกณฑ์

	 	 (cumulative percentage of Variance)	

3.	 การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ด้วยวิธีโปรแมกซ์ (Promax) 

	 3.1	 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 	 0.3 ขึ้นไป	 0.305 - 0.975	 ตามเกณฑ์

	 	 (factor loading)	

	 3.2	 จ�ำนวนตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ	 ตัวบ่งชี้ไม่น้อยกว่า 3 ตัว	 องค์ประกอบที่ 7 	 ไม่ได้ตามเกณฑ์

	 	 	 	 มีตัวบ่งชี้ 1ตัว	 ตดัองค์ประกอบที ่7 ออก

	 จากตารางที่ 1 พบว่าการค�ำนวณเมตริกสหสัมพันธ์

โดยใช้สถิติ KMO มีค่า 0.974 Bartlett’s test of Sphericity 

มีค่า P 0.00 ความร่วมกันของตัวแปรร้อยละ 0.514 - 0.818 

ผ ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด หลังจากนั้นน�ำข ้อมูลท่ีได ้มาสกัด                     

องค์ประกอบด้วยเทคนิค PCA หมุนแกนแบบมุมแหลมด้วย         

วิธีโปรแมกซ์ พบว่ามีค่าไอเกน 1.039-34.421 ค่าร้อยละของ

ความแปรปรวน 70.28 และค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 0.305 - 

0.975 พิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.3 ขึ้นไป          

หากมีมากกวา 1 องคประกอบ เลือกค่าน�้ำหนักองค์ประกอบที่

มากที่สุด เมื่อพิจารณาจ�ำนวนตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบพบ

ว่าองค์ประกอบที่ 7 มีตัวบ่งชี้ 1 ตัว ไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

(ตวับ่งชีไ้ม่น้อยกว่า 3 ตวั) จงึตดัองค์ประกอบที ่7 ออก คงเหลอื 

6 องค์ประกอบ15 ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าองค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจ

ของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุมี 6 องค์ประกอบ มีค่าไอเกนอยู่

ระหว่าง 1.106 - 34.421 และค่าร้อยละสะสมของความ

แปรปรวน เท่ากบั 68.63  ผ่านเกณฑ์ความเหมาะสมของข้อมลู15 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

ตารางที่ 2 อันดับที่ขององค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวนและร้อยละความสะสมของความแปรปรวน

	 อันดับที่ขององค์ประกอบ	 ค่าไอเกน	 ร้อยละของความแปรปรวน	 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน

	 (Component)	 (Eigen values)	 (% of variance)	  (Cumulative %)

	 1	 34.421	 54.64	 54.64

	 2	 2.934	 4.66	 59.30

	 3	 1.727	 2.74	 62.04

	 4	 1.658	 2.63	 64.67

	 5	 1.393	 2.21	 66.88

	 6	 1.106	 1.75	 68.63

จังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2020 - 05 วันที่ 7 

พฤษภาคม 2563 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2564 และเลขที่ BRO 

2020 - 05 (ต่ออายุโครงการ) วันที่ 7 พฤษภาคม 2564                    

ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัย องค์ประกอบภูมิคุ ้มกันทางใจของ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุ แสดงรายละเอียด ในตารางที่ 3 ดังนี้

ตารางที่ 3 ชื่อองค์ประกอบ ชื่อตัวบ่งชี้และค่าน�้ำหนักองค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

ชื่อองค์ประกอบ	 ชื่อตัวบ่งชี้	 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ 1 การมีทัศนคติ	 1.	 ให้ความเป็นมิตรแก่ผู้สูงอายุ	 .884
อย่างเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ	 2. 	 มีความเมตตาต่อผู้สูงอายุ 	 .845
	 3. 	 ให้ความรักแก่ผู้สูงอายุ	 .803
	 4. 	 เต็มใจช่วยเหลือผู้สูงอายุ	 .784
	 5. 	 เอาใจใส่ผู้สูงอายุ	 .735
	 6. 	 ให้ความเคารพนับถือต่อผู้สูงอายุ	 .646
	 7. 	 เข้าใจและยอมรับลักษณะของความสูงวัย	 .566
	 8. 	 มีความเข้าใจความรู้สึกของผู้สูงอายุ 	 .475
	 9. 	 มีความอดทนต่อความสูงวัยของผู้สูงอายุ	 .465
องค์ประกอบที่ 2 การให้ความส�ำคัญ	 1. 	 มีความศรัทธาในคุณความดี	 .975
ทางจิตวิญญาณและสัมพันธภาพ	 2. 	 เข้าใจสัจธรรมของชีวิต	 .878
กับผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง	 3. 	 ให้ค�ำปรึกษาผู้สูงอายุและหรือครอบครัวที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	 .719	
	 4. 	 ดูแลผู้สูงอายุเสมือนคนในครอบครัว	 .710
	 5. 	 ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่นับถือหรือตามความเชื่อเป็นประจ�ำ	 .601
	 6. 	 ยอมรับความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ	 .581
	 7. 	 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวของตนเอง	 .571
	 8. 	 สามารถให้การดูแลจนผู้สูงอายุมีอาการดีขึ้น	 .560
	 9. 	 ยอมรับความเป็นองค์รวมของผู้สูงอายุ	 .539
	 10. 	 ได้รับค�ำร้องขอหรือค�ำขอบคุณจากการดูแลผู้สูงอายุ	 .525
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ตารางที่ 3 ชื่อองค์ประกอบ ชื่อตัวบ่งชี้และค่าน�้ำหนักองค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ (ต่อ)

ชื่อองค์ประกอบ	 ชื่อตัวบ่งชี้	 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

	 11.	 อนุญาตให้ญาติเฝ้าดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุได้หากมีความจ�ำเป็น 	 .518
	 12. 	 ให้คุณค่ากับสิ่งที่มีความส�ำคัญทางใจของผู้สูงอายุ 	 .514
	 13. 	 ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ร่วมงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ	 .485
	 14. 	 ได้รับการแสดงความมีน�้ำใจจากผู้สูงอายุ 	 .473
	 15. 	 ยินดีที่ได้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยความเต็มใจ 	 .358
	 16. 	 ใช้ประสบการณ์ในที่ท�ำงานและส่วนตัวในการดูแลผู้สูงอายุ	 .305
องค์ประกอบที่ 3 บริบทที่เอื้อต่อ	 1. 	 จัดสถานที่ดูแลผู้สูงอายุให้มีบรรยากาศเหมือนบ้าน 	 .871
การดูแลผู้สูงอายุ	 2. 	 มีบุคลากรอื่นให้ความช่วยเหลือเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ 	 .842
	 3. 	 มีอุปกรณ์ เครื่องมือและเครื่องใช้ที่จ�ำเป็นเพียงพอ	 .817
	 4. 	 ได้รับค่าตอบแทนที่คุ้มค่าเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ 	 .710
	 5. 	 มีทีมอาสาสมัครในชุมชนคอยช่วยดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับบ้าน	 .577
	 6. 	 จัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับโรค	 .533
	 7. 	 ยืดหยุ่นกฎระเบียบที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ 	 .528
	 8. 	 ได้รับการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาการท�ำงานจากผู้บริหาร 	 .448
	 9. 	 จัดงานตามประเพณีให้ผู้สูงอายุและครอบครัว 	 .348
	 10. 	 ให้การดูแลตามความเชื่อของผู้สูงอายุ 	 .309
องค์ประกอบที่ 4 วิชาชีพของพยาบาล	 1. 	 รักงานดูแลผู้สูงอายุ 	 .744
ดูแลผู้สูงอายุ	 2. 	 มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะท�ำงานดูแลผู้สูงอายุ 	 .714
	 3. 	 เข้ารับการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 	 .707
	 4. 	 มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ 	 .681
	 5. 	 มีความรับผิดชอบในการท�ำงานดูแลผู้สูงอายุ 	 .671
	 6. 	 แสวงหาความรู้ที่ทันสมัยในการดูแลผู้สูงอายุ 	 .645
	 7. 	 เรียนรู้บทเรียนชีวิตของผู้สูงอายุมาปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 	 .637
	 8. 	 สามารถจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 	 .633
	 9. 	 ได้รับการยอมรับจากผู้สูงอายุและครอบครัว 	 .620
	 10. 	 สามารถเสริมพลังอ�ำนาจผู้สูงอายุและครอบครัว 	 .596
	 11. 	 ได้รับความไว้วางใจและความเชื่อถือจากผู้สูงอายุและครอบครัว 	 .583
องค์ประกอบที่ 5 การมีสุขภาพที่ดี	 1. 	 มีสุขภาวะทางจิตที่ดีและรู้จักผ่อนคลายเมื่อเครียด 	 .873
	 2. 	 มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 	 .796
	 3. 	 ยิ้มแย้มแจ่มใส 	 .774
	 4. 	 ด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 	 .675
	 5. 	 มีจิตใจที่ดีและเมตตาต่อผู้อื่น 	 .480
	 6. 	 ใช้ยาเมื่อเจ็บป่วยตามความจ�ำเป็นอย่างสมเหตุสมผล 	 .432
องค์ประกอบที่ 6 การสร้างทัศนคติเชิงบวก	 1. 	 รู้จักสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ 	 .685
และการสื่อสารกับผู้สูงอายุ	 2. 	 รู้จักใช้อารมณ์ขันกับผู้สูงอายุ  	 .683
	 3. 	 มีความมุมานะพยายามต่อการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ 	 .583
	 4. 	 มีความคิดเชิงบวกต่อผู้สูงอายุและการท�ำงานดูแลผู้สูงอายุ	 .493
	 5. 	 รักษาระยะห่างเชิงวิชาชีพ (professional distance) อย่างเหมาะสม 	 .477
	 6. 	 ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 	 .456
	 7. 	 สื่อสารกับผู้สูงอายุด้วยน�้ำเสียงสุภาพ เป็นมิตร 	 .438
	 8. 	 สัมผัสผู้สูงอายุอย่างนุ่มนวล	 .428
	 9. 	 รับฟังผู้สูงอายุด้วยความตั้งใจและให้ข้อมูลกลับอย่าเหมาะสม	 .409

	 10. 	 สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในการสื่อสารกับผู้อื่น 	 .374
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจ

ของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ จ�ำแนกได้ 6 องค์ประกอบ 62              

ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) การมีทัศนคติอย่างเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 9             

ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ .465 - .884 2) การให้ความ

ส�ำคัญทางจิตวิญญาณและสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและผู ้ท่ี

เกี่ยวข้อง 16 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ .305 - .975 3) 

บริบทท่ีเอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ 10 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบ .309 - .871 4) วิชาชีพของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ 11 

ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ .583 - .744 5) การมีสุขภาพ

ที่ดี 6 ตัวบ่งช้ี มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ .432 -. 873 และ           

6) การสร้างทัศนคติเชิงบวกและการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 10 ตัว

บ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ .374 - .685

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สรุปผลการวิจัย องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุโดยรวมมี 6 องค์ประกอบ 62 ตัวบ่งชี้ 

เนื่องจากองค์ประกอบภูมิคุ ้มกันทางใจของพยาบาลดูแล                

ผู ้สูงอายุพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูล           

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้ ความช�ำนาญ

และประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง

แท้จริง จึงได้องค์ประกอบที่เหมาะสมกับบริบทพยาบาลที่ดูแล

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ผลการวิจัยจึงมีความสอดคล้องใกล้

เคียงกับผลการวิจัยของเบนาดา พลีซีสและโคเอน ซ่ึงเป็นงาน

วิจัยเชิงคุณภาพที่รวบรวมได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) ของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุเช่นกัน โดยมีองค์ประกอบ  

4 ประการ ดังนี้ 1) ความเข้มแข็งด้านส่วนบุคคล 2) ความเข้ม

แข็งด้านวิชาชีพ 3) ความเข้มแข็งด้านบริบท 4) ความเข้มแข็ง

ด้านจิตวิญญาณ5 นอกจากนี้ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแล

ผู้สูงอายุยังแสดงออกถึงความสามารถในการปรับตัวทางด้าน

ร่างกาย จติใจและอารมณ์ให้เผชญิกับสถานการณ์ในการท�ำงาน

ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สามารถอธิบายภูมิคุ้มกัน

ทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมและชัดเจน 

สามารถอภิปรายผลในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 การมีทัศนคติอย่างเอื้ออาทรต่อ

ผู้สูงอายุ มี 9 ตัวบ่งชี้ (ตารางที่ 3) เนื่องจากการมีทัศนคติอย่าง

เอือ้อาทร เป็นคุณความดีทีเ่ป็นพลงัใจให้กบัชวีติและสร้างคณุค่า

ให้กับตนเอง ส่งผลให้พยาบาลมีจิตใจที่เข้มแข็งสามารถด�ำเนิน

ชวีติและฝ่าฟันอปุสรรคในขณะท�ำงานดูแลผูส้งูอายอุย่างราบรืน่ 

นอกจากนี้ความเอื้ออาทรต่อผู ้ป่วยเป็นสิ่งที่พยาบาลได้รับ          

การปลูกฝังจิตส�ำนึกตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล จึงหล่อหลอม

ให้มีทัศนคติอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย เข้าใจและสัมผัสความมี

คณุค่าความเป็นมนษุย์ของผูป่้วยแต่ละคน16 การมทีศันคตอิย่าง

เอ้ืออาทรจึงเป็นคุณความดีท่ีท�ำให้พยาบาลมีความสุขใจ                

มีคุณค่าในตนเอง เป็นแรงเสริมให้มีพลังแรงกายและแรงใจ          

ในการดแูลเอาใจใส่ผูส้งูอายมุากยิง่ขึน้ สอดคล้องกบัผลงานวจิยั

ของเบนาดา พลีซีสและโคเอน ที่พบว่าการมีทัศนคติอย่าง          

เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ (Caring attitude) เป็นการแสดงออกต่อ

ผู้สูงอายุในแง่ของความสามารถเข้าใจความรู้สึก ให้ความรัก 

ความเป็นมิตร ให้การเอาใจใส่ มีความอดทนและปฏิบัติด้วย

ความเคารพ5 เป็นองค์ประกอบท่ีท�ำให้พยาบาลดูแลผู้สูงอาย ุ      

มีภูมิคุ้มกันทางใจ

	 องค์ประกอบที่ 2 การให้ความส�ำคัญทางจิต

วิญญาณและสัมพันธภาพกับผู ้สูงอายุและผู ้ที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 16 ตัวบ่งช้ี (ตารางท่ี 3) เนื่องจากการให้               

ความส�ำคัญทางจิตวิญญาณเป ็นสิ่ งที่ช ่วยให ้พยาบาลมี                

ความสงบสุขภายในใจ มีสติในการปฏิบัติงาน ควบคุมอารมณ์

อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น17 หากน�ำมา

ใช้ในการปฏิบัติงานจะช่วยให้มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้า สามารถรับมือกับความขัดแย้ง นอกจากนี้ยังท�ำให้

มีความเข้าใจความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้อื่น ก่อให้เกิด

สมัพนัธภาพทีด่กีบัผูส้งูอายแุละบคุคลอืน่ ๆ  ตามมาได้ สอดคล้อง

กบัผลงานวจิยัของเบนาดา พลซีสีและโคเอนทีว่่า พยาบาลดแูล

ผู้สูงอายุเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบากในสถานที่ท�ำงาน      

โดยใช้ภูมิคุ้มกันทางใจด้านความเข้มแข็งด้านจิตวิญญาณได้แก ่

การมสีิง่ยดึเหนีย่วทางศาสนา ปฏบิตัติามกจิกรรมทางศาสนาที่

ตนเองนับถือ และขณะท�ำงานควรรับรู้ความต้องการทางจิต

วิญญาณของผู้สูงอายุ5 

	 องค์ประกอบที่ 3 บริบทที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 10 ตัวบ่งชี้ (ตารางที่ 3) เนื่องจากการมีเครื่องมือ

ท่ีจ�ำเป็นและอัตราก�ำลังอย่างเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ           

ผู้บริหารให้ความช่วยเหลือและแก้ปัญหาในการท�ำงาน การได้

รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม การมีสถานที่และบรรยากาศ                

ที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ และหากมีทีมอาสาสมัครช่วยดูแล       

ได้อย่างครอบคลุม เช่ือมโยงและทั่วถึงในชุมชน18 ส่ิงเหล่านี้       

ช่วยให้พยาบาลท�ำงานคล่องตัว สะดวก รวดเร็ว ลดภาระงาน

และความกดดันในการท�ำงาน ช่วยให้พยาบาลมีโอกาสสร้าง

สัมพันธภาพและฟื ้นฟูสภาพจิตใจผู ้สูงอายุและครอบครัว 
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สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่าผู ้บริหารมีส่วนช่วยส่งเสริม

ภมูคุ้ิมกนัทางใจของพยาบาลวชิาชพีโดยการสนับสนนุทรพัยากร

ในการท�ำงานและช่วยแก้ปัญหาเพื่อให้พยาบาลสามารถฝ่าฟัน

กับความยุ่งยากในการท�ำงาน19 และสอดคล้องกับผลงานวิจัย

ของเบนาดาพลีซีสและโคเอน ที่ว่า การจัดสถานที่ให้มีความ

ปลอดภัยมีสิ่งแวดล้อมให้เหมือนอยู่บ้านและมีแหล่งทรัพยากร

และเครี่องมือที่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ5 เป็นความเข้มแข็ง        

ด้านบริบทของภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

	 องค์ประกอบที่ 4 วิชาชีพของพยาบาลดูแล 

ผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 11 ตัวบ่งชี ้(ตารางที ่3) เนือ่งจากวชิาชีพ

พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือ ดูแลเพื่อนมนุษย์         

โดยได้รับการปลูกฝังและหล่อหลอมมาตั้งแต่เป็นนักศึกษา

พยาบาล ให้มีความรับผิดชอบ ซื่อสัตย์ในการท�ำงาน มีความ

กระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้อยู่เสมอ และมีสมรรถนะตามวิชาชีพ

พยาบาลแบบองค์รวมในทุกช่วงอายุ ในการช่วยให้ผู้ป่วยฟื้น 

หายและปลอดภัย20,21  ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุ

จึงมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพดังที่กล่าว และเป็นปัจจัยส�ำคัญ          

ในการดแูลผูส้งูอายดุ้วยความรบัผดิชอบ มุง่มัน่ต้ังใจ รกังานดแูล

ผู้สูงอายุ และแสวงหาความรู้อยู่เสมอ รวมทั้งเผชิญปัญหาและ

แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี สิ่งเหล่านี้เป็นบทบาท

วิชาชีพของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลงานวิจัย       

ของเบนาดา พลีซีสและโคเอน ที่ว่า พยาบาลดูแลผู้สูงอาย ุ        

ควรมีความรู ้พื้นฐานและความรู ้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแล              

ผู ้สูงอายุ และมีความมุ ่งมั่น รับผิดชอบ มีความสามารถ                  

ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ5 

	 องค์ประกอบที่ 5 การมีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย   

6 ตัวบ่งชี้ (ตารางที่ 3) เนื่องจากการมีสุขภาพที่ดีเป็นปัจจัย          

พื้นฐานที่จะส่งเสริมการมีภูมิคุ้มกันทางใจให้สามารถเผชิญกับ

สภาพปัญหาในการท�ำงานดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

หากพยาบาลเจ็บป่วยท�ำให้มีผลกระทบต่อหน้าที่ความรับผิด

ชอบ ส่งผลให้ท�ำงานได้ไม่เต็มทีห่รอืต้องหยดุงาน19 การมสีขุภาพ

ที่ดีจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตของพยาบาลดูแล         

ผูส้งูอายใุนการปฏบิติังานทีม่ภีาระงานท่ีหนักและยุ่งยากได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการวิจัยของเบนาดา พลีซีส       

และโคเอน ที่ว่าพยาบาลควรตระหนักรู้ในการมีสุขภาพที่ด ี          

ซึ่งประกอบด้วย การมีสุขภาพทางกาย อารมณ์ สังคม และ          

จิตวิญญาณ และการใช้ยาตามความจ�ำเป็นเมื่อเจ็บป่วย          

เป็นการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุ5

	 องค์ประกอบที ่6 การสร้างทศันคตเิชงิบวกและการ

สื่อสารกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 10 ตัวบ่งชี้ (ตารางที่ 3) 

เนื่องจากการสร้างทัศนคติเชิงบวกและการสื่อสารเชิงบวกกับ     

ผู ้สูงอายุกับเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยสูงอายุ ช่วยให้บรรยากาศเป็นไปใน

ทางบวก และเสริมสร้างความเข้าใจท่ีดีระหว่างพยาบาลกับ           

ผู้ป่วย16,19   ซึ่งจะส่งผลดีให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแล            

ผู ้สูงอายุได้อย่างราบร่ืนและลดความกดดันในขณะท�ำงาน         

จากปัญหาการสื่อสารท่ีบกพร่อง รวมท้ังท�ำให้มีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ผลงาน เกิดแรงบันดาลใจในการท�ำงาน สอดคล้อง

และใกล้เคียงกับผลการวิจัยของเบนาดา พลีซีสและโคเอน              

ที่ว ่าพยาบาลควรมีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู ้สูงอาย ุ                    

ซ่ึงประกอบด้วย การมีมุมมองเชิงบวกและคิดเชิงบวกต่อ 

ผู้สูงอายุ มีแง่มุมอารมณ์ขันในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สร้างเสียง

หัวเราะ สร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ มีความมุมานะ แก้ไขปัญหา

ในการดูแลของผู้สูงอายุ พยาบาลควรมีการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 

โดยการรับฟังและให้การสะท้อนกลับผู้สูงอายุ รักษาระยะห่าง

จากผู้สูงอายุเชิงความเป็นวิชาชีพพยาบาล5 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 	 จากการศึกษาพบว่า องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทาง

ใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุมี 6 องค์ประกอบ 62 ตัวบ่งชี ้ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ได้ดังนี้ 

	 	 1.1	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติกิจกรรม          

ทางศาสนาที่ตนเองนับถือ เพื่อช่วยให้เกิดความสงบสุขในใจ      

และมีสติส่งผลดีในการดูแลผู้สูงอายุ 

	 	 1.2	 ควรจัดหาเครื่องมือท่ีจ�ำเป็นและเพียงพอ

ส�ำหรับดูแลผู ้สูงอายุ สนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีเพื่อ              

สร้างบริบทที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ19 รวมถึงจัดอัตราก�ำลัง

อย่างเพียงพอและพิจารณาให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

	 	 1.3	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลดูแลผู ้สูงอาย ุ         

เข้ารับอบรมท้ังในและนอกสถานท่ี เพื่อน�ำความรู้มาพัฒนา        

การดูแลผู้สูงอายุ 

	 	 1.4	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลมีเวลาท�ำงานท่ี

เหมาะสม ควรจัดให้มีเวลาพักระหว่างการปฏิบัติงานในแต่ละ

เวรอย่างเหมาะสม เพื่อให้มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ มีความ

สมดุลของชีวิต ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี 
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	 	 1.5	 เป็นตัวอย่างที่ดีในการมีทัศนคติเชิงบวก        

ต่อผู้สูงอายุ มีอารมณ์ขัน สื่อสารทางบวก เพื่อสร้างบรรยากาศ

ที่ดีในการท�ำงานร่วมกันตลอดจนเสริมสร้างความเข้าใจที่ดี

ระหว่างพยาบาลกับผู้สูงอายุ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษารูปแบบการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาในแผนกอื่น ๆ เช ่น 

ศัลยกรรมที่ดูแลผู้สูงอายุว่ามีความเหมือนหรือต่างกับแผนก

อายุรกรรมหรือไม่ อย่างไร

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ           

ทุติยภูมิหรือหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู ้สูงอายุว่ามีความ

เหมือนหรือต่างกับในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือไม ่         

อย่างไร

	 	 2.4	 ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่าง

สมบรูณ์ ควรมกีารส่งเสรมิการศกึษาและวจัิยเกีย่วกบัภมูคิุม้กนั

ทางใจของพยาบาลดูแลผูส้งูอายุ เพือ่น�ำผลการวจิยัมาพฒันาให้

เกิดภูมิคุ้มกันทางใจ
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