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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจที่เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ 

และทดสอบคุณภาพแบบวัดความเขมแข็งทางใจ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 308 คน โดยการสุมตัวอยางแบบหลาย

ข้ันตอน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบวัดความเขมแข็งทางใจท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนประกอบดวย 2 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล และสวนท่ี 2 ขอคําถามความเขมแข็งทางใจ จํานวน 45 ขอ ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา ดวยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาคาความเท่ียงมีคาดวยแอลฟาครอนบาคไดคาเทากับ .96 ดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโดยใชโปรแกรมลสิเรล และวิเคราะหลักษณะของความเขมแข็ง

ทางใจดวยคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา (1) ผลการพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจของ

พยาบาลวิชาชีพดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังน้ี (1.1) ความมุงมั่น

ในชีวิต มี 3 องคประกอบยอย (1.2) การมองโลกในแงดี มี 5 องคประกอบยอย (1.3) ความอดทนในการเผชิญกับ

ภาวะกดดัน มี 3 องคประกอบยอย (1.4) การแกไขสถานการณปญหา ความเครียด หรือสิ่งทาทายและกลาเสี่ยง มี 3 

องคประกอบยอย (1.5) การแสดงความรับผิดชอบ มี 3 องคประกอบยอย และ(2) ผลการทดสอบคุณภาพของแบบวัด

ความเขมแข็งทางใจ พบวา โมเดลความเขมแข็งทางใจมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคาสถิติ

ไคสแควรขององคประกอบหลักทุกตัวท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คาดัชนี GFI อยูระหวาง 0.99 - 1.00 คา AGFI อยู

ระหวาง 0.94-0.99 คา RMSEA อยูระหวาง 0.00 - 0.06 และคา Standardized RMR อยูระหวาง 0.00 - 0.04  

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ การพัฒนาแบบวัด ความเขมแข็งทางใจ พยาบาลวิชาชีพ 

1 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช wtk68@hotmail.com 
2 รองศาสตราจารย ประจําสํานักวิชา พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช sstit@hotmail.com 
3 ผูชวยศาสตราจารย ประจํากลุมวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา pornpat12@yahoo.com 

O-HS 016 

1 

                                                           



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
Abstracts 

 The purpose of this study was to development of Resilience Scale for professional nurses 

and examine quality of Resilience Scale. A sample of 308 nurses who working in the accident and 

emergency department of tertiary hospitals, Ministry of Health was selected by multistage sampling. 

A research instruments was compound of 2 parts: 1) personal data, and 2) Resilience Scale (45 

items). Content validity was examine by 5 experts. Cronbach’s alpha coefficients respectively was 

96. Confirmatory factor analysis with reliability LISREL program was used as well as average and 

standard deviation. The results showed that (1 ) A measure of Resilience scale showed 5 factors: 

(1.1) Life Target Commitment has 3 elements (1.2) Optimistic has 5 elements (1.3) Stress Tolerance 

has 3 elements (1.4) Situation Remedy has 3 elements (1.5) Responsibility has 3 elements. (2) A 

measure of Resilience Scale for professional nurses was consistent with empirical data, based on 

Chi – Square non-significant, index GFI was between 0.99 to 1.00, AGFI between 0.94 to 0.99, the 

RMSEA between 0.00 to 0.06 and the Standardized RMR between 0.00 to 0.04. 
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บทนํา 

พยาบาลวิชาชีพเปนผูท่ีปฏิบัติงานใกลชิดกับผูรับบริการในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ และตองมี

ความสามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณ ดวยภาระงานเพ่ิมมากข้ึน และปฏิบัติงานท่ีไมใชงานรักษาพยาบาล

โดยตรง พยาบาลตองทํางานหนักมากข้ึน เกิดความทอแท ความเครียด เหน่ือยลา เบ่ือหนายในงาน และความพึงพอใจ

ลดต่ําลง เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจลดต่ําลง จะมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมกระตือรือรน หงุดหงิด 

ไมรับผิดชอบ ไมอยากทํางาน และประสิทธิภาพในการทํางานลดต่ําลงสงผลใหความสุขในการทํางานลดลง สงผล

กระทบท่ีตามมาก็คือ ทําใหเกิดการขาดงาน มีความคิดท่ีจะออกจากงาน เปลี่ยนงาน และลาออกจากงานในท่ีสุด 

(Robbin, 1998) โดยทุก ๆ ปองคการวิชาชีพสุขภาพจะตองสูญเสียบุคลากรท่ีมีความสามารถจากการลาออกจาก

วิชาชีพ และทําใหองคการตองสูญเสียคาใชจายในการฝกบุคลากรใหมเพ่ือทดแทนบุคลากรท่ีลาออกไป จึงสงผลกระทบ

ตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพแกผูปวยโดยรวม (Muldary, 1983) ดังเชน องคการพยาบาลในป ค.ศ. 2020 มีแนวโนมท่ี

จะตองเผชิญกับความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพประมาณ 400,000 คน เน่ืองมาจากความเหน่ือยหนายในงาน 

(Murray, 2002) เห็นไดวาการทํางานของพยาบาล ตองทํางานภายใตความกดดันหลายอยางท้ังผูปวย ญาติผูปวย 

ผูรวมงาน หรือแมกระท่ังผูบริหาร เปนผลใหทํางานโดยไมมีความผาสุกทางใจ ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน 

ขาดความเอาใจใสในการทํางาน เกิดภาวะเครียด สงผลใหงานไมมีประสิทธิภาพไดในท่ีสุด มีผลตอความเจริญ กาวหนา

ทางอาชีพเปนอยางมากในการทํางานท้ังโรงพยาบาลภาคเอกชนและรัฐบาล (สภาการพยาบาล 2546) จากสภาพการณ

ท่ีวิกฤตดังกลาวทําใหพยาบาลมีแนวโนมกระทําพฤติกรรมบริการท่ีไมเหมาะสมได โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีมีผลการศึกษานํารองพบวา ผลผลิตของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกน้ีโดยเฉลี่ยอยูระหวาง 150-250 ตอเดือน ซึ่งถือวาเปนภาระงานท่ียังคงสูง กอปรกับสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติภารกิจของงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ันตองดําเนินการเพ่ือรองรับการเปนหนวยบริการทางการแพทยท่ี

มีความเสี่ยงดานการใหบริการทางการแพทยและพยาบาลสูงไมนอยไปกวาหนวยบริการทางการแพทยหนวยอ่ืนๆ ไมวา

จะเปนหองผาตัด หรือ หอผูปวยหนัก เปนตน เน่ืองจากเปนการใหบริการแกผูปวยท่ีมีอาการหลากหลาย ท้ังท่ีมีความ

แตกตางกันดาน อายุ โรค ความตองการทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต และตองใหบริการอยางรวดเร็วภายใต

ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ท่ีสําคัญบางครั้งผูปวยท่ีมาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายครั้งไมมีญาติ ทําใหเกิดชองวาง

ของการสื่อสารทําใหบุคลากรทางการแพทยไมสามารถเขาถึงความตองการของผูปวยไดอยางแทจริง นอกจากน้ียังตอง

ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีความรูความเขาใจในระบบการทํางานของ

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนอยางดีเพ่ือท่ีจะสามารถใหบริการผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพการใหบริการรักษาพยาบาลผู

เจ็บปวยเฉียบพลันทุกประเภทท้ังดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม ซึ่งตองการการชวยเหลือ

อยางเรงดวน รวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัยจากบุคคลากรทางการแพทย ซึ่งสอดคลองกับเจนคิน (Jenkins, 1978)

และ สุดาพรรณ ธัญจิรา (2548) ท่ีกลาววา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ีมีความสําคัญตอโรงพยาบาลและ

เปนหนวยงานแรกท่ีตองใหบริการแกผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตพยาบาลผูท่ีทําหนาท่ีในการประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการเจ็บปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและแมนยํา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอง

สามารถดําเนินการวิเคราะห/แกไขปญหาการเจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงในวิชาชีพท่ีตองเผชิญกับ
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ความเครียดในการปฏิบัติงาน การศึกษาของยัง (Yang et al, 2004) พบวา วิชาชีพพยาบาลมีความเครียดในการ

ทํางานสูงกวาวิชาชีพอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในดาน การไมสามารถทําบทบาทตางๆ ไดเต็มท่ี (role insufficiency) 

ความคับของใจในบทบาท (role clash) และดานความรับผิดชอบในหนาท่ี (responsibility) คณะผูวิจัยจากหลายประเทศ 

ไดรวมกันสํารวจพยาบาลจํานวน 43,329 ราย จากโรงพยาบาลมากกวา 700 แหง ในประเทศแคนาดา อังกฤษ สก็อต

แลนด และสหรัฐอเมริกา พบวา มากกวารอยละ 30-40 มีความเครียดในระดับสูง และผลการศึกษาในกลุมพยาบาล

ระดับปฏิบัติการของไอเคน (Aiken et al, 2001) พบวา ภาระงานท่ีมากทําให รอยละ 40 ของพยาบาล ทําใหเกิด

ปญหาทางอารมณ (emotional exhaustion) มากกวาบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ และมีความไมพอใจในการทํางานสูง

กวาถึง 4 เทา และยังพบวาสงผลเสียตอผูปวยโดยทุก 1 รายของผูปวยท่ีพยาบาล 1 คนตองดูแลเพ่ิมข้ึน มีผลทําให

อัตราตายของผูปวยใน 30 วันถัดมา เพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 7 นอกจากน้ีความเครียดในระดับสูงยังมีผลตอพยาบาลใน

ระยะยาว ดังท่ีเฟสคานิช (Feskanich et al, 2002) ไดทําการ ศึกษาติดตามไปขางหนา 14 ป ในพยาบาลจํานวน 

94,110 ราย จาก 11 มลรัฐของสหรัฐอเมริกาพบวา มีการทําอัตวินิบาตกรรม 73 ราย โดยพยาบาลท่ีมีความเครียดใน

ระดับสูงท้ังท่ีบานและท่ีทํางานมีการทําอัตวินิบาตกรรมสูงเปน 5 เทา สําหรับพยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เปนกลุมท่ีตองเผชิญกับความเครียดสูงเชนเดียวกัน ตองดําเนินการแกไขปญหาท่ีเปนภาวะวิกฤตท่ีไมอาจ

คาดหมายไวลวงหนาและอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลตองมีความอดทน มีความเขมแข็งทางใจในระดับท่ีดีเพ่ือยืนหยัด

ตอสูแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใหผานพนไปไดดวยดี และประสบความสําเร็จในการทํางาน  

ความเขมแข็งทางใจ (Resilience) เปนความสามารถของบุคคลในการกลับฟนคืนสภาพเดิมเมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณท่ีวิกฤติ หรือยากลําบาก (Garmezy, 1991) และเปนความสําเร็จในการปรับตัวเมื่อตองเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงหรือในสถานการณท่ียากลําบาก (Wagnild & Young, 1993) เปนความสามารถท่ีจะชวยปองกันและดูแล

คนเราในยามท่ีชีวิตเกิดเหตุการณไมคาดฝน ความเขมแข็งทางใจ เปนความสามารถเชิงบวกของบุคคลในการรับมือกับ

ปญหา (cope) ความเครียด ความลมเหลว หรือการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วรุนแรงได (Rutter 1985 : Amerian 

Heritage Dictionary, 2005) เปนความสามารถในการปรับตัวใหเขากับเหตุการณท่ีเจ็บปวด (trauma) ทุกขยาก 

(adversity) หรือลําบาก (hardship) หรือสามารถดําเนินชีวิตภายใตสภาพการณ ท่ีมีแตความเครียดได จากผล

การศึกษาความเขมแข็งทางใจในอดีตท่ีผานมาพบวา บุคคลท่ีมีระดับความเขมแข็งทางใจสูงจะสามารถปรับตัวเพ่ือ

เผชิญกับปญหาท่ีกลาวมาในขางตนไดดีถึงข้ันประสบผลสําเร็จ (Khoshouei, 2009) สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปน

ปกติสุข สามารถทนทานตอสภาวะกดดันไดดี จัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม ควบคุมอารมณได มีความภูมิใจ

และมองเห็นคุณคาของตนเอง ตอสูกับปญหาและอุปสรรคอยางชาญฉลาด มีทักษะในการแกไขปญหาไดดี รวมท้ัง

ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปไดเปนอยางดี (กรมสุขภาพจิต 2552 : Ingrid, 2006) การวิจัยครั้งน้ี

ทําการศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนยสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาด 500 เตียงข้ึนไป ซึ่งผลจากการศึกษานํารองพบวา ผลผลิตของการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกน้ีโดยเฉลี่ยอยูระหวาง 150-250 ตอเดือน ซึ่งถือวาเปนภาระงานท่ียังคงสูง กอปรกับ

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติภารกิจของงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ันตองดําเนินการเพ่ือรองรับการเปนหนวย

บริการทางการแพทยท่ีมีความเสี่ยงดานการใหบริการทางการแพทยและพยาบาลสูงไมนอยไปกวาหนวยบริการทาง

การแพทยหนวยอ่ืนๆไมวาจะเปนหองผาตัด หรือ หอผูปวยหนัก เปนตน การศึกษาของยัง (Yang et al, 2004) พบวา 
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วิชาชีพพยาบาลมีความเครียดในการทํางานสูงกวาวิชาชีพอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในดาน การไมสามารถทํา

บทบาทตางๆ ไดเต็มท่ี (role insufficiency) ความคับของใจในบทบาท (role clash) และดานความรับผิดชอบใน

หนาท่ี (responsibility) คณะผูวิจัยจากหลายประเทศ ไดรวมกันสํารวจพยาบาลจํานวน 43,329 ราย จากโรงพยาบาล

มากกวา 700 แหง ในประเทศแคนาดา อังกฤษ สก็อตแลนด และสหรัฐอเมริกา พบวา มากกวารอยละ 30-40 

มีความเครียดในระดับสูง และผลการศึกษาในกลุมพยาบาลระดับปฏิบัติการของ ไอเคน (Aiken et al, 2001) พบวา 

ภาระงานท่ีมากทําให รอยละ 40 ของพยาบาล ทําใหเกิดปญหาทางอารมณ (emotional exhaustion) มากกวา

บุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ และมีความไมพอใจในการทํางานสูงกวาถึง 4 เทา และยังพบวาสงผลเสียตอผูปวยโดยทุก 1 

รายของผูปวยท่ีพยาบาล 1 คนตองดูแลเพ่ิมข้ึน มีผลทําใหอัตราตายของผูปวยใน 30 วันถัดมา เพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 7 

นอกจากน้ีความเครียดในระดับสูงยังมีผลตอพยาบาลในระยะยาว ดังท่ีเฟสคานิช (Feskanich et al, 2002) ไดทําการ 

ศึกษาติดตามไปขางหนา 14 ป ในพยาบาลจํานวน 94,110 ราย จาก 11 มลรัฐของสหรัฐอเมริกาพบวา มีการทํา

อัตวินิบาตกรรม 73 ราย โดยพยาบาลท่ีมีความเครียดในระดับสูงท้ังท่ีบานและท่ีทํางานมีการทําอัตวินิบาตกรรมสูงเปน 

5 เทา สําหรับพยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนกลุมที่ตองเผชิญกับความเครียดสูงเชนเดียวกัน 

ตองดําเนินการแกไขปญหาท่ีเปนภาวะวิกฤตท่ีไมอาจคาดหมายไวลวงหนาและอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลตองมีความ

อดทน มีความเขมแข็งทางใจในระดับท่ีดีเพ่ือยืนหยัดตอสูแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใหผานพนไปไดดวยดี และประสบ

ความสําเร็จในการทํางาน  

การวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยมุงพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจท่ีเหมาะสําหรับพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากความ

เขมแข็งทางใจมีความสําคัญท่ีจะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานและดํารงตนอยูในงาน สามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเปน

อยางดี รวมท้ังยังไมมีผูใดทําการศึกษาและสรางแบบวัดความเขมแข็งทางใจสําหรับกลุมดังกลาว ทําใหผูวิจัยมุงเนน

พัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจสาํหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความองคประกอบการของวัดท่ีเหมาะสม สอดคลองกับ

บริบทของวิชาชีพ โดยผูวิจัยไดบูรณาการแนวคดิความเขมแข็งทางใจจากทฤษฎีและแนวคิดท่ีหลากหลายมาเปนกรอบ

แนวคิดสําหรับการวิจัยในครั้งน้ี 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ 

 2. เพ่ือทดสอบคุณภาพแบบวัดความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยบูรณาการแนวคิดความเขมแข็งทางใจเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดและทฤษฎสีําหรับการ

วิ จั ย ใน ค รั้ ง น้ี  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย แ น ว คิ ด ข อ ง  Wagnild & Young (1993), Bernerd (1993), Joseph (1994), 

WarschawandBarlow (1995), Goleman (1998), Neill & Dias (2001), Connor and Davidson (2003), 

SunandStewart (2007), Cottle and Klineberg (1974), Penick and Jepsen (1992), Rutter (1998), 

Seligman (1990), Stipel, et al.(1992) cited in Smokowski et al.(1999), Bernard (1995) cited in Perez et al. 

(2009), Scudder et al.(2008) ทําใหไดมาซึ่งกรอบแนวคิดเบ้ืองตนท้ังหมด 20 องคประกอบ ดานสมรรถนะทาง
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สังคม ประกอบดวย 14 องคประกอบยอย ดานแบบแผนการดําเนินชีวิตมี 2 องคประกอบ ดานความรูสึกรักและผกูพัน

กับครอบครัวมี 7 องคประกอบ และดานความรูสึกมั่นคงและปลอดภัยในชีวิตมี 6 องคประกอบ  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา 5 ข้ันตอน ดังน้ี (1) ผูวิจัยศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรม 

รวมท้ังรายงาน เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแบบวัดความเขมแข็งทางใจ 

รวมท้ังการสรางและพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจ (2) ผูวิจัยดําเนินการพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจ 

ซึ่งเปนแบบวัดท่ีไดจากผลการวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิด ผลการศึกษาของนักวิชาการ รวมท้ังการบูรณาการ

องคประกอบท่ีได (3) ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือท้ังความตรงเชิงเน้ือหา ปรับปรุงพ่ือนําไปทดลองเพ่ือหาคาความเท่ียง 

(4) ปรับปรุงและนําไปเก็บขอมูลเพ่ือดําเนินการวิเคราะหองคประกอบ (5) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลุมเปาหมายจริงมาวิเคราะห หาคุณภาพของแบบวัดในดานตาง ๆ ตามท่ีกําหนดไวในวัตถุประสงคของการวิจัยขอ 2 

และขอ 3 สําหรับประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย สังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 แหง โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 ปข้ึนไป จํานวน 790 คน 

ดําเนินการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนไดกลุมตัวอยาง จํานวน 308 คน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบวัดความ

เขมแข็งทางใจท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนประกอบดวย 2 สวน จํานวน 45 ขอ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ดวย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาคาความเท่ียงมีคาดวยแอลฟาครอนบาคไดคาเทากับ .96 ดําเนินการวิเคราะหขอมูล

ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโดยใชโปรแกรมลิสเรล และวิเคราะหลักษณะของความเขมแข็งทางใจดวย

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

และผลการทดสอบคุณภาพแบบวัดความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ พบวา จากการศึกษากรอบแนวคิดและ

ทฤษฎีเบ้ืองตนท้ังหมด 20 องคประกอบ ไดแก ดานสมรรถนะทางสังคม ประกอบดวย 14 องคประกอบยอย ดานแบบ

แผนการดําเนินชีวิตมี 2 องคประกอบ ดานความรูสึกรักและผูกพันกับครอบครัวมี 7 องคประกอบ และดานความรูสึก

มั่นคงและปลอดภัยในชีวิตมี 6 องคประกอบ ผู วิจัยไดคัดเลือกองคประกอบจากจํานวนความถ่ีของนักคิดและ

นักวิชาการท่ีมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากกวา 10 คนข้ึนไป นํามาสรางเปนแบบวัดความเขมแข็งทางใจ ไดเปนแบบ

วัดความเขมแข็งทางใจท่ีประกอบดวย 5 องคประกอบ 45 ขอคําถาม และเมื่อนําไปวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

ไดมาซึ่งองคประกอบจํานวน 5 องคประกอบ ดงัน้ี 

   1.1 ความมุงมั่นในชีวิต (LTC) มี 3 องคประกอบ ประกอบดวย ความเพียรพยายามใหบรรลุ

จุดหมาย ยืนหยัดไมยอมแพอุปสรรค และการมีมุมมองท่ีดีตอตนเองและยอมรับในสิ่งท่ีตนเองเปน 
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=5.19 df=16 p=.99 GFI=1.00 AGFI=0.99 CFI=1.00 RMREA=0.00 SRMR=0.00 

 

1.2 การมองโลกในแงดี (OPT) มี 5 องคประกอบ ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายในชีวิต 

ความสามารถในการวางแผนและการกระทําใหบรรลุเปาหมาย ความภาคภูมิใจในตนเอง การใหความรักและเมตตาตอ

บุคคลอ่ืน และความสามารถในการแยกแยะสิ่งถูกผิด  

 
=6.87 df=3 p=.07 GFI=0.99 AGFI=0.94 CFI=1.00 RMREA=0.06 SRMR=0.04 

 

1.3 ความอดทนในการเผชิญกับภาวะกดดัน (STO) มี 3 องคประกอบ ประกอบดวย ความทนทาน

ตอสภาวะกดดัน การแสวงหาแนวทางแกไขปญหา และความสามารถในการรอคอย 
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=6.87 df=3 p=.07 GFI=0.99 AGFI=0.94 CFI=1.00 RMREA=0.06 SRMR=0.04 

 

1.4 การแกไขสถานการณปญหา ความเครียด หรือสิ่งทาทายและกลาเสี่ยง (SRE) มี 3 องคประกอบ 

ประกอบดวย ความสามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณ การมีความหวังและกําลังใจ และความกลาท่ีจะขอความ

ชวยเหลือ  

 
=15.55 df=11 p=.15 GFI=0.99 AGFI=0.95 CFI=1.00 RMREA=0.03 SRMR=0.02 

 

1.5 การแสดงความรับผิดชอบ (RES) มี 3 องคประกอบ ประกอบดวย ความสามารถในการรูเทา

ทันอารมณ การควบคุมและแสดงออกอยางเหมาะสม การยอมรับขอผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติหนาท่ี และการ

จัดการกับความรูสึกและแรงกระตุน และสรางอารมณขันใหกับตนเอง  
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=11.53 df=9 p=.24 GFI=0.99 AGFI=0.96 CFI=1.00 RMREA=0.03 SRMR=0.02 

 

2. ผลการทดสอบคุณภาพของแบบวัดความเขมแข็งทางใจดวยการวิเคราะหองคประกอบหลักเชิงยืนยัน

อันดับท่ีสอง โดยใชโปรแกรมลิสเรล พบวา คาสถิติไค-สแควรขององคประกอบหลักทุกตัวไมมีนัยสําคัญ (5.19 – 

15.55) มีคาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) อยูระหวาง 0.99 - 1.00 มีคาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแกแลว 

(AGFI) อยูระหวาง 0.94-0.99 มีคาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ RMSEA อยู

ระหวาง 0.00 - 0.06 และมีคา Standardized RMR อยูระหวาง 0.00 - 0.04 แสดงถึงโมเดล 5 องคประกอบของ

เครื่องมือน้ีมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

 

อภิปรายผล 

 ผลจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา องคประกอบของความเขมแข็งทางใจท่ีสามารถนําไป

สรางแบบวัดความเขมแข็งทางใจใหเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก และผลของการ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลเปนไปตามคามาตรฐานท้ังหมด ประกอบดวย คาสถิติไค-สแควรท่ีไมมีนัยสําคัญ คาดัชนี 

GFI และ AGFI มากกวา 0.90 คา CFI มากกวา 0.95 RMSEA ต่ํากวา 0.06 และคา Standardized RMR ต่ํากวา 0.08 

ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 ซึ่งผลการทดสอบโมเดลความเขมแข็งทางใจมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณา

จากคาสถิติไค-สแควรขององคประกอบหลักทุกตัวไมมีนัยสําคัญ คาดัชนี GFI อยูระหวาง 0.99 - 1.00 คา AGFI อยู

ระหวาง 0.94-0.99 คา RMSEA อยูระหวาง 0.00 - 0.06 และคา Standardized RMR อยูระหวาง 0.00 - 0.04 และ

ผลการตอบในภาพรวมไมเกิดปญหาจากการอานขอคําถามไมชัดเจนหรือการเกิดความไมเขาใจขอคําถาม 

เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบ พบวา (1) ดานความมุงมั่นในชีวิตเปนหน่ึงในองคประกอบหลักของความ

เขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ เพราะการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการใหบริการพยาบาลแก

บุคคลท่ีไดรับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต ท้ังระบบรางกายและจิตใจ โดยการประเมินสภาวะ

ความรุนแรงของการเจ็บปวย ตัดสินใจใหการปฐมพยาบาล การใชเครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑท่ีจะชวยชีวิตผูปวย 

ตลอดจนการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพ่ือแกไขสถานการณฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผูปวยไดอยาง
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ทันทวงที โดยใชความรู ความสามารถ และตัดสินใจอยางเรงดวน เพ่ือใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ รวมท้ังการ

ใหบริการแกผูปวยท่ีมีอาการหลากหลาย ท้ังท่ีมีความแตกตางกันดาน อายุ โรค ความตองการทางดานสุขภาพกายและจิต 

พรอมการบริการพยาบาลอยางรวดเร็วภายใตทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ท่ีสําคัญบางครั้งผูปวยท่ีมาแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินหลายครั้งไมมีญาติ ทําใหเกิดชองวางของการสื่อสารทําใหบุคลากรทางการแพทยไมสามารถเขาถึงความ

ตองการของผูปวยไดอยางแทจริง นอกจากน้ียังตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินตองมีความรูความเขาใจในระบบการทํางานของอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนอยางดีเพ่ือท่ีจะสามารถใหบริการผูปวย

ไดอยางเต็มประสิทธิภาพการใหบริการรักษาพยาบาล ผูเจ็บปวยเฉียบพลันทุกประเภทท้ังดานศัลยกรรม อายุรกรรม 

กุมารเวชกรรม และสูติกรรม สอดคลองกับเจนคิน (Jenkins, 1978) และสุดาพรรณ ธัญจิรา (2548) ท่ีกลาววา แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ีมีความสําคัญตอโรงพยาบาลและเปนหนวยงานแรกท่ีตองใหบริการแกผูปวยท่ีมี

ภาวะวิกฤตพยาบาลผูท่ีทําหนาท่ีในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและ

แมนยํา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองสามารถดําเนินการวิเคราะห/แกไขปญหาการ

เจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณท่ีเกิดข้ึนจากบทบาทหนาท่ีของการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินขางตน ทําใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองเผชิญกับการแกไขปญหาเฉพาะหนาท่ีมี

ความหลากหลาย ท้ังน้ีเพ่ือใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรคและอาการสําคัญท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล 

สามารถเผชิญกับปญหาท่ีเปนภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลตองมีความอดทน มีความเขมแข็งทางใจใน

ระดับท่ีดีเพ่ือยืนหยัดตอสูแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใหผานพนไปไดดวยดี สามารถประสบความสําเร็จในการทํางานทําให

ความมุงมั่นในชีวิตเปนองคประกอบท่ีสําคัญองคประกอบหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกน้ี ความมุงมั่น

ในชีวิตเปนความเพียรพยายามมุงมั่นในการแกไขปญหา ยืนหยัดในการดําเนินชีวิตอยางมีจุดหมาย มีการใชความคิด

แ ล ะ เห ตุ ผ ล ใน ก า ร แ ก ไ ข ป ญ ห า ท่ี เ กิ ด ข้ึ น  (Wagnild & Young, 1993; Bernerd, 1993; Joseph, 1994; 

WarschawandBarlow, 1995; Goleman, 1998; Neill & Dias, 2001; Connor and Davidson, 2003; 

SunandStewart, 2007; Cottle and Klineberg, 1974; Penick and Jepsen, 1992; Rutter, 1998; Seligman, 

1990; Stipel, et al., 1992 cited in Smokowski et al.,1999; Bernard, 1995 cited in Perez et al., 2009; 

Scudder et al., 2008) ท้ังน้ีความมุงมั่นในชีวิตประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก (1) ความเพียรพยายามให

บรรลุจุดหมาย เปนความมุงมั่นตั้งใจกระทําสิ่งตางๆ ตามท่ีตั้งใจไวใหบรรลุจุดมุงหมาย ซึ่งมีความสัมพันธกับการความ

อดทน อดกลั้น และการรอคอย ภายใตความเช่ือท่ีวา ทําไดไดดี (2) การยืนหยัดไมยอมแพอุปสรรค เปนความเช่ือมั่น

และตั้งใจกระทําใหสําเร็จแมจะมีความยากลําบากเพียงใด (3) การมีมุมมองท่ีดีตอตนเองและยอมรับในสิ่งท่ีตนเองเปน

ซึ่งเปนการรับรูความรูความสามารถของตนเอง รวมถึงจุดดีจุดดอย ไมคิดดูถูกตนเอง มีความรูสึกท่ีดีและปรารถนาดีตอ

ตนเองในทุกสถานการณ คุณลักษณะภายในท่ีจะตองมีดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาแนวโนมในอนาคตดานการ

ผลิตและการพัฒนากําลังคน สาขาพยาบาลศาสตร (กองการพยาบาล, 2544) ในประเด็นคุณลักษณะของผูสําเร็จ

การศึกษาสาขาวิชา พยาบาลศาสตรท่ีพึงประสงค 47ควรมีลักษณะ 47ความสามารถดานทักษะเก่ียวกับมนุษยและมวลชน0 

ประกอบดวย ความ 0สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืนได 0 มีการปรับตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลง เปด

กวาง รับรูสิ่งใหมๆ มีความสามารถทางภาษา มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธมีความสามารถติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน0รวมท้ัง

ดานวิชาการในประเด็น 0ของการมีทักษะ ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง ตลอดชีวิตมีความรอบรูในเรื่อง
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ตางๆ ที่เก่ียวกับระบบการบริการสุขภาพ และศาสตรอ่ืนท่ีเก่ียวของ เชน ความรูดานประชากรศาสตร เศรษฐศาสตร

สาธารณสุข การตลาด ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ชาติพันธุฯลฯ 

(2) ดานการมองโลกในแงดี เปนหน่ึงในองคประกอบหลักของความเขมแข็งทางใจท่ีควรมีในพยาบาล

วิชาชีพ เพราะเปนความพยายามหามมุมองท่ีแตกตางออกไปจากมุมมองปกติท่ีเราเคยมองใหเปนเชิงบวกท่ีใหประโยชน

กับชีวิตของเราเอง รวมท้ังเกิดประโยชนกับชีวิตของคนอ่ืนดวย การคิดถึงสิ่งท่ีดีทําใหชนะความเครียด และความรูสึกท่ี

ไมดีตางๆ สอดคลองกับสอดคลองกับผลการศึกษาแนวโนมในอนาคตดานการผลิตและการพัฒนากําลังคน สาขา

พยาบาลศาสตร (กองการพยาบาล, 2544) ในประเด็นคุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาสาขาวิชา พยาบาลศาสตรท่ี

พึงประสงค 47ควรมีลักษณะ47ดานบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมดานการแตงกาย อารมณและจิตใจ มองโลกในแงดี มีอารมณขัน

มีความสุขและสอดคลองกับสมรรถนะหลักของ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ช้ันหน่ึง สมรรถนะท่ี 13 

การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการมี

ความคิดสรางสรรค และคิดอยางมี วิจารณญาณ และการมีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผู อ่ืน 

(คณะอนุกรรมการจริยธรรม 2545) นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวาองคประกอบดานการมองโลกในแงดีประกอบดวย 5 

องคประกอบยอย ไดแก (1) การกําหนดเปาหมายในชีวิตเปนความสามารถในการกําหนดจุดมุงหมายของการดําเนิน

ชีวิตในทางท่ีดี (2) ความสามารถในการวางแผนและการกระทําใหบรรลุเปาหมายเปนความตั้งใจกระทําท่ีดีและเปนเชิง

บวก เพ่ือใหสําเร็จบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว อยางเปนระบบ ข้ันตอน มีระเบียบแบบแผน (3) ความภาคภูมิใจใน

ตนเองเปนการรับรูความสําเร็จและความดีงามของตนเอง ไมยอมใหผูอ่ืนมาดูถูกเหยียดหยามตนเอง (4) การใหความ

รักและเมตตาตอบุคคลอ่ืนเปนความปรารถนามุงมั่นท่ีดีท่ีมีตอบุคคลอ่ืน มีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ โอบออมอารี การ

ชวยเหลือเผื่อแผผูอ่ืนดวยความเต็มใจและ (5) ความสามารถในการแยกแยะสิ่งถูกผิดเปนความสามารถในการจําแนก

คิด วิเคราะหอยางมี วิจารณญาณกอนตัดสินใจเช่ือในสิ่ งเกิด ข้ึน  (Wagnild & Young, 1993; Joseph, 1994 

WarschawandBarlow, 1995; Neill & Dias, 2001; Connor and Davidson, 2003; Yu and Zhang, 2007; 

Scudder et al., 2008l; Cottle and Klineberg, 1974; Penick and Jepson, 1992; Rutter, 1989; Seligman, 

1990; Stipek et al., 1992 cited in Smokowski et al.,1999; Scudder et al., 2008.)  

(3) ดานความอดทนในการเผชิญกับภาวะกดดันเปนมิติของความเขาใจชีวิตและความเปนไป

อันเปนธรรมชาติ ทําใหสามารถเขมแข็ง ทนทานไดทุกสถานการณ หาทางแกไขไดเหมาะสม และรอคอยผลท่ีจะเกิดข้ึน 

เปนคุณลักษณะท่ีควรพบในพยาบาลวิชาชีพดวยเชนกัน เน่ืองจาก การปฏิบัติการพยาบาลน้ันตองอาศัยความเขาใจใน

ขอเท็จจริงและสัจธรรมของการเกิด แก เจ็บ ตาย รวมท้ังลักษณะของการทํางานของพยาบาลมีรูปแบบของการทํางาน

ท่ีตองอาศัยการทํางานเปนกลุมหรือเปนทีม ดังน้ัน เพ่ือใหการประสานงานเปนไปดวยดีและเรียบรอย ตองอาศัยการ

ปฏิบัติตามหลักธรรมสังคหวัตถุ 4 รวมดวย (พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุต . โต) 2543ก) นอกจากน้ีการปฏิบัติพยาบาล 

จึงตองอาศัยความรอบรู ความชํานาญทางวิทยาศาสตร ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ การพิจารณาไตรตรอง ทบทวน 

และควบคุม ลักษณะการปฏิบัติหนาท่ีเสมอ เปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง ตองใชความเขาใจในคุณคาของมนุษยจะ

นําไปสูการรูวาสิ่งใดไมควรทํา มีความอดทนอดกลั้นเพราะตองปฏิบัติตอบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน ดังน้ันการเขาไปให

การดูแล ผูปวยแตละคนจึงตองอาศัยการวางแผนการพยาบาล การสังเกต บุคลิกลักษณะของแตละคน มีการสราง

ความสัมพันธแบบรวมมือกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งพยาบาลจะตองเปนสื่อกลางในการใหขอมูลและการปฏิบัติ
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ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย ผูปวยควรมีสวนรวมในการออกความเห็นและตัดสินใจ และการปฏิบัติอยูบนพ้ืนฐานความเอ้ือ

อาทร การเคารพศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณความรูสึกของผูปวย ซึ่งรวมถึงการแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กริยาทาทาง 

สีหนา แววตาของพยาบาลตอผูปวยซึ่งมีความทุกขท่ีเกิดจากความเจ็บปวยทางกายหรือทางใจ (Taylor et al, 2010) 

ผลการวิจัยพบวา องคประกอบดานความอดทนในการเผชิญกับภาวะกดดันประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก 

(1) ความทนทานตอสภาวะกดดัน ซึ่งเปนความเขมแข็งของจิตใจท่ีอยูในภาวะสงบ พรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาหรือ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน มีความเขาใจในสิ่งเปนไป มีเหตุผล มองการณไกล มีความเด็ดเดี่ยวเขมแข็ง มีวิสัยทัศนท่ีดี รูจัก

การรอคอย (2) การแสวงหาแนวทางแกไขปญหาเปนการรูจักใชวิธีการหรือกลยุทธสําหรับการแกไขปญหาหรือ

สถานการณท่ีกดดัน/คับขัน (3) ความสามารถในการรอคอยเปนการรอจังหวะหรือโอกาสท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหา 

และมุงท่ีจะรอคอยเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดภายใตผลลัพธท่ีถูกตอง และไมมีอาการวูวาม ใจรอน 

(4) ดานการแกไขสถานการณปญหา ความเครียด หรือสิ่งทาทายและกลาเสี่ยง เปนความสามารถตอสู

กับปญหาอุปสรรคอยางชาญฉลาด มีทักษะในการแกไขปญหาดี หาทางออกไดอยางเหมาะสม สามารถปรับตัวเขากับ

สถานการณใหม และสามารถลดภาวะความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนได รวมท้ังสามารถตอรองหรือรับมือกับสิ่งทาทายหรือ

ความเสี่ยง โดยไมอยูภายใตสภาวะกดดัน ผลการวิจัยพบวาองคประกอบดานการแกไขสถานการณปญหา ความเครียด 

หรือสิ่งทาทายและกลาเสี่ยง ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย ไดแก (1) ความสามารถในการปรับตัวเขาสถานการณ 

เปนความสามารถท่ีจะคงอยูไดในทุกสภาพการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตและรักษาอารมณใหคงท่ี (2) การมีความหวังและ

กําลังใจเปนการมองอุปสรรคเปนโอกาสหรือสิ่งท่ีทาทายตอความรูความสามารถตองมีการปรับปรุงตนเองตลอดเวลา 

สิ่งท่ีตนคาดหวังตองประสบความสําเร็จ มีความกระตือรอืรนแมอยูในสภาวะของความกดดัน/คับขัน (3) ความกลาท่ีจะ

ขอความชวยเหลือ เปนการยอมรับในศักยภาพของตนเองตามความเปนจริง พรอมท่ีจะขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได

อยางเต็มใจเมื่ออยูสภาวะท่ีตองการขอความชวยเหลือ และ(4) ความเช่ือมั่นของการมีชีวิตเพ่ือประโยชนตอตนเองและ

ผูอ่ืนกลาเปนการมองเห็นคุณคาในตนเอง สามารถท่ีจะทําประโยชนใหเกิดแกตนเองและผูอ่ืน 

(5) ดานการแสดงความรับผิดชอบเปนการแสดงออกตอความผิดพลาดหรือตออารมณท่ีตนเองแสดง

ออกมา ท้ังดานการคิด การพูด การกระทํา ซึ่งรวมถึงอารมณความรูสึกอยางตรงไปตรงมา มีความถูกตองและเหมาะสม

เปนท่ียอมรับของสังคมโดยไมไปกาวกายหรือลวงละเมิดสิทธิของผูอ่ืน ภายใตความเช่ือมั่น ความมั่นใจ ความสบายใจ 

โดยปราศจากความวิตกกังวล และท่ีสําคัญเมื่อเจาตัวแสดงออกไปแลวจะตองไมรูสึกผิดดวย ผลการวิจัยพบวา

องคประกอบดานการแสดงความรับผิดชอบ ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก (1) ความสามารถในการควบคุม

และแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม หมายถึง ความสามารถในการเก็บอาการแสดงออกตางๆ ใหดูเปนสีหนา

ทาทางท่ีเปนปกติ ไมแสดงออกซึ่งการทําราย ดูถูก เหยียดหยามผูอ่ืน รวมถึงความไมสุภาพตอผูอ่ืน สามารถปรับตัวให

เขากับอารมณของผูอ่ืนไดเปนอยางดี (2) การยอมรับขอผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติหนาท่ี หมายถึง การแสดงออกซึ่ง

ยอมรับความผิดพลาดท่ีตนเองแสดงออกมา ท้ังดานการคิด การพูด การกระทํา รวมถึงอารมณความรูสึก (3) การจัดการกับ

ความรูสึกและแรงกระตุน และสรางอารมณขันใหกับตนเอง หมายถึง ความสามารถในการเก็บอาการแสดงออกท่ี

เหมาะสมกับสถานการณ และความสามารถในการหรือวิธีการหรือกลวิธีเพ่ือการผอนคลายใหกับตนเองเมื่อเกิดความ

กดดันหรืออยูในภาวะเครียด 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ดานการปฏบัิติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการทดลองใชเพ่ือทดสอบความเขมแข็ง

ทางใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐทุกระดับ และโรงพยาบาลเอกชน  

1.2 ดานการวิจัยทางการพยาบาล เปนแนวทางในการศึกษาตัวแปรหรือปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ ท่ีมีผล

ตอความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังเปนตนแบบในการศึกษาวิจัยนํารองในเรื่อง ความเขมแข็งทางใจ  

1.3 ดานการบริหารการพยาบาล จากงานวิจัยท่ีพบวา การรับรูระดับความเขมแข็งทางใจของพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติโดยผูบริหารทางการพยาบาลอาจเปนหนทางนําไปสูการวางแผน กําหนดนโยบาย และสรางกล

ยุทธในการบริหารและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในองคกรพยาบาลใหมีความเขมแข็งทางใจ ความสุขในการ

ทํางานและการปรับปรุงพฤติกรรมบริการท่ีดี 

1.4 ดานการศึกษาพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการทดสอบความเขมแข็งทางใจของนิสิต/

นักศึกษาพยาบาล และสถาบันการศึกษาควรตระหนักในการสรางความเขมแข็งทางใจแกนิสิต/นักศึกษาพยาบาลเพ่ือ

การเผชิญเหตุการณในอนาคตและสําเร็จการศึกษาออกไปเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเขมแข็งทางใจในระดับสูงตอไป 

 3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 การศึกษาในครั้งตอไป ควรนําไปทดลองใชเพ่ือพัฒนาใหเปนแบบวัดมาตรฐาน โดยผานการตรวจสอบ

คุณภาพท่ีเขมขนมากข้ึนและจัดทําเกณฑตอไป 
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