
15ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

Developing Indicators of Gerontological Nursing Competencies 
among Nursing Students in Boromarajonani College of Nursing, Songkhla

ประไพพิศ สิงหเสม1*, กิตติพร เนาว์สุวรรณ1, มาริสา สุวรรณราช1 และ เนติยา แจ่มทิม2

Prapaipis Singhasam1*, Kittiporn Nawsuwan1, Marisa Suwanrag1 and Natiya Jamtim2

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา1* วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี2

บทคัดย่อ

	 การวจิยันี ้เป็นการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาองค์ประกอบ ตวับ่งชี ้และ
ตรวจสอบความเทีย่งตรงตามสภาพจรงิของสมรรถนะด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ด�ำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดองค์ประกอบและ 
ตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ โดยศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์เชิงลึก ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์องค์
ประกอบและพัฒนาตัวบ่งชี้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา และพยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ท่ีเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของวิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 345 คน ใช้วธิสีุม่ตัวอย่างแบบช้ันภมิูตามสดัส่วน เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอืแบบสอบถาม จ�ำนวน 
46 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่า CVI จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 9 คน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง
ทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .92 หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับ เท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ด้วยวิธีวิเคราะห ์
องค์ประกอบหลัก ใช้วิธีหมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามสภาพจรงิ กบักลุม่ผูรู้้แจ้งชดั กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 2558 
จ�ำนวน 27 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามจ�ำนวน 42 ข้อ ผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติทดสอบค่าที (t-test) ผลการศึกษาพบว่า
	 1.	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี
สงขลา ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ 42 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  
มี 14 ตัวบ่งชี้ 2) สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มี 8 ตัวบ่งชี้ 3) สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจและคุณภาพการดูแล มี 11 ตัวบ่งชี้ และ 4) สมรรถนะด้านจริยธรรม มี 8 ตัวบ่งชี้ 
	 2.	ตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา จ�ำนวน 41 ตวับ่งชี ้จากจ�ำนวนตวับ่งชีท้ัง้หมด 42 ตวับ่งชี ้มคีวามเท่ียงตรงตามสภาพจรงิอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .001 มีเพียง 1 ตัวบ่งชี้เท่านั้น ที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ มีการเผยแพร่ผลลัพธ์
การวิจัยหรือรายงานการพยาบาล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (t (26) = 1.58, p = 0.63) 
	 ควรน�ำทัง้ 4 องค์ประกอบ 41 ตวับ่งชี ้ไปประยกุต์ใช้ในการบรหิารจดัการ การเรยีนการสอน การบรกิาร
วชิาการ ตลอดจนการพฒันานกัศกึษา เพือ่เสรมิสร้างสมรรถนะด้านการพยาบาลผูส้งูอายใุห้กบันกัศกึษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ, การพัฒนาตัวบ่งชี้, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract

	 This Exploratory Factor Analysis research aimed to study the components and indicators 

of gerontological nursing competencies among nursing students in Boromarajonani College of 

Nursing, Songkhla (BCNC). The concurrent validity was examined. The research was carried out 

three phases. The first phase was setting the components and indicators of the gerontological 

nursing competencies by conducting literature review, and in-depth interview. The second step 

was the components analysis and the indicators development. Sample was 345 nurse lecturers 

of the BCNC and registered nurses working in the public health service institutions, the training 

places for nursing students. Stratified sampling was used. Research instrument was  

a questionnaire including 46 items. Content validity was confirmed by a panel of nine experts. 

The S- CVI was equal to 0.92. Reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’s alpha 

coefficient yielding a value of .98. Data were analyzed using principal component factor  

analysis. The orthogonal varimax rotation was applied. And the third phase was conducting 

concurrent validity among the known group. Sample was 27 nursing students in the 4th year in 

the academic year 2015. Simple random sampling was used. The research instrument was  

a questionnaire including 42 items. Its content validity was examined by three experts. The 

reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of 0.95. Data were 

analyzed using t-test. The results showed that;

	 1. The components of gerontological nursing competencies of the nursing students  

included 4 dimensions namely, a) holistic health promotion competencies (14 indicators),  

b) using empirical evidence competencies (8 indicators), c) empowerment and quality care 

competencies (11 indicators), and d) ethical and moral competencies (8 indicators).

	 2. The indicators of gerontological nursing of the nursing students included 41 indicators. 

The concurrent validity was statistical significance at level of 0.05, 0.01 and 0.01. There was 

only one indicator that was not statistically significant, namely distribution/publication of  

nursing research (t (26) = 1.58, p = 0.63). 

	 The findings from this study suggest that the components and indicators of  

gerontological nursing should be applied in teaching management, academic service, and  

nursing student development in order to enhance competencies of gerontological  

nursing among the nursing students. 

Keywords: Gerontological Nursing Competencies, Indicators Development, Nursing Student
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บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี รวมถึงความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์  

ส่งผลท�ำให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ประชากรสูงวัยมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อย ๆ จากร้อยละ 5.5 ในปี 2523  

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี 2543  และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19.8 ในปี 2568 ซึ่งปัจจุบันมีผู้สูงอายุประมาณ 9 

ล้านคนเศษ จะเพิ่มเป็น 13 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้สูงอายุเน้นย�้ำให้เห็นว่า สังคมไทย

ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554)

	 วัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยด้านร่างกายมีการเสื่อมและความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ลดลงของระบบต่าง ๆ ท�ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตามมา เช่น โรคหัวใจหลอดเลือด  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ด้านจิตใจ วัยสูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน  

ส่งผลท�ำให้รายได้ และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง มีการสูญเสียคู่สมรสหรือเพื่อนฝูงท่ีใกล้ชิด จะท�ำให้รู้สึก

ท้อแท้ หมดหวัง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป น้อยใจ อ่อนไหวง่าย วิตกกังวล รู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย และต้องการ 

การพึ่งพามากขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม ในขณะที่การเปลี่ยนแปลง

ทางครอบครวั และสงัคม พบว่า ผูส้งูอายจุะถกูลดบทบาทลง การถกูทอดทิง้ให้อยูต่ามล�ำพงั การเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสงัคมลดน้อยลง เหตผุลดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายมุคีวามต้องการการบรกิารสขุภาพ และมคีวามคาดหวงั

ด้านคุณภาพบริการเพิ่มมากขึ้น (Mauk, 2014) รัฐจึงจ�ำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หมวด 5 มาตรา 53, 80 และ 84 มีสาระส�ำคัญเน้นสิทธิได้รับสวัสดิการ 

สิง่อ�ำนวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอย่างสมศกัดิศ์รี และความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมจากรัฐ การออมเพือ่การ

ด�ำรงชีพในยามชรา (ราชกิจจานุเบกษา, 2553)

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เป็นสถานศึกษาพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข มีภาระกิจหลัก 4 ประการ เช่นเดียวกับสถาบันอุดมศึกษาอื่น คือ ผลิตบัณฑิต วิจัย บริการ

วิชาการแก่สังคม และท�ำนุบ�ำรุงศิลปะและวัฒนธรรม ปัจจุบันเปิดท�ำการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลภายใต้ปรชัญาของหลกัสตูรว่า “การพยาบาลเป็นปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ช้บรกิาร บนพืน้ฐานการดแูลแบบเอือ้อาทร (Caring) เพื่อให้ผู้เรียนมีศักยภาพในการดูแลผู้ใช้

บริการ บนพืน้ฐานทฤษฎกีารดูแลแบบเอือ้อาทร (Caring Theory) และทฤษฎกีารดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ 

(Humanistic Nursing Theory)” โดยมีวิสัยทัศน์ของวิทยาลัยว่า “เป็นสถาบันอุดมศึกษา ผลิตบัณฑิตพยาบาล

ทีม่คีณุภาพ และมสีมรรถนะสงูด้านผูสู้งอาย ุเป็นทีย่อมรบัในระดบัประเทศและอาเซยีน” (วทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี สงขลา, 2559)

	 ทั้งนี้ เพื่อให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์ที่ก�ำหนดไว้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

และต้องด�ำเนินการเสริมสร้างและพัฒนาสมรรถนะด้านผู้สูงอายุ แก่นักศึกษาพยาบาลประกอบกับวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการ (Excellence Center) ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เพื่อให้บัณฑิตพยาบาลที่ส�ำเร็จจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีความโดดเด่น 

เป็นทีย่อมรบัของสงัคม แต่จากการประเมนิผลการปฏบิตังิาน โดยคณะกรรมการบรหิารวทิยาลยัพบว่า วทิยาลยั
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ยงัขาดการประเมนิสมรรถนะด้านผูส้งูอายอุย่างเป็นรปูธรรม โดยเฉพาะองค์ประกอบของสมรรถนะด้านผูส้งูอายุ

ทีนั่กศกึษาต้องม ีในขณะเดยีวกนักย็งัไม่มแีบบประเมนิสมรรถนะด้านผูส้งูอายขุองนกัศกึษาในวทิยาลยั (วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา, 2559) ดังนั้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จึงจ�ำเป็นต้องสร้างความ

ชัดเจนในองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้ของสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ เพื่อน�ำมาใช้ในการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโดยเชื่อมโยงบูรณาการกับพันธกิจหลัก และพันธกิจสนับสนุน ของวิทยาลัยอย่างเป็น 

รูปธรรม

จากข้อมลูข้างต้น ท�ำให้ผูว้จิยัเกดิแรงจงูใจทีจ่ะศกึษาเพือ่ค้นหาองค์ประกอบ และตวับ่งชีส้มรรถนะด้าน

การพยาบาลผู้สูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ว่ามีองค์ประกอบและ 

ตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ตลอดจนมีกลวิธีการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลอย่างไร 

อนัจะเกดิประโยชน์กบัวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา แหล่งฝึกและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่การพฒันา

บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์ของวิทยาลัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

	 2.	 เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงตามสภาพจริง (Concurrent Validity) ขององค์ประกอบ และ 

ตัวบ่งช้ีสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กับ

กลุ่มผู้รู้แจ้งชัด (Known Group)

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จัิยก�ำหนดกรอบแนวคิดท่ีศกึษาจากแนวคดิทฤษฎ ีข้อค้นพบจากการศกึษา เอกสาร 

ต�ำรา บทความทางวชิาการ งานวิจยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจนสมัภาษณ์จากผูเ้ชีย่วชาญ

ที่มีความรู้และประสบการณ์ ทั้งนี้ การก�ำหนดองค์ประกอบสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานมาสนับสนุน ดังนี้

	 1.	 สมรรถนะด้านจรยิธรรม อาศยัหลกัการพืน้ฐานทางจรยิธรรมโดยอาศยัหลกัปรชัญา และทฤษฎทีาง 

จริยศาสตร์ ประกอบด้วย 1) การเคารพเอกสิทธิ์หรือความเป็นอิสระ (Autonomy) 2) การท�ำประโยชน ์ 

(Beneficence) 3) การไม่ท�ำอันตราย (Nonmaleficence) 4) ความยุติธรรม (Justice) 5) การบอกความจริง 

(Veracity/Telling Truth) 6) ความซื่อสัตย์ (Fidility) (Linton, 2012)

	 2.	 สมรรถนะด้านการพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้แนวคดิของ Eliopoulos (2014) ทีเ่ชือ่ว่าการพยาบาล

ผูส้งูอายแุบบองค์รวม เป็นการส่งเสริมสขุภาพและการเยยีวยา (Healing) เพือ่ให้เกดิการสมดุลย์ ทัง้ร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยการช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน เน้นการส่งเสริมให้ฟื้นตัว และเรียนรู้จากการเจ็บป่วย 

การให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดแม้อยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรือพิการ ตลอดจนการตายอย่างไม่ทุกข์ทรมาน สงบ และมี

ศักดิ์ศรี
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 3.	 สมรรถนะด้านการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค อาศยัแนวคดิของศริิพนัธุ ์สาสตัย์ (2549) โดย

มีสาระส�ำคัญว่า หน้าที่ของพยาบาลผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ เน้นการให ้

การพยาบาลตามอาการ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพในผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน 

ตลอดจนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด และลดภาวะทุพพลภาพเมื่อมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

	 4.	 สมรรถนะด้านการจดัการและการดูแล อาศยัแนวคดิของสมาคมการจดัการดแูลผูป่้วยรายกรณ ีแห่ง

สหรัฐอเมริกา (Case Management Society of America: CMSA, 2010) โดยสาระส�ำคัญเน้นกระบวนการ

ความร่วมมือประสานงานในการประเมิน วางแผน ช่วยเหลือ ประสานงานและพิทักษ์สิทธิ เพื่อสนับสนุนให้ญาติ 

ทีมสุขภาพ บุคคลใกล้ชิดมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ภายใต้การสื่อสาร และการจัดการทรัพยากรได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้จัดการดูแลผู้ป่วย (Case Manager) จะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญ ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วน

ร่วม และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้ประชาชนมีความเข้าใจ สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

	 5.	 สมรรถนะด้านการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ผูว้จิยัใช้แนวคดิสมรรถนะผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขา

การพยาบาลผูสู้งอาย ุของสภาการพยาบาล (2552) โดยพยาบาลต้องมคีวามสามารถในการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

(Empowering) การสอน (Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัต ิ(Mentoring) ได้แก ่

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเอง โดยใช้ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ การสอน 

ชี้แนะ แก่พยาบาล นักศึกษา ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ โดยการถ่ายทอดประสบการณ์และการสร้างเจตคติท่ีดีต่อ 

ผู้สูงอายุแก่บุคคลทั่วไป

	 6.	 สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ อาศัยแนวคิดของ Bernadette, Lynn, Lisa & Ellen 

(2014) สรุปว่า การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) เป็นการแก้ปัญหาในระยะยาว โดย

การผสมผสานระหว่างหลักฐานจากการศึกษาค้นคว้าวิจัยท่ีดีท่ีสุด ความเช่ียวชาญของผู้เช่ียวชาญในแต่ละสาขา 

ตลอดจนความต้องการ และข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การปลูกฝังให้เกิดวัฒนธรรมการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) การถามค�ำถามทางคลินิก 3) การค้นหาหลักฐานท่ีดีท่ีสุด 4) การประเมินหลักฐาน

อย่างมีวิจารณญาณ 5) การบูรณาการหลักฐานของผู้เช่ียวชาญกับความต้องการของผู้ป่วยเพื่อการตัดสินใจท่ีดี

ที่สุด 6) การประเมินผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และ 7) การเผยแพร่ผลลัพธ์ 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ด�ำเนนิ

การวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ของนักศึกษา

พยาบาล วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา ผูว้จัิยศกึษา วเิคราะห์ สงัเคราะห์เอกสารจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ตลอดจนสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล 

ผู้สูงอายุ 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 1 คน แพทย์ด้านอายุรกรรมที่ท�ำการรักษาผู้สูงอายุ 

1 คน ผู้อ�ำนวยการกองสวัสดิการสังคม 1 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา 1 คน นักศึกษาพยาบาล 
2 คน และผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 1 คน เพื่อก�ำหนดองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
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	 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบ และพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้ได้แก่ อาจารย์ท่ีปฏบัิตกิารสอนในวทิยาลยัพยาบาล บรมราชชนนี สงขลา 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา รวมทั้งสิ้น 2,521 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
อาจารย์ทีป่ฏบิตักิารสอนในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา และพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานในโรงพยาบาล 
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สงขลา ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลในจังหวัดสงขลา พัทลุง และสตูล จ�ำนวน 345 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 5 - 10 
เท่าของตัวบ่งชี้ (Hair, Black, Babin & Anderson, 2010) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ มีตัวบ่งชี้ จ�ำนวน 46 ตัวบ่งชี้ ผู้วิจัย
ใช้เกณฑ์ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 7.5 เท่า ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมควรมีขนาด 345 คน ใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่าง แบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ด้วยวิธีหยิบฉลากแบบไม่ 
คืนที่ (Sampling Without Replacement)
	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม รวมทั้งสิ้น 46 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยการ
ตรวจสอบของคุณวุฒิใช้ดัชนี (Content Validity Index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 9 คน ได้ค่าความเที่ยงตรง
เชงิเน้ือหาสงูกว่า .78 ขึน้ไปทุกข้อ และค่าดัชนคีวามเทีย่งตรงตามเนือ้หาเฉลีย่ ของแบบสอบถามทัง้ฉบับ (S - CVI) 
เท่ากับ .92 แล้วจึงมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .98 
	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้เทคนคิการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (Exploratory Factor Analysis: 
EFA) สกัดปัจจัย (Factor Extraction) ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis: 
PCA) ใช้วิธีหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธ ี 
แวริแมกซ์ (Varimax) และก�ำหนดน�้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากกว่า .50 
	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal  
Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู ่รอบ ๆ เส้นตรง และใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov- 
Smirmov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p = 0.061) ดังนั้น สรุปได้ว่าลักษณะของข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ 
	 2.	การตรวจสอบ Outliers ของข้อมูล และทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ต้อง
มีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) และโดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่า มีการกระจายของ
จุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3
	 3.	ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิตวิเิคราะห์องค์ประกอบ โดยความเหมาะสมของข้อมลูจาก
ค่าดัชนีไคเซอร์ - เมเยอร์ – ออลกิน (The Kaiser – Mayer – Olkin Measure of Sampling  
Adequacy: (MSA) พบว่า มีค่าเท่ากับ .971 ซึ่งมีค่าสูงกว่า .50 และค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์
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ในระดับสูงมาก และค่าไควสแควร์ ที่ได้จาก Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 15949.82 ซ่ึงมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปได้ว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น จึงมี
ความเหมาะสมในการน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ
	 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามสภาพจริง (Concurrent Validity) กับกลุ่มผู้รู้แจ้งชัด 
(Known Group)
	 ประชากรทีใ่ช้ในขัน้ตอนนี ้เป็นกลุม่ผูรู้แ้จ้งชัด ได้แก่ นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 หลกัสตูรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ที่ก�ำลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ประจ�ำปีการศึกษา 2558 ท่ีสอบประมวลความ
รอบรู้ผ่านรอบแรกในรายวชิาการพยาบาลผู้สงูอาย ุของสถาบันสมทบ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ประจ�ำปีการ
ศึกษา 2558 จ�ำนวน 46 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ที่ก�ำลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ประจ�ำปีการศึกษา 2558 ที่สอบประมวลความรอบรู้ผ่าน
รอบแรก ในรายวิชาการพยาบาลผูส้งูอาย ุของสถาบนัสมทบ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ จ�ำนวน 27 คน ก�ำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณจากโปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก t-test, Statistical test เลือก 
Mean: Difference from Constant (One Sample Case) ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 
0.05 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ใช้วิธีการเลือกสุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีหยิบฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling Without 
Replacement )
	 เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา รวมทั้งสิ้น 42 ข้อผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา  
(Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันราธวิาส
ราชนครินทร์ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา แล้ว
น�ำมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม เท่ากับ .88 สมรรถนะด้าน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เท่ากับ .87 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และคุณภาพการดูแล เท่ากับ 
.88 สมรรถนะด้านจริยธรรม เท่ากับ .78 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .95 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าเฉลี่ย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบค่าที (t - test) โดย
การเปรยีบเทยีบระดบัค่าเฉลีย่ท่ีใช้ในแต่ละตวับ่งช้ีกบัเกณฑ์ประเมนิค่าทีร่ะดบัมาก (µ ≥ 3.50) ซึง่เกณฑ์ดังกล่าว
ได้มาจากข้อมูลของกลุ่มผู้รู้แจ้งชัดแล้ว ท�ำการแปลความหมายค่าเฉล่ียแบบอิงเกณฑ์ (Criterion Reference) 
หลังจากนั้น จึงหาความสอดคล้องระหว่างผลการประเมินของกลุ่มผู้รู้แจ้งชัดกับเกณฑ์ (กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 
เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ์ และวิทวัส ดิษยะศริน สัตยารักษ์, 2558)
	 ทั้งนี้ ก่อนผู้วิจัยท�ำการทดสอบโดยใช้สถิติค่าที (t-test) ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ของการใช้
สถิติดังกล่าว เพื่อทดสอบว่าการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ของข้อมูลโดยพิจารณาจากกราฟ Normal 
Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง และใช้สถิติทดสอบ Shapiro-Wilk พบว่า ข้อมูล
มีการแจกแจงแบบปกติ (p = 0.090)
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ผลการศึกษา 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจ�ำการ ร้อยละ 84.64 มีอายุเฉลี่ย 

37 ปี โดยอยู่ในช่วงกลุ่มอายุต�่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 30.72 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงาน เฉลี่ย 11.5 ป ี 

อยู่ในช่วงกลุ่มอายุต�่ำกว่า 10 ปี ร้อยละ 46.67 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.28

	 2.	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบ และตัวบ่งช้ีสมรรถนะด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุของนกัศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

ตาราง 1  ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบสมรรถนะ  

  ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

องค์ประกอบ ค่าไอเกน
ร้อยละของความ

แปรปรวน

ร้อยละสะสมของ

ความแปรปรวน
สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 25.79 56.07 56.07
สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 2.70 5.87 61.95
สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแล 1.59 3.45 65.39
สมรรถนะด้านจริยธรรม 1.52 3.31 68.71

	 จากตาราง 1 พบว่า ตัวบ่งชีส้มรรถนะด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 46 ตัวบ่งชี้ จัดเป็นองค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของตัวบ่งชี้ 42 ตัวบ่งชี้ ได้ร้อยละ 68.71 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 25.79, 2.70, 1.59 และ 1.52 ตาม
ล�ำดับ ทั้งนี้ ความแปรปรวนสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม มีค่าสูงสุด ร้อยละ 56.07 รองลงมา
เป็นด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีค่าแปรปรวน ร้อยละ 5.87 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ
คุณภาพการดูแล มีค่าแปรปรวน ร้อยละ 3.45 และสมรรถนะด้านจริยธรรม มีค่าต�่ำสุด ร้อยละ 3.31 โดยมีราย
ละเอียดแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้
	 1.	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม มี 14 ตวับ่งชี้ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้สูงสุด คือ ร้อยละ 56.07 มีค่าน�ำ้หนกัของตวับ่งช้ีตัง้แต่ .722 - .534 โดยเรียงล�ำดับค่าน�ำ้หนักของ 
ตัวบ่งชี้จากมากไปน้อย ดังนี้ 1) จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเอง และพึ่งพาตนเองได ้ 
2) มทีกัษะการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูส้งูอายตุามบรบิทหรอืสถานการณ์ 3) สามารถส่งเสริมการออกก�ำลัง
กายได้ตามความพร้อมของผู้สูงอายุ 4) มีทักษะการประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ  
5) มีทักษะการสอนหรือให้ความรู้ทางสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 6) สามารถส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ
ให้มีสุขภาพดี 7) มีทักษะการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ และผู้ดูแลท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ  
8) สามารถประสานกบัแหล่งประโยชน์ของชมุชนทีส่ามารถสนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายไุด้ 9) มทีกัษะในการประเมนิ
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้ 10) จัดกิจกรรมตามความต้องการท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคมของ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผู้สูงอายุ 11) มีความรู้ความเข้าใจในการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้สูงอายุ  
12) ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเลือกใช้แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม ตามความพร้อมของผู้สูงอายุ  
13) สามารถประเมนิปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายคุรอบคลมุทัง้องค์รวม และ 14) น�ำผลการประเมนิการ
พยาบาลมาปรับปรุงการให้การพยาบาลแบบองค์รวม
	 2.	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ม ี9 ตวับ่งชี ้สามารถอธบิายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 5.87 มีค่าน�ำ้หนกัของตวับ่งชีต้ัง้แต่ .838 - .594 โดยเรียงล�ำดับค่าน�้ำหนักของตัวบ่งชี้จากมากไปน้อย
ดังนี้ 1) มีประเมินผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) มีเผยแพร่ผลลัพธ์
การวจิยัหรอืรายงานการพยาบาล โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 3) มส่ีวนร่วมในการท�ำวิจยั 4) สามารถเลอืกข้อมลู
หรือประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้อง เหมาะสม 5) สามารถบูรณาการสารสนเทศ/
ข้อมูล/หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ เข้ากับความต้องการของผู้สูงอายุ เพื่อการตัดสินใจที่ดีที่สุด 6) สามารถ
รวบรวมข้อมลูผูส้งูอายไุด้ครบถ้วน 7) สามารถก�ำหนดวตัถปุระสงค์เพือ่หาค�ำตอบได้ 8) สามารถสบืค้นข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 9) สามารถตั้งค�ำถามที่เป็นปัญหาทางคลินิก
	 3. 	องค์ประกอบสมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และคุณภาพการดูแล มีจ�ำนวน 11 ตัวบ่งช้ี 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 3.45 มีค ่าน�ำ้หนกัของตวับ่งชีต้ัง้แต่ .680 - .544 โดยเรียงล�ำดับค่า 
น�้ำหนักของตัวบ่งชี้จากมากไปน้อย ดังนี้ 1) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจ และปฏิบัติในสิ่งท่ีเหมาะสม  
2) การมีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 3) ให้ข้อมูลและช่วยเหลือในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ส�ำหรับผู้สูงอาย ุ 
4) การเป็นแบบอย่างทีดี่ด้วยการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ในการดแูลสขุภาพ 5) สอนและช้ีแนะแบบเรียนรู้ร่วมกัน  
6) สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุให้เกิดความปลอดภัยมากท่ีสุด 7) การมีส่วนร่วมในการวางแผน และเลือกวิธีการ
ดูแลที่เหมาะสม 8) ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ และครอบครัว ในการดูแลตนเอง 9) การค�ำนึง
การดูแลท่ีประหยัดค่าใช้จ่าย และความส�ำเร็จเชิงผลลัพธ์ 10) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกใช้ทางเลือกในการดูแล
สขุภาพได้สอดคล้องกบัสุขภาพตนเอง และ 11) ดึงความสามารถส่วนบุคคลของผูส้งุอายใุนการช่วยเหลอืกจิกรรม
สังคม

	 4.	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านจรยิธรรม มจี�ำนวน 8 ตวับ่งชี ้สามารถอธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 

3.31 มีค ่าน�้ำหนักของตัวบ่งชี้ต้ังแต่ .791 - .506 โดยเรียงล�ำดับค่าน�้ำหนักของตัวบ่งช้ีจากมากไปน้อย ดังนี ้ 

1) ให้บริการผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมเป็นธรรม 2) พิทักษ์สิทธิโดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นส�ำคัญ  

3) เคารพในสิทธิ ความต้องการ และความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ 4) มีการตัดสินใจบนพื้นฐาน

จริยธรรมของการพยาบาล 5) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลระยะสุดท้ายอย่างมี

จริยธรรม 6) มีทักษะการให้ค�ำปรึกษาทางจริยธรรมแก่ผู้สูงอายุ 7) มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินเชิงจริยธรรม 

8) มีความรู้ความเข้าใจในกฎหมายและจริยธรรมเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามสภาพจริง (Concurrent Validity) ขององค์ประกอบ และ  

ตวับ่งชีส้มรรถนะด้านการพยาบาลผูส้งูอายขุองนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลากบักลุม่

ผู้รู้แจ้งชัด (Known Group)
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ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าการทดสอบ ที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้รู้แจ้งชัด (Known Group) กับเกณฑ์ประเมินค่าระดับมาก (µ ≥ 3.50)

ที่ ตัวบ่งชี้
n = 27

M SD t p
สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

1 สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุครอบคลุมทั้งองค์รวม 3.74 0.53 2.38 .012
2 มีความรู้ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมของผู้สูงอายุ

4.07 0.47 6.29 .000

3 ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเลือกใช้แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม

ตามความพร้อมของผู้สูงอายุ

4.11 0.51 6.27 .000

4 จัดกิจกรรมตามความต้องการทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ 4.00 0.62 4.19 .000
5 น�ำผลการประเมินการพยาบาลมาปรับปรุงการให้การพยาบาลแบบองค์รวม 3.96 0.52 4.65 .000
6 มีทักษะการสอนหรือให้ความรู้ทางสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 4.19 0.68 5.22 .000

7
มีทักษะการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแลทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ

4.04 0.76 3.68 .001

8 มีทักษะการประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 4.04 0.65 4.30 .000
9 จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาตนเองได้ 4.11 0.70 4.55 .000
10 สามารถส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี 4.15 0.60 5.60 .000
11 สามารถส่งเสริมการออกก�ำลังกายได้ตามความพร้อมของผู้สูงอายุ 4.22 0.64 5.86 .000
12 มทีกัษะการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูส้งูอายตุามบรบิทหรอืสถานการณ์ 4.00 0.62 4.19 .000
13 มีทักษะในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้ 3.85 0.36 5.05 .000
14 สามารถประสานกับแหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถสนับสนุนการดูแล

ผู้สูงอายุได้

3.96 0.65 3.70 .001

สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

15 สามารถตั้งค�ำถามที่เป็นปัญหาทางคลินิก 4.04 0.65 4.30 .000
16 สามารถก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อหาค�ำตอบได้ 3.96 0.44 5.51 .000
17 สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 4.15 0.53 6.31 .000
18 สามารถรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุได้ครบถ้วน 3.93 0.47 4.67 .000
19 สามารถเลือกข้อมูลหรือประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุ

ได้ถูกต้อง เหมาะสม

3.96 0.52 4.65 .000

20 สามารถบูรณาการสารสนเทศ/ข้อมูล/หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญเข้ากับ

ความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อการตัดสินใจที่ดีที่สุด

4.04 0.59 4.75 .000

21 มีส่วนร่วมในการท�ำวิจัย 3.78 0.75 1.92 .033
22 มีประเมินผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจากการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

3.89 0.70 2.90 .004
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ที่ ตัวบ่งชี้
n = 27

M SD t p
23 มีการเผยแพร่ผลลัพธ์การวิจัยหรือรายงานการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์

3.70 0.67 1.58 .063

สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแล

24 การเป็นแบบอย่างทีด่ด้ีวยการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการดแูลสขุภาพ 4.07 0.38 7.75 .000
25 การมีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 4.74 0.45 14.44 .000
26 สอนและชี้แนะแบบเรียนรู้ร่วมกัน 4.22 0.51 7.41 .000
27 การมีส่วนร่วมในการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม 4.30 0.54 7.64 .000
28 ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว ในการดูแลตนเอง 4.04 0.52 5.39 .000
29 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจและปฏิบัติในสิ่งที่เหมาะสม 4.26 0.59 6.64 .000
30 ให้ข้อมูลและช่วยเหลือในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 4.07 0.62 4.85 .000
31 ดึงความสามารถส่วนบุคคลของผู้สุงอายุในการช่วยเหลือกิจกรรมสังคม 4.04 0.59 4.75 .000
32 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกใช้ทางเลือกในการดูแลสุขภาพได้สอดคล้องกับ

สุขภาพตนเอง

4.26 0.66 6.02 .000

33 สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุให้เกิดความปลอดภัยมากที่สุด 4.15 0.72 4.69 .000
34 การค�ำนึงการดูแลที่ประหยัดค่าใช้จ่ายและความส�ำเร็จเชิงผลลัพธ์ 4.15 0.60 5.60 .000

สมรรถนะด้านจริยธรรม

35 มีความรู้ความเข้าใจในกฎหมายและจริยธรรมเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุ

4.00 0.39 6.62 .000

36 เคารพในสิทธิ ความต้องการ และความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ 4.41 0.50 9.42 .000
37 พิทักษ์สิทธิโดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นส�ำคัญ 4.30 0.61 6.80 .000
38 ให้บริการผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม 4.63 0.49 11.93 .000
39 มีการตัดสินใจบนพื้นฐานจริยธรรมของการพยาบาล 4.30 0.54 7.64 .000
40 มีทักษะการให้ค�ำปรึกษาทางจริยธรรม แก่ผู้สูงอายุ 4.19 0.56 6.39 .000
41 มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินเชิงจริยธรรม 4.22 0.64 5.86 .000
42 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลระยะสุดท้ายอย่างมี

จริยธรรม

4.30 0.47 8.89 .000

จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยของตัวบ่งชี้ทั้ง 42 ตัวบ่งชี้ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามสภาพจริง พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.74 – 3.70 โดยตัวบ่งช้ีท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีเจตคติท่ีดีต่อ 
ผู้สูงอายุ (M = 4.74, SD = 0.45) (ข้อ 25) รองลงมาคือ เคารพในสิทธิ ความต้องการ และความแตกต่างระหว่าง
บุคคลของผู้สูงอายุ (M = 4.41, SD = 0.50) (ข้อ 36) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 1 ตัวบ่งชี้ คือ มีเผยแพร่
ผลลัพธ์การวิจัย หรือรายงานการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (M = 3.70, SD = 0.67) (ข้อ 23) และ
เมื่อน�ำค่าเฉล่ียมาทดสอบโดยใช้สถิติค่าที (t-test) โดยการเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ย ท่ีใช้ในแต่ละตัวบ่งช้ีกับ

เกณฑ์ประเมินค่าที่ระดับมาก (µ ≥ 3.50) พบว่า กลุ่มผู้รู้แจ้งชัดเห็นด้วยว่าตัวบ่งชี้ 41 ตัวเป็นตัวบ่งชี้สมรรถนะ

ตาราง 2 (ต่อ)
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ด้านการพยาบาลผูส้งูอายขุองนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05, .01 และ .001 มีเพียง 1 ตัวบ่งชี้เท่านั้นที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ มีการเผยแพร่ผลลัพธ์การวิจัย

หรือรายงานการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ( t (26) = 1.58, p = 0.63) หลังจากผู้วิจัยวิเคราะห ์

องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ และตรวจสอบความเท่ียงตรงเชงิสภาพจรงิแล้ว พบว่าองค์ประกอบและตัวบ่งชีส้มรรถนะ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ดังนี้ (ภาพ 1)

ภาพ 1 ผลการวิจัย

	 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม เป็นองค์ประกอบใหม่ มีตัวบ่งชี้ที่จัด

ใหม่จ�ำนวน 14 ตัวบ่งชี้ 

	 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นองค์ประกอบเดิม มีตัวบ่งชี้จ�ำนวน 8 

ตัวบ่งชี้ จากจ�ำนวนตัวบ่งชี้เดิม 9 ตัวบ่งชี้ 

	 องค์ประกอบที ่3 สมรรถนะด้านการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ และคณุภาพการดแูล เป็นองค์ประกอบใหม่ 

มีตัวบ่งชี้จ�ำนวน 11 ตัวบ่งชี้ จากจ�ำนวนตัวบ่งชี้เดิม 8 ตัวบ่งชี้ 

	 องค์ประกอบที ่4 สมรรถนะด้านจรยิธรรม เป็นองค์ประกอบเดมิ มตีวับ่งชีจ้�ำนวน 8 ตวับ่งชี ้จากจ�ำนวน

ตัวบ่งชี้เดิม 8 ตัวบ่งชี้ เช่นเดียวกัน

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบที่สะท้อนถึงสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ มี 4 องค์ประกอบ 41 

ตัวบ่งชี้ ดังนี้

	 1. องค์ประกอบส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ซ่ึงเป็นองค์ประกอบใหม่ มีตัวบ่งช้ีท่ีจัดใหม่ จ�ำนวน 14 

ตวับ่งชี ้จากจ�ำนวนตัวบ่งช้ีเดิม 7 ตัวบ่งชี ้สามารถอธบิายความแปรปรวนได้สงูสุด คอื ร้อยละ 56.07 ท้ังนีเ้นือ่งจาก

การส่งเสริมสุขภาพมีความส�ำคัญ และจ�ำเป็นต่อการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ โดยการพยาบาลผู้สูงอายุ

แบบองค์รวมเป็นการส่งเสริมสุขภาพและการเยียวยา (Healing) ซ่ึงต้องใช้ความรู้ และทักษะจากสหวิชาชีพใน

การปฏบิตกิารรักษาพยาบาลแก่ผูส้งูอาย ุเพ่ือให้ผูส้งูอายเุกดิการสมดลุย์ท้ังร่างกาย จติใจ อารมณ์ และจติวญิญาณ 

โดยต้องตระหนักถึง การช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน เน้นการส่งเสริมให้ฟื้นตัว และเรียนรู้จากการเจ็บป่วยโดยเร็ว

ทีส่ดุ เพือ่ให้ผูส้งูอายมุคุีณภาพชวีติทีดี่ทีส่ดุ แม้อยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยหรอืพกิาร ตลอดจนการตายอย่างไม่ทุกข์ทรมาน 

สงบ และมีศักดิ์ศรี (Eliopoulos, 2014) โดยพยาบาลต้องใช้ความรู้ ทฤษฎี ความเชี่ยวชาญ และแนวปฏิบัติที่ดี

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย (American Holistic Nurses Association: AHNA, 2558) นารีรัตน์ จิตรมนตรี 

(2554) ได้สรุปหลักการพยาบาลผู้สูงอายุ ต้องเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมท่ีประกอบด้วยด้านร่างกาย จิตใจ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ ตลอดจนการค�ำนึงถึงศักยภาพของผู้สูงอายุ ภายใต้หลักส�ำคัญ  

2 ประการ ได้แก่ 1) การชะลอความเสื่อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพใช้หลักการ 5 อ. 

คือ การรับประทานอาหารถูกต้อง การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ การขับถ่าย

อุจจาระปกติ และการมีอารมณ์แจ่มใส 2) การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เสื่อมลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเน้นการ

ช่วยเหลอืตนเองให้มากท่ีสดุเท่าทีท่�ำได้ ส�ำหรบัด้านจิตใจเน้นการส่งเสรมิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง การให้ความ

เคารพยกย่องยอมรับผู้สูงอายุ และการเตรียมจิตใจพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกับ ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา 

และลินจง โปธิบาล (2550) ได้เสนอบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมเพ่ือ

ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ พยาบาลจึงต้องมีบทบาท ดังนี้ 1) บทบาทผู้บ�ำบัดรักษา (Healer) โดยเน้นการ

พยาบาลทีเ่ข้าใจถงึปัจจัยทางด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม วฒันธรรมและจติวญิญาณ เข้าใจในจดุมุง่หมายของชวีติ

โดยสามารถให้แหล่งทรพัยากรเพือ่ท�ำให้เกดิความผาสกุ 2) บทบาทผูป้ฏบิตั ิ(Implementer) โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาล ภายใต้ทักษะการพยาบาลพื้นฐาน และทักษะการเปลี่ยนทัศนคต ิ

ความเชือ่ พฤตกิรรมของผูส้งูอาย ุ3) บทบาทผูใ้ห้การศกึษา (Educator) เป็นการให้ความรู ้ผูส้งูอาย ุและครอบครวั 

ด้วยทกัษะการตดิต่อสือ่สาร ทกัษะการปฏิสมัพนัธ์ท่ีมปีระสทิธภิาพ 4) บทบาทนกัวจิยั (Research) พยาบาลต้อง

มคีวามรู้และมทีกัษะการท�ำวจิยัเพือ่พฒันาองค์ความรูไ้ด้เป็นอย่างด ี5) บทบาทเป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษา (Consultant) 

ให้กบับคุลาการอืน่ทัง้ในและนอกสถาบนั เพือ่ให้ผูข้อค�ำปรกึษาตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบัิตท่ีิเหมาะสม และ 6) บทบาท

ผู้สนับสนุน (Advocator) เป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว ได้เข้าใจและพึงมีพึงได้ต่อสิทธิที่ควรได้รับโดย

ค�ำนงึถงึประโยชน์ของผูสู้งอายสุงูสดุ นอกจากนี ้Eliopoulos (2014) ได้เสนอกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอายุ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ทั้งที่เป็นโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง ได้แก่ 1) การให้ความรู้ (Education) โดยให้ผู้สูงอายุได้รู้

และเข้าใจถึงโรค และวิธีการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 2) การให้ค�ำปรึกษา (Conselling) โดยให้แนวทางในการด�ำรง

ชีวติได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 3) การสอน (Coaching) โดยจงูใจให้ผูส้งูอายสุามารถพฒันาทกัษะการดแูลสุขภาพ

ตนเองให้เกิดประโยชน์ 4) การเฝ้าสังเกต (Monitoring) โดยการศึกษาเปล่ียนแปลงและความต้องการของ 

ผูส้งูอายอุย่างต่อเนือ่ง 5) การประสานความร่วมมอื (Coordination) โดยประสานกบัทมีสขุภาพ ทัง้ทีเ่ป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ เพื่อป้องกันความขัดแย้งระหว่างผู้สูงอายุกับทีมสุขภาพ และ 6) การบ�ำบัดรักษาโรค  

(Therapies) เป็นการรักษาด้วยยา การออกก�ำลังกาย โภชนาการ หรือแนวปฏิบัติอื่น รวมไปถึงการรักษาแบบ

ตะวันออก เช่น สมุนไพร การฝังเข็ม การฝึกโยคะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดวงฤดี ลาศุขะ, ทศพร  

ค�ำผลศริ,ิ กนกพร สคุ�ำวงั และโรจน ีจนิตนาวฒัน์ (2554) พบว่า ทกัษะการสร้างสขุภาวะแบบองค์รวมในผูส้งูอายุ 

ได้แก่ การวเิคราะห์สถานการณ์จรงิด้วยตนเอง การค้นพบแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกับผูส้งูอาย ุการจดักจิกรรม

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ การร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ และการศึกษาของการุณย์ ประทุม (2548) 

พบว่า พฤติกรรมการพยาบาลองค์รวมของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การประเมินซักถามการเจ็บป่วย การ

ให้ญาตเิข้ามส่ีวนร่วมตามความเหมาะสม และการกระตุ้นให้ผูป่้วยปรับพฤติกรรมทีส่่งผลเสยีต่อการเป็นโรค
	 2. องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มี 8 ตัวบ่งช้ี สามารถอธิบายความ

แปรปรวนได้ร้อยละ 5.87 ทั้งนี้ เนื่องจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) เป็นการแก้

ปัญหาในระยะยาว โดยการผสมผสานระหว่างหลักฐานจากการศึกษาค้นคว้าวิจัยที่ดีที่สุด ความเชี่ยวชาญของ 
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ผู ้เช่ียวชาญในแต่ละสาขา ตลอดจนความต้องการและข้อมูลของผู ้ป่วย ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่  

1) การปลูกฝังให้เกิดวัฒนธรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) การถามค�ำถาม 3) การค้นหาหลักฐานที่ดีที่สุด 4) 

การประเมินหลักฐานอย่างมีวิจารณญาณ 5) การบูรณาการหลักฐานของผู้เชี่ยวชาญกับความต้องการของ 

ผู้ป่วย เพื่อการตัดสินใจที่ดีที่สุด 6) การประเมินผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และ 7) การเผยแพร่

ผลลัพธ์ ทั้งนี้พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะที่ส�ำคัญ เช่น การตั้งค�ำถามทางคลินิกเพื่อก�ำหนดวัตถุประสงค์ การ

อธิบายปัญหาการหลักฐานภายใน การมีส่วนร่วมในการตั้งค�ำถาม ประเมินผล สังเคราะห์องค์ความรู้ เผยแพร่ 

ผลงาน การรวบรวมข้อมลู และการมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เป็นวฒันธรรมขององค์กร 

เป็นต้น (Bernadette, Lynn , Lisa & Ellen, 2014) การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงเป็นวิธีการแก้

ปัญหาในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ โดยใช้หลักฐานที่ดีที่สุดจากการศึกษาค้นคว้าวิจัย ข้อมูลผู้ป่วย ความ

เชี่ยวชาญของผู้ให้บริการ และความชอบของผู้รับบริการมาประกอบการพิจารณาตัดสินใจให้บริการ ภายใต้การ

สนับสนุนของสถานพยาบาล (ทัศนีย์ เกริกกุลธร, ประกริต รัชวัตร์ และวิภาศิริ นราพงษ์, 2556) ซึ่งในอนาคต

พยาบาลจะต้องมีบทบาทการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มากข้ึน ในการให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ 

(Eliopoulos, 2014) สภาการพยาบาล (2552) ได้ก�ำหนดให้ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์ 

(Evidence-Based Practice) เป็นสมรรถนะหนึง่ของผูป้ฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงู สาขาการพยาบาลผูส้งูอาย ุโดย

พยาบาลต้องมีความสามารถในการติดตาม รวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลท่ี

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล เช่น การท�ำแนว

ปฏบิตั ิการเผยแพร่แนวปฏิบัติเพือ่ให้เกดิการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้การน�ำหลักการจดัการความรู้ร่วมกบักระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์โดยเน้นการมีส่วนร่วม ตลอดจนการวิเคราะห์และประเมินผล 

	 ส�ำหรับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในสถานศึกษาพยาบาลซึ่งในปัจจุบัน พบว่า การเรียนการสอนเพื่อ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพนั้น อาจารย์พยาบาลควรใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง มา

ใช้ในประเมินปัญหา ความคาดหวังของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม และประสานการจัดการการดูแลให้ผู้สูงอายุ 

เพื่อประสิทธิภาพการให้การพยาบาล (วณิดา มงคลสินธุ์, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของปานทิพย ์ 

ปรูณานนท์ และทัศนย์ี เกรกิกลุธร (2554) พบว่า ปัจจยัท�ำนายสมรรถนะของนักศกึษาพยาบาลในการปฏิบตักิาร

พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 และ 4 จ�ำนวน 111 คน ได้แก่ เกรด

ในรายวชิาวจิยัทางการพยาบาล ทศันคตต่ิอการเรยีนภาคปฏิบตัทิีเ่น้นการปฏบิตักิารพยาบาล โดยใช้หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ การรับรู้ต่อพฤติกรรมการสอนทางคลนิกิของอาจารย์ และการรบัรูต่้อสิง่แวดล้อมในการสอนภาคปฏบัิติ

มีความสัมพันธ์ และสามารถร่วมกันท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ

นักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 39.6 เช่นเดียวกับในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยสมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่ง 

สหรัฐอมริการ (AACN: The American Association of Colleges of Nursing, 2010) ได้สรุปสมรรถนะด้าน

การพยาบาลผู้สงูอายทุีจ่�ำเป็นทีค่วรน�ำมาบรูณาการกบัหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ ในการสอนพยาบาลแก่นกัศึกษา

ด้านการท�ำวิจัยทางการพยาบาล (Nursing Research) โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based 

Practice) ได้แก่ การเลอืกและประยกุต์ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการดแูลผูส้งูอาย ุการส่งเสรมิให้นกัศึกษามส่ีวน

ร่วมในการท�ำวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 นอกจากนี ้พบว่า ตวับ่งชี ้“มกีารเผยแพร่ผลลพัธ์การวจิยัหรอืรายงานการพยาบาล โดยใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์” เป็นตัวบ่งชี้เดียวในองค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะ ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t (26) = 1.58, p = 0.63) เมื่อน�ำมาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามสภาพจริงจากกลุ่มผู้รู้แจ้งชัดเห็น 

ทั้งนี้เนื่องจากปัจจุบันการเผยแพร่ผลลัพธ์การวิจัยมี 2 ช่องทางหลัก คือ การตีพิมพ์ในวารสาร และการน�ำเสนอ

ในการประชุม ซึ่งพบว่ามีงานวิจัยจากผู้วิจัยหลายเร่ืองท่ีไม่มีการเผยแพร่โดยมีหลายสาเหตุ เช่น ขาดทักษะทาง

ภาษาในทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่รู้ช่องทางหรือวารสารที่ต้องการเผยแพร่ ขาดประสบการณ์และขาด

ทีป่รกึษาชีแ้นะจงึท�ำให้ขาดความมัน่ใจ กลวัการถกูแก้ไขหรอืปฏเิสธการตพีมิพ์เผยแพร่ (มหาวทิยาลยัรงัสติ, 2555) 

สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการงานประจ�ำสู ่งานวิจัย (Routine to  

Research: R2R) บุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า ปัญหาอุปสรรคของท�ำและเผยแพร่ผลงานวิจัย คือ ไม่มี

ประสบการณ์ มีภาระกิจมาก ไม่สามารถจัดสรรเวลาเพื่อการเขียน ขาดท่ีปรึกษา (รวิพร โรจนอาชา, 2559) 

นอกจากน้ียังพบว่า มีการท�ำวิจัย และการใช้งานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลน้อยมาก 

เนื่องจากมีภาระงานในการดูแลผู้รับบริการ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์, ปาริชาติ หนุนพระเดช 

และสุทิศา เจริญสิน, 2559) ประกอบกับการเรียนวิชาวิจัยของนักศึกษาพยาบาล มีการจัดการเรียนการสอนใน

ชั้นปีที่ 3 มีจ�ำนวน 3 หน่วยกิต ลักษณะของงานวิจัยเป็นการวิจัยท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิง

ส�ำรวจ มีความเชื่อว่า วิจัยเป็นเรื่องยาก ขาดการค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ จึงท�ำให้ขาดความมั่นใจใน

การเผยแพร่ผลงานวิจัย ทั้งในรูปแบบการตีพิมพ์ และการน�ำเสนอในเวทีวิชาการ

	 3.	องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแล เป็นองค์ประกอบ

ใหม่ มี 11 ตัวบ่งชี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 3.45 ทั้งนี้ เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็น 

กระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับและชื่นชม (Recognizing) การส่งเสริม (Promotion) และการ

เสริมสร้างความสามารถของบุคคล (Enhancing People Ability) ในการตอบสนองความต้องการของตนเอง 

สามารถควบคุมจัดการปัญหาด้วยตนเองภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุม

การด�ำเนินชีวิตของตนได้ (Gibson, 1995) ผู้สูงอายุเป็นวัยมีความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ควบคู่ไปกับทาง

ด้านร่างกาย ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุมองตนเองว่าไร้ค่า สมรรถนะทางกายเสื่อมลง ต้องพึ่งพาคนอื่น สูญเสียอ�ำนาจจาก

หน้าที่การงานในสังคม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พยาบาลต้องมีบทบาทการคัดกรอง การ

ประเมนิผล การช่วยเหลือให้เข้าถงึการบรกิาร การให้ความรู ้การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้ผู้สงูอาย ุและครอบครวั 

(Touhy & Jett, 2010) โดยเฉพาะวิธีการช่วยเหลือ Nursing Intervention จากพยาบาลจะช่วยเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจให้ผู้สูงอายสุามารถดูแลตนเองได้ ลดการพึง่พงิจากบุคคลอืน่ (Eliopoulos, 2014) สอดคล้องกบัสมรรถนะ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จะต้องมีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  

(Empowering) การสอน (Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัต ิ(Mentoring) ได้แก ่

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเอง โดยใช้ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ การสอน 

ชีแ้นะ ผู้ดแูลผูส้งูอายโุดยการถ่ายทอดประสบการณ์และการสร้างเจตคตทิีด่ต่ีอผูส้งูอาย ุ(สภาการพยาบาล, 2552) 

วณดิา มงคลสนิธุ ์(2557) ให้ทศันะว่า การดูแลผู้สงูอายอุย่างมคีณุภาพประกอบด้วย การสร้างให้นกัศกึษาพยาบาล

มเีจตคตทิางบวกต่อผูส้งูอาย ุและการเรยีนรูจ้ากสถานการณ์จรงิ โดยบรูณาการระหว่างความรูก้บัการปฏิบตัเิน้น
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การสร้างองค์ความรู้จากผู้เรียน นอกจากนี้การศึกษากิตติพร เนาว์สุวรรณ, เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ์ และวิทวัส  

ดิษยะศริน สัตยารักษ์ (2558) พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้รับบริการเป็นอัตลักษณ์ของนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดต้องส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิด

พฤติกรรมตามอัตลักษณ์ดังกล่าว เช่น การกระตุ้นให้ผู้รับบริการ และครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน และ

เลอืกวธิกีารดูแลตนเอง การให้ความรูแ้ละค�ำปรึกษาแก่ผูร้บับรกิารตรงตามสภาพปัญหา การก�ำหนดเป้าหมายใน

การดแูลตนเองร่วมกบัผูร้บับรกิาร การส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารรูจ้กัและเข้าใจตนเอง การชีแ้นะวธิแีก้ปัญหาสขุภาพ

เพื่อการตัดสินใจ การเสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา และให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก เป็นต้น เช่นเดียวกับการศึกษาของรุ้งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาส (2551) พบว่า คุณลักษณะการมี

ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ เป็นสมรรถนะหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ เช่นการให้เกียรติและ

เห็นคุณค่าผู้สูงอายุ การเข้าใจปัญหาที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ หรือข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุ การค�ำนึงถึงความ

แตกต่างรายบุคคล การให้พยาบาลด้วยกิริยานุ่มนวลอ่อนโยน ตลอดจนการเข้าใจถึงความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุ 

ว่าสามารถฟื้นฟูหรือชะลอได้ ดังนั้น วิทยาลัยจึงควรส่งเสริมให้นักศึกษาการเกิดทัศนคติที่ดีแก่ผู้สูงอายุ เพื่อการ

เข้าถึงและให้บริการผู้สูงอายุได้ตรงตามปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณที่แท้จริง

	 4.	องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านจริยธรรม มีจ�ำนวน 8 ตัวบ่งชี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้

ร้อยละ 3.31 สมรรถนะด้านจริยธรรมเป็นองค์ประกอบหนึ่ง ที่สะท้อนถึงสมรรถนะการพยาบาลผู้สูงอายุของ

นกัศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา ทัง้น้ี เนือ่งจากผูส้งูอายเุป็นวยัท่ีมกีารเสือ่มสภาพทางด้านร่างกาย 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง การดูแลช่วยเหลือจึงต้องค�ำนึงถึงสิทธิและหลักจริยธรรมเป็นส�ำคัญ 

การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุนั้น ต้องให้ความส�ำคัญต่อการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ภายใต้หลักการ

พืน้ฐานทางจริยธรรม ประกอบด้วย 1) การเคารพเอกสทิธิห์รอืความเป็นอสิระ (Autonomy) 2) การท�ำประโยชน์ 

(Beneficence) 3) การไม่ท�ำอันตราย (Nonmaleficence) 4) ความยุติธรรม (Justice) 5) การบอกความจริง 

(Veracity/Telling Truth) 6) ความซื่อสัตย์ (Fidility) ซึ่งหลักจริยธรรมทั้ง 6 ประการ แพทยสมาคมโลก และ

องค์การอนามัยโลก ได้น�ำมาเป็นหลักจริยธรรมสากลพื้นฐานของการบริการสุขภาพ (Linton, 2012) สภาสังคม

ทางการศึกษาของสหรัฐอเมริกา (Council on Social Work Education, 2558) ได้ก�ำหนดสมรรถนะด้าน 

ค่านิยมและจริยธรรม เป็นสมรรถนะหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย การเคารพในสิทธิและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ การประยุกต์น�ำหลักการจริยธรรมมาใช้ในการตัดสินใจ ในฐานะการเป็นตัวแทนผู้รับบริการ การ

เคารพในความหลากหลายของผู้สูงอายุ และครอบครัวทั้งเพศ อายุ เชื้อชาติ การตระหนักในความเชื่อ วัฒนธรรม 

ชาติพันธุ์และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ การน�ำหลักการและทฤษฎีมาปรับใช้ การออกแบบกิจกรรมในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหา การสนับสนุนให้บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลระยะสุดท้าย ในขณะที่สภาการ

พยาบาลของประเทศ (2552) ได้ประกาศขอบเขตและสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล 

ผู้สูงอายุ ด้านความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical Reasoning 

and Ethical Decision Making) ได้แก่ การใช้ความรู้ ทฤษฎี หลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิพยาบาล และหลัก

การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในการปฏบิตังิาน การปฏบิติัการพยาบาลโดยเน้นการพทิกัษ์สทิธผิูส้งูอาย ุตลอดจนการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การควบคุมมาตรฐาน และผลลัพธ์ด้านจริยธรรมในระดับองค์กร
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 ส�ำหรับการส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะด้านจริยธรรมในการให้การพยาบาลแก่ผู้สูงอายุนั้น 

สมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Association of Colleges of Nursing : AACN, 

2010) ได้เสนอให้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ควรน�ำมาบูรณาการกับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในการ

สอนพยาบาลแก่นักศึกษา ด้านจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ (Ethic/Legal Content) ได้แก่ มีความรู้ความ

เข้าใจในกฎหมายและจริยธรรมเชิงวิชาชีพ มีทักษะการตัดสินใจ ตลอดจนสามารถเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมได้ 

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ สภาการพยาบาล (2553) ได้ก�ำหนดสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและ

กฎหมาย เป็นสมรรถนะหน่ึงในแปดสมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชีพท่ัวไปท่ีส�ำเรจ็การศกึษาในหลกัสตูรปริญญา

ตรีในประเทศไทยขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และแก้ไขเพิ่มเติม

โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2540 ได้แก่ มีความรู้ความเข้าใจใน

ทฤษฎีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนา วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิของผู้รับบริการ 

ตระหนักในคุณค่าของบุคคล วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมตลอดจนปฏิบัติการพยาบาล โดยแสดงออกถึงความ

เมตตา กรณุา ค�ำนงึถงึประโยชน์ของผูร้บับรกิารเป็นส�ำคญั ทัง้นี ้สอดคล้องกบัการศกึษา ของพศิสมยั อรทยั และ

เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก (2553) พบว่า คุณธรรมจริยธรรมส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล ได้แก่ การ

พิทักษ์สิทธิ การยกย่องให้เกียรติผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย และการศึกษากิตติพร เนาว์สุวรรณ, เสริมศักดิ ์ 

วิศาลาภรณ์ และวิทวัส ดิษยะศริน สัตยารักษ์ (2558) พบว่า องค์ประกอบย่อยด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ ในอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ

อย่างเป็นธรรม เท่าเทียม พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ เคารพในความแตกต่างระหว่างบุคคล มีความซื่อสัตย์สุจริต

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผู้บริหารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ควรน�ำองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก ่

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สมรรถนะด้านการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และคุณภาพการดูแล สมรรถนะด้านจริยธรรม และตัวบ่งชี้ 41 ตัวบ่งชี้ ไปประยุกต์ใช้ใน

การก�ำหนดนโยบายและกรอบทิศทางการบริหาร การจัดท�ำแผนกลยุทธ์ แผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและ 

ส่ิงสนับสนุน การจดัการเรยีนการสอน การบรกิารวชิาการ ตลอดจนการพฒันานกัศกึษา เพือ่เสรมิสร้างสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุให้กับนักศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาเพื่อยืนยันเชิงทฤษฎีขององค์ประกอบ และตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาล 

ผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis)

	 2.	ควรศึกษากลวิธีการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนทุนวิจัยเป็นเงิน 50,000 บาท
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