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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจที่เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ 

และทดสอบคุณภาพแบบวัดความเขมแข็งทางใจ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 308 คน โดยการสุมตัวอยางแบบหลาย

ข้ันตอน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบวัดความเขมแข็งทางใจท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนประกอบดวย 2 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล และสวนท่ี 2 ขอคําถามความเขมแข็งทางใจ จํานวน 45 ขอ ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา ดวยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาคาความเท่ียงมีคาดวยแอลฟาครอนบาคไดคาเทากับ .96 ดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโดยใชโปรแกรมลสิเรล และวิเคราะหลักษณะของความเขมแข็ง

ทางใจดวยคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา (1) ผลการพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจของ

พยาบาลวิชาชีพดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังน้ี (1.1) ความมุงมั่น

ในชีวิต มี 3 องคประกอบยอย (1.2) การมองโลกในแงดี มี 5 องคประกอบยอย (1.3) ความอดทนในการเผชิญกับ

ภาวะกดดัน มี 3 องคประกอบยอย (1.4) การแกไขสถานการณปญหา ความเครียด หรือสิ่งทาทายและกลาเสี่ยง มี 3 

องคประกอบยอย (1.5) การแสดงความรับผิดชอบ มี 3 องคประกอบยอย และ(2) ผลการทดสอบคุณภาพของแบบวัด

ความเขมแข็งทางใจ พบวา โมเดลความเขมแข็งทางใจมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคาสถิติ

ไคสแควรขององคประกอบหลักทุกตัวท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คาดัชนี GFI อยูระหวาง 0.99 - 1.00 คา AGFI อยู

ระหวาง 0.94-0.99 คา RMSEA อยูระหวาง 0.00 - 0.06 และคา Standardized RMR อยูระหวาง 0.00 - 0.04  
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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 

พยาบาลวิชาชีพเปนผูท่ีปฏิบัติงานใกลชิดกับผูรับบริการในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ และตองมี

ความสามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณ ดวยภาระงานเพ่ิมมากข้ึน และปฏิบัติงานท่ีไมใชงานรักษาพยาบาล

โดยตรง พยาบาลตองทํางานหนักมากข้ึน เกิดความทอแท ความเครียด เหน่ือยลา เบ่ือหนายในงาน และความพึงพอใจ

ลดต่ําลง เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจลดต่ําลง จะมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมกระตือรือรน หงุดหงิด 

ไมรับผิดชอบ ไมอยากทํางาน และประสิทธิภาพในการทํางานลดต่ําลงสงผลใหความสุขในการทํางานลดลง สงผล

กระทบท่ีตามมาก็คือ ทําใหเกิดการขาดงาน มีความคิดท่ีจะออกจากงาน เปลี่ยนงาน และลาออกจากงานในท่ีสุด 

(Robbin, 1998) โดยทุก ๆ ปองคการวิชาชีพสุขภาพจะตองสูญเสียบุคลากรท่ีมีความสามารถจากการลาออกจาก

วิชาชีพ และทําใหองคการตองสูญเสียคาใชจายในการฝกบุคลากรใหมเพ่ือทดแทนบุคลากรท่ีลาออกไป จึงสงผลกระทบ

ตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพแกผูปวยโดยรวม (Muldary, 1983) ดังเชน องคการพยาบาลในป ค.ศ. 2020 มีแนวโนมท่ี

จะตองเผชิญกับความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพประมาณ 400,000 คน เน่ืองมาจากความเหน่ือยหนายในงาน 

(Murray, 2002) เห็นไดวาการทํางานของพยาบาล ตองทํางานภายใตความกดดันหลายอยางท้ังผูปวย ญาติผูปวย 

ผูรวมงาน หรือแมกระท่ังผูบริหาร เปนผลใหทํางานโดยไมมีความผาสุกทางใจ ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน 

ขาดความเอาใจใสในการทํางาน เกิดภาวะเครียด สงผลใหงานไมมีประสิทธิภาพไดในท่ีสุด มีผลตอความเจริญ กาวหนา

ทางอาชีพเปนอยางมากในการทํางานท้ังโรงพยาบาลภาคเอกชนและรัฐบาล (สภาการพยาบาล 2546) จากสภาพการณ

ท่ีวิกฤตดังกลาวทําใหพยาบาลมีแนวโนมกระทําพฤติกรรมบริการท่ีไมเหมาะสมได โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีมีผลการศึกษานํารองพบวา ผลผลิตของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกน้ีโดยเฉลี่ยอยูระหวาง 150-250 ตอเดือน ซึ่งถือวาเปนภาระงานท่ียังคงสูง กอปรกับสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติภารกิจของงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ันตองดําเนินการเพ่ือรองรับการเปนหนวยบริการทางการแพทยท่ี

มีความเสี่ยงดานการใหบริการทางการแพทยและพยาบาลสูงไมนอยไปกวาหนวยบริการทางการแพทยหนวยอ่ืนๆ ไมวา

จะเปนหองผาตัด หรือ หอผูปวยหนัก เปนตน เน่ืองจากเปนการใหบริการแกผูปวยท่ีมีอาการหลากหลาย ท้ังท่ีมีความ

แตกตางกันดาน อายุ โรค ความตองการทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต และตองใหบริการอยางรวดเร็วภายใต

ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ท่ีสําคัญบางครั้งผูปวยท่ีมาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายครั้งไมมีญาติ ทําใหเกิดชองวาง

ของการสื่อสารทําใหบุคลากรทางการแพทยไมสามารถเขาถึงความตองการของผูปวยไดอยางแทจริง นอกจากน้ียังตอง

ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีความรูความเขาใจในระบบการทํางานของ

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนอยางดีเพ่ือท่ีจะสามารถใหบริการผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพการใหบริการรักษาพยาบาลผู

เจ็บปวยเฉียบพลันทุกประเภทท้ังดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม ซึ่งตองการการชวยเหลือ

อยางเรงดวน รวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัยจากบุคคลากรทางการแพทย ซึ่งสอดคลองกับเจนคิน (Jenkins, 1978)

และ สุดาพรรณ ธัญจิรา (2548) ท่ีกลาววา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ีมีความสําคัญตอโรงพยาบาลและ

เปนหนวยงานแรกท่ีตองใหบริการแกผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตพยาบาลผูท่ีทําหนาท่ีในการประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการเจ็บปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและแมนยํา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอง

สามารถดําเนินการวิเคราะห/แกไขปญหาการเจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงในวิชาชีพท่ีตองเผชิญกับ
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ความเครียดในการปฏิบัติงาน การศึกษาของยัง (Yang et al, 2004) พบวา วิชาชีพพยาบาลมีความเครียดในการ

ทํางานสูงกวาวิชาชีพอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในดาน การไมสามารถทําบทบาทตางๆ ไดเต็มท่ี (role insufficiency) 

ความคับของใจในบทบาท (role clash) และดานความรับผิดชอบในหนาท่ี (responsibility) คณะผูวิจัยจากหลายประเทศ 

ไดรวมกันสํารวจพยาบาลจํานวน 43,329 ราย จากโรงพยาบาลมากกวา 700 แหง ในประเทศแคนาดา อังกฤษ สก็อต

แลนด และสหรัฐอเมริกา พบวา มากกวารอยละ 30-40 มีความเครียดในระดับสูง และผลการศึกษาในกลุมพยาบาล

ระดับปฏิบัติการของไอเคน (Aiken et al, 2001) พบวา ภาระงานท่ีมากทําให รอยละ 40 ของพยาบาล ทําใหเกิด

ปญหาทางอารมณ (emotional exhaustion) มากกวาบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ และมีความไมพอใจในการทํางานสูง

กวาถึง 4 เทา และยังพบวาสงผลเสียตอผูปวยโดยทุก 1 รายของผูปวยท่ีพยาบาล 1 คนตองดูแลเพ่ิมข้ึน มีผลทําให

อัตราตายของผูปวยใน 30 วันถัดมา เพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 7 นอกจากน้ีความเครียดในระดับสูงยังมีผลตอพยาบาลใน

ระยะยาว ดังท่ีเฟสคานิช (Feskanich et al, 2002) ไดทําการ ศึกษาติดตามไปขางหนา 14 ป ในพยาบาลจํานวน 

94,110 ราย จาก 11 มลรัฐของสหรัฐอเมริกาพบวา มีการทําอัตวินิบาตกรรม 73 ราย โดยพยาบาลท่ีมีความเครียดใน

ระดับสูงท้ังท่ีบานและท่ีทํางานมีการทําอัตวินิบาตกรรมสูงเปน 5 เทา สําหรับพยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เปนกลุมท่ีตองเผชิญกับความเครียดสูงเชนเดียวกัน ตองดําเนินการแกไขปญหาท่ีเปนภาวะวิกฤตท่ีไมอาจ

คาดหมายไวลวงหนาและอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลตองมีความอดทน มีความเขมแข็งทางใจในระดับท่ีดีเพ่ือยืนหยัด

ตอสูแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใหผานพนไปไดดวยดี และประสบความสําเร็จในการทํางาน  

ความเขมแข็งทางใจ (Resilience) เปนความสามารถของบุคคลในการกลับฟนคืนสภาพเดิมเมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณท่ีวิกฤติ หรือยากลําบาก (Garmezy, 1991) และเปนความสําเร็จในการปรับตัวเมื่อตองเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงหรือในสถานการณท่ียากลําบาก (Wagnild & Young, 1993) เปนความสามารถท่ีจะชวยปองกันและดูแล

คนเราในยามท่ีชีวิตเกิดเหตุการณไมคาดฝน ความเขมแข็งทางใจ เปนความสามารถเชิงบวกของบุคคลในการรับมือกับ

ปญหา (cope) ความเครียด ความลมเหลว หรือการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วรุนแรงได (Rutter 1985 : Amerian 

Heritage Dictionary, 2005) เปนความสามารถในการปรับตัวใหเขากับเหตุการณท่ีเจ็บปวด (trauma) ทุกขยาก 

(adversity) หรือลําบาก (hardship) หรือสามารถดําเนินชีวิตภายใตสภาพการณ ท่ีมีแตความเครียดได จากผล

การศึกษาความเขมแข็งทางใจในอดีตท่ีผานมาพบวา บุคคลท่ีมีระดับความเขมแข็งทางใจสูงจะสามารถปรับตัวเพ่ือ

เผชิญกับปญหาท่ีกลาวมาในขางตนไดดีถึงข้ันประสบผลสําเร็จ (Khoshouei, 2009) สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปน

ปกติสุข สามารถทนทานตอสภาวะกดดันไดดี จัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม ควบคุมอารมณได มีความภูมิใจ

และมองเห็นคุณคาของตนเอง ตอสูกับปญหาและอุปสรรคอยางชาญฉลาด มีทักษะในการแกไขปญหาไดดี รวมท้ัง

ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปไดเปนอยางดี (กรมสุขภาพจิต 2552 : Ingrid, 2006) การวิจัยครั้งน้ี

ทําการศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนยสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาด 500 เตียงข้ึนไป ซึ่งผลจากการศึกษานํารองพบวา ผลผลิตของการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกน้ีโดยเฉลี่ยอยูระหวาง 150-250 ตอเดือน ซึ่งถือวาเปนภาระงานท่ียังคงสูง กอปรกับ

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติภารกิจของงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ันตองดําเนินการเพ่ือรองรับการเปนหนวย

บริการทางการแพทยท่ีมีความเสี่ยงดานการใหบริการทางการแพทยและพยาบาลสูงไมนอยไปกวาหนวยบริการทาง

การแพทยหนวยอ่ืนๆไมวาจะเปนหองผาตัด หรือ หอผูปวยหนัก เปนตน การศึกษาของยัง (Yang et al, 2004) พบวา 
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วิชาชีพพยาบาลมีความเครียดในการทํางานสูงกวาวิชาชีพอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในดาน การไมสามารถทํา

บทบาทตางๆ ไดเต็มท่ี (role insufficiency) ความคับของใจในบทบาท (role clash) และดานความรับผิดชอบใน

หนาท่ี (responsibility) คณะผูวิจัยจากหลายประเทศ ไดรวมกันสํารวจพยาบาลจํานวน 43,329 ราย จากโรงพยาบาล

มากกวา 700 แหง ในประเทศแคนาดา อังกฤษ สก็อตแลนด และสหรัฐอเมริกา พบวา มากกวารอยละ 30-40 

มีความเครียดในระดับสูง และผลการศึกษาในกลุมพยาบาลระดับปฏิบัติการของ ไอเคน (Aiken et al, 2001) พบวา 

ภาระงานท่ีมากทําให รอยละ 40 ของพยาบาล ทําใหเกิดปญหาทางอารมณ (emotional exhaustion) มากกวา

บุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ และมีความไมพอใจในการทํางานสูงกวาถึง 4 เทา และยังพบวาสงผลเสียตอผูปวยโดยทุก 1 

รายของผูปวยท่ีพยาบาล 1 คนตองดูแลเพ่ิมข้ึน มีผลทําใหอัตราตายของผูปวยใน 30 วันถัดมา เพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 7 

นอกจากน้ีความเครียดในระดับสูงยังมีผลตอพยาบาลในระยะยาว ดังท่ีเฟสคานิช (Feskanich et al, 2002) ไดทําการ 

ศึกษาติดตามไปขางหนา 14 ป ในพยาบาลจํานวน 94,110 ราย จาก 11 มลรัฐของสหรัฐอเมริกาพบวา มีการทํา

อัตวินิบาตกรรม 73 ราย โดยพยาบาลท่ีมีความเครียดในระดับสูงท้ังท่ีบานและท่ีทํางานมีการทําอัตวินิบาตกรรมสูงเปน 

5 เทา สําหรับพยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนกลุมที่ตองเผชิญกับความเครียดสูงเชนเดียวกัน 

ตองดําเนินการแกไขปญหาท่ีเปนภาวะวิกฤตท่ีไมอาจคาดหมายไวลวงหนาและอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลตองมีความ

อดทน มีความเขมแข็งทางใจในระดับท่ีดีเพ่ือยืนหยัดตอสูแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใหผานพนไปไดดวยดี และประสบ

ความสําเร็จในการทํางาน  

การวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยมุงพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจท่ีเหมาะสําหรับพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากความ

เขมแข็งทางใจมีความสําคัญท่ีจะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานและดํารงตนอยูในงาน สามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเปน

อยางดี รวมท้ังยังไมมีผูใดทําการศึกษาและสรางแบบวัดความเขมแข็งทางใจสําหรับกลุมดังกลาว ทําใหผูวิจัยมุงเนน

พัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจสาํหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความองคประกอบการของวัดท่ีเหมาะสม สอดคลองกับ

บริบทของวิชาชีพ โดยผูวิจัยไดบูรณาการแนวคดิความเขมแข็งทางใจจากทฤษฎีและแนวคิดท่ีหลากหลายมาเปนกรอบ

แนวคิดสําหรับการวิจัยในครั้งน้ี 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ 

 2. เพ่ือทดสอบคุณภาพแบบวัดความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยบูรณาการแนวคิดความเขมแข็งทางใจเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดและทฤษฎสีําหรับการ

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) ทําใหไดมาซึ่งกรอบแนวคิดเบ้ืองตนท้ังหมด 20 องคประกอบ ดานสมรรถนะทาง
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สังคม ประกอบดวย 14 องคประกอบยอย ดานแบบแผนการดําเนินชีวิตมี 2 องคประกอบ ดานความรูสึกรักและผกูพัน

กับครอบครัวมี 7 องคประกอบ และดานความรูสึกมั่นคงและปลอดภัยในชีวิตมี 6 องคประกอบ  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา 5 ข้ันตอน ดังน้ี (1) ผูวิจัยศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรม 

รวมท้ังรายงาน เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแบบวัดความเขมแข็งทางใจ 

รวมท้ังการสรางและพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจ (2) ผูวิจัยดําเนินการพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจ 

ซึ่งเปนแบบวัดท่ีไดจากผลการวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิด ผลการศึกษาของนักวิชาการ รวมท้ังการบูรณาการ

องคประกอบท่ีได (3) ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือท้ังความตรงเชิงเน้ือหา ปรับปรุงพ่ือนําไปทดลองเพ่ือหาคาความเท่ียง 

(4) ปรับปรุงและนําไปเก็บขอมูลเพ่ือดําเนินการวิเคราะหองคประกอบ (5) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลุมเปาหมายจริงมาวิเคราะห หาคุณภาพของแบบวัดในดานตาง ๆ ตามท่ีกําหนดไวในวัตถุประสงคของการวิจัยขอ 2 

และขอ 3 สําหรับประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย สังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 แหง โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 ปข้ึนไป จํานวน 790 คน 

ดําเนินการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนไดกลุมตัวอยาง จํานวน 308 คน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบวัดความ

เขมแข็งทางใจท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนประกอบดวย 2 สวน จํานวน 45 ขอ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ดวย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาคาความเท่ียงมีคาดวยแอลฟาครอนบาคไดคาเทากับ .96 ดําเนินการวิเคราะหขอมูล

ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโดยใชโปรแกรมลิสเรล และวิเคราะหลักษณะของความเขมแข็งทางใจดวย

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการพัฒนาแบบวัดความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

และผลการทดสอบคุณภาพแบบวัดความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ พบวา จากการศึกษากรอบแนวคิดและ

ทฤษฎีเบ้ืองตนท้ังหมด 20 องคประกอบ ไดแก ดานสมรรถนะทางสังคม ประกอบดวย 14 องคประกอบยอย ดานแบบ

แผนการดําเนินชีวิตมี 2 องคประกอบ ดานความรูสึกรักและผูกพันกับครอบครัวมี 7 องคประกอบ และดานความรูสึก

มั่นคงและปลอดภัยในชีวิตมี 6 องคประกอบ ผู วิจัยไดคัดเลือกองคประกอบจากจํานวนความถ่ีของนักคิดและ

นักวิชาการท่ีมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากกวา 10 คนข้ึนไป นํามาสรางเปนแบบวัดความเขมแข็งทางใจ ไดเปนแบบ

วัดความเขมแข็งทางใจท่ีประกอบดวย 5 องคประกอบ 45 ขอคําถาม และเมื่อนําไปวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

ไดมาซึ่งองคประกอบจํานวน 5 องคประกอบ ดงัน้ี 

   1.1 ความมุงมั่นในชีวิต (LTC) มี 3 องคประกอบ ประกอบดวย ความเพียรพยายามใหบรรลุ

จุดหมาย ยืนหยัดไมยอมแพอุปสรรค และการมีมุมมองท่ีดีตอตนเองและยอมรับในสิ่งท่ีตนเองเปน 
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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 การมองโลกในแงดี (OPT) มี 5 องคประกอบ ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายในชีวิต 

ความสามารถในการวางแผนและการกระทําใหบรรลุเปาหมาย ความภาคภูมิใจในตนเอง การใหความรักและเมตตาตอ

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 องคประกอบ ประกอบดวย ความทนทาน

ตอสภาวะกดดัน การแสวงหาแนวทางแกไขปญหา 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 การแกไขสถานการณปญหา ความเครียด หรือสิ่งทาทายและกลาเสี่ยง (SRE) มี 3 องคประกอบ 

ประกอบดวย ความสามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณ การมีความหวังและกําลังใจ และความกลาท่ีจะขอความ

ชวยเหลือ  

 
=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 องคประกอบ ประกอบดวย ความสามารถในการรูเทา

ทันอารมณ การควบคุมและแสดงออกอยางเหมาะสม การยอมรับขอผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติหนาท่ี และการ

จัดการกับความรูสึกและแรงกระตุน และสรางอารมณขันใหกับตนเอง  
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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. ผลการทดสอบคุณภาพของแบบวัดความเขมแข็งทางใจดวยการวิเคราะหองคประกอบหลักเชิงยืนยัน

อันดับท่ีสอง โดยใชโปรแกรมลิสเรล พบวา คาสถิติไค-สแควรขององคประกอบหลักทุกตัวไมมีนัยสําคัญ (5.19 – 

15.55) มีคาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) อยูระหวาง 0.99 - 1.00 มีคาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแกแลว 

(AGFI) อยูระหวาง 0.94-0.99 มีคาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ RMSEA อยู

ระหวาง 0.00 - 0.06 และมีคา Standardized RMR อยูระหวาง 0.00 - 0.04 แสดงถึงโมเดล 5 องคประกอบของ

เครื่องมือน้ีมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

 

อภิปรายผล 

 ผลจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา องคประกอบของความเขมแข็งทางใจท่ีสามารถนําไป

สรางแบบวัดความเขมแข็งทางใจใหเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก และผลของการ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลเปนไปตามคามาตรฐานท้ังหมด ประกอบดวย คาสถิติไค-สแควรท่ีไมมีนัยสําคัญ คาดัชนี 

GFI และ AGFI มากกวา 0.90 คา CFI มากกวา 0.95 RMSEA ต่ํากวา 0.06 และคา Standardized RMR ต่ํากวา 0.08 

ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 ซึ่งผลการทดสอบโมเดลความเขมแข็งทางใจมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณา

จากคาสถิติไค-สแควรขององคประกอบหลักทุกตัวไมมีนัยสําคัญ คาดัชนี GFI อยูระหวาง 0.99 - 1.00 คา AGFI อยู

ระหวาง 0.94-0.99 คา RMSEA อยูระหวาง 0.00 - 0.06 และคา Standardized RMR อยูระหวาง 0.00 - 0.04 และ

ผลการตอบในภาพรวมไมเกิดปญหาจากการอานขอคําถามไมชัดเจนหรือการเกิดความไมเขาใจขอคําถาม 

เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบ พบวา (1) ดานความมุงมั่นในชีวิตเปนหน่ึงในองคประกอบหลักของความ

เขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ เพราะการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการใหบริการพยาบาลแก

บุคคลท่ีไดรับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต ท้ังระบบรางกายและจิตใจ โดยการประเมินสภาวะ

ความรุนแรงของการเจ็บปวย ตัดสินใจใหการปฐมพยาบาล การใชเครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑท่ีจะชวยชีวิตผูปวย 

ตลอดจนการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพ่ือแกไขสถานการณฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผูปวยไดอยาง
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ทันทวงที โดยใชความรู ความสามารถ และตัดสินใจอยางเรงดวน เพ่ือใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ รวมท้ังการ

ใหบริการแกผูปวยท่ีมีอาการหลากหลาย ท้ังท่ีมีความแตกตางกันดาน อายุ โรค ความตองการทางดานสุขภาพกายและจิต 

พรอมการบริการพยาบาลอยางรวดเร็วภายใตทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ท่ีสําคัญบางครั้งผูปวยท่ีมาแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินหลายครั้งไมมีญาติ ทําใหเกิดชองวางของการสื่อสารทําใหบุคลากรทางการแพทยไมสามารถเขาถึงความ

ตองการของผูปวยไดอยางแทจริง นอกจากน้ียังตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินตองมีความรูความเขาใจในระบบการทํางานของอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนอยางดีเพ่ือท่ีจะสามารถใหบริการผูปวย

ไดอยางเต็มประสิทธิภาพการใหบริการรักษาพยาบาล ผูเจ็บปวยเฉียบพลันทุกประเภทท้ังดานศัลยกรรม อายุรกรรม 

กุมารเวชกรรม และสูติกรรม สอดคลองกับเจนคิน (Jenkins, 1978) และสุดาพรรณ ธัญจิรา (2548) ท่ีกลาววา แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ีมีความสําคัญตอโรงพยาบาลและเปนหนวยงานแรกท่ีตองใหบริการแกผูปวยท่ีมี

ภาวะวิกฤตพยาบาลผูท่ีทําหนาท่ีในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและ

แมนยํา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองสามารถดําเนินการวิเคราะห/แกไขปญหาการ

เจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณท่ีเกิดข้ึนจากบทบาทหนาท่ีของการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินขางตน ทําใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองเผชิญกับการแกไขปญหาเฉพาะหนาท่ีมี

ความหลากหลาย ท้ังน้ีเพ่ือใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรคและอาการสําคัญท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล 

สามารถเผชิญกับปญหาท่ีเปนภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลตองมีความอดทน มีความเขมแข็งทางใจใน

ระดับท่ีดีเพ่ือยืนหยัดตอสูแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใหผานพนไปไดดวยดี สามารถประสบความสําเร็จในการทํางานทําให

ความมุงมั่นในชีวิตเปนองคประกอบท่ีสําคัญองคประกอบหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกน้ี ความมุงมั่น

ในชีวิตเปนความเพียรพยายามมุงมั่นในการแกไขปญหา ยืนหยัดในการดําเนินชีวิตอยางมีจุดหมาย มีการใชความคิด

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) ท้ังน้ีความมุงมั่นในชีวิตประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก (1) ความเพียรพยายามให

บรรลุจุดหมาย เปนความมุงมั่นตั้งใจกระทําสิ่งตางๆ ตามท่ีตั้งใจไวใหบรรลุจุดมุงหมาย ซึ่งมีความสัมพันธกับการความ

อดทน อดกลั้น และการรอคอย ภายใตความเช่ือท่ีวา ทําไดไดดี (2) การยืนหยัดไมยอมแพอุปสรรค เปนความเช่ือมั่น

และตั้งใจกระทําใหสําเร็จแมจะมีความยากลําบากเพียงใด (3) การมีมุมมองท่ีดีตอตนเองและยอมรับในสิ่งท่ีตนเองเปน

ซึ่งเปนการรับรูความรูความสามารถของตนเอง รวมถึงจุดดีจุดดอย ไมคิดดูถูกตนเอง มีความรูสึกท่ีดีและปรารถนาดีตอ

ตนเองในทุกสถานการณ คุณลักษณะภายในท่ีจะตองมีดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาแนวโนมในอนาคตดานการ

ผลิตและการพัฒนากําลังคน สาขาพยาบาลศาสตร (กองการพยาบาล, 2544) ในประเด็นคุณลักษณะของผูสําเร็จ

การศึกษาสาขาวิชา พยาบาลศาสตรท่ีพึงประสงค 47ควรมีลักษณะ 47ความสามารถดานทักษะเก่ียวกับมนุษยและมวลชน0 

ประกอบดวย ความ 0สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืนได 0 มีการปรับตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลง เปด

กวาง รับรูสิ่งใหมๆ มีความสามารถทางภาษา มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธมีความสามารถติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน0รวมท้ัง

ดานวิชาการในประเด็น 0ของการมีทักษะ ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง ตลอดชีวิตมีความรอบรูในเรื่อง
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ตางๆ ที่เก่ียวกับระบบการบริการสุขภาพ และศาสตรอ่ืนท่ีเก่ียวของ เชน ความรูดานประชากรศาสตร เศรษฐศาสตร

สาธารณสุข การตลาด ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ชาติพันธุฯลฯ 

(2) ดานการมองโลกในแงดี เปนหน่ึงในองคประกอบหลักของความเขมแข็งทางใจท่ีควรมีในพยาบาล

วิชาชีพ เพราะเปนความพยายามหามมุมองท่ีแตกตางออกไปจากมุมมองปกติท่ีเราเคยมองใหเปนเชิงบวกท่ีใหประโยชน

กับชีวิตของเราเอง รวมท้ังเกิดประโยชนกับชีวิตของคนอ่ืนดวย การคิดถึงสิ่งท่ีดีทําใหชนะความเครียด และความรูสึกท่ี

ไมดีตางๆ สอดคลองกับสอดคลองกับผลการศึกษาแนวโนมในอนาคตดานการผลิตและการพัฒนากําลังคน สาขา

พยาบาลศาสตร (กองการพยาบาล, 2544) ในประเด็นคุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาสาขาวิชา พยาบาลศาสตรท่ี

พึงประสงค 47ควรมีลักษณะ47ดานบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมดานการแตงกาย อารมณและจิตใจ มองโลกในแงดี มีอารมณขัน

มีความสุขและสอดคลองกับสมรรถนะหลักของ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ช้ันหน่ึง สมรรถนะท่ี 13 

การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการมี

ความคิดสรางสรรค และคิดอยางมี วิจารณญาณ และการมีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผู อ่ืน 

(คณะอนุกรรมการจริยธรรม 2545) นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวาองคประกอบดานการมองโลกในแงดีประกอบดวย 5 

องคประกอบยอย ไดแก (1) การกําหนดเปาหมายในชีวิตเปนความสามารถในการกําหนดจุดมุงหมายของการดําเนิน

ชีวิตในทางท่ีดี (2) ความสามารถในการวางแผนและการกระทําใหบรรลุเปาหมายเปนความตั้งใจกระทําท่ีดีและเปนเชิง

บวก เพ่ือใหสําเร็จบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว อยางเปนระบบ ข้ันตอน มีระเบียบแบบแผน (3) ความภาคภูมิใจใน

ตนเองเปนการรับรูความสําเร็จและความดีงามของตนเอง ไมยอมใหผูอ่ืนมาดูถูกเหยียดหยามตนเอง (4) การใหความ

รักและเมตตาตอบุคคลอ่ืนเปนความปรารถนามุงมั่นท่ีดีท่ีมีตอบุคคลอ่ืน มีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ โอบออมอารี การ

ชวยเหลือเผื่อแผผูอ่ืนดวยความเต็มใจและ (5) ความสามารถในการแยกแยะสิ่งถูกผิดเปนความสามารถในการจําแนก

คิด วิเคราะหอยางมี วิจารณญาณกอนตัดสินใจเช่ือในสิ่ 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) ดานความอดทนในการเผชิญกับภาวะกดดันเปนมิติของความเขาใจชีวิตและความเปนไป

อันเปนธรรมชาติ ทําใหสามารถเขมแข็ง ทนทานไดทุกสถานการณ หาทางแกไขไดเหมาะสม และรอคอยผลท่ีจะเกิดข้ึน 

เปนคุณลักษณะท่ีควรพบในพยาบาลวิชาชีพดวยเชนกัน เน่ืองจาก การปฏิบัติการพยาบาลน้ันตองอาศัยความเขาใจใน

ขอเท็จจริงและสัจธรรมของการเกิด แก เจ็บ ตาย รวมท้ังลักษณะของการทํางานของพยาบาลมีรูปแบบของการทํางาน

ท่ีตองอาศัยการทํางานเปนกลุมหรือเปนทีม ดังน้ัน เพ่ือใหการประสานงานเปนไปดวยดีและเรียบรอย ตองอาศัยการ

ปฏิบัติตามหลักธรรมสังคหวัตถุ 4 รวมดวย (พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุต . โต) 2543ก) นอกจากน้ีการปฏิบัติพยาบาล 

จึงตองอาศัยความรอบรู ความชํานาญทางวิทยาศาสตร ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ การพิจารณาไตรตรอง ทบทวน 

และควบคุม ลักษณะการปฏิบัติหนาท่ีเสมอ เปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง ตองใชความเขาใจในคุณคาของมนุษยจะ

นําไปสูการรูวาสิ่งใดไมควรทํา มีความอดทนอดกลั้นเพราะตองปฏิบัติตอบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน ดังน้ันการเขาไปให

การดูแล ผูปวยแตละคนจึงตองอาศัยการวางแผนการพยาบาล การสังเกต บุคลิกลักษณะของแตละคน มีการสราง

ความสัมพันธแบบรวมมือกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งพยาบาลจะตองเปนสื่อกลางในการใหขอมูลและการปฏิบัติ
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ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย ผูปวยควรมีสวนรวมในการออกความเห็นและตัดสินใจ และการปฏิบัติอยูบนพ้ืนฐานความเอ้ือ

อาทร การเคารพศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณความรูสึกของผูปวย ซึ่งรวมถึงการแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กริยาทาทาง 

สีหนา แววตาของพยาบาลตอผูปวยซึ่งมีความทุกขท่ีเกิดจากความเจ็บปวยทางกายหรือทางใจ (Taylor et al, 2010) 

ผลการวิจัยพบวา องคประกอบดานความอดทนในการเผชิญกับภาวะกดดันประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก 

(1) ความทนทานตอสภาวะกดดัน ซึ่งเปนความเขมแข็งของจิตใจท่ีอยูในภาวะสงบ พรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาหรือ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน มีความเขาใจในสิ่งเปนไป มีเหตุผล มองการณไกล มีความเด็ดเดี่ยวเขมแข็ง มีวิสัยทัศนท่ีดี รูจัก

การรอคอย (2) การแสวงหาแนวทางแกไขปญหาเปนการรูจักใชวิธีการหรือกลยุทธสําหรับการแกไขปญหาหรือ

สถานการณท่ีกดดัน/คับขัน (3) ความสามารถในการรอคอยเปนการรอจังหวะหรือโอกาสท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหา 

และมุงท่ีจะรอคอยเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดภายใตผลลัพธท่ีถูกตอง และไมมีอาการวูวาม ใจรอน 

(4) ดานการแกไขสถานการณปญหา ความเครียด หรือสิ่งทาทายและกลาเสี่ยง เปนความสามารถตอสู

กับปญหาอุปสรรคอยางชาญฉลาด มีทักษะในการแกไขปญหาดี หาทางออกไดอยางเหมาะสม สามารถปรับตัวเขากับ

สถานการณใหม และสามารถลดภาวะความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนได รวมท้ังสามารถตอรองหรือรับมือกับสิ่งทาทายหรือ

ความเสี่ยง โดยไมอยูภายใตสภาวะกดดัน ผลการวิจัยพบวาองคประกอบดานการแกไขสถานการณปญหา ความเครียด 

หรือสิ่งทาทายและกลาเสี่ยง ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย ไดแก (1) ความสามารถในการปรับตัวเขาสถานการณ 

เปนความสามารถท่ีจะคงอยูไดในทุกสภาพการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตและรักษาอารมณใหคงท่ี (2) การมีความหวังและ

กําลังใจเปนการมองอุปสรรคเปนโอกาสหรือสิ่งท่ีทาทายตอความรูความสามารถตองมีการปรับปรุงตนเองตลอดเวลา 

สิ่งท่ีตนคาดหวังตองประสบความสําเร็จ มีความกระตือรอืรนแมอยูในสภาวะของความกดดัน/คับขัน (3) ความกลาท่ีจะ

ขอความชวยเหลือ เปนการยอมรับในศักยภาพของตนเองตามความเปนจริง พรอมท่ีจะขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได

อยางเต็มใจเมื่ออยูสภาวะท่ีตองการขอความชวยเหลือ และ(4) ความเช่ือมั่นของการมีชีวิตเพ่ือประโยชนตอตนเองและ

ผูอ่ืนกลาเปนการมองเห็นคุณคาในตนเอง สามารถท่ีจะทําประโยชนใหเกิดแกตนเองและผูอ่ืน 

(5) ดานการแสดงความรับผิดชอบเปนการแสดงออกตอความผิดพลาดหรือตออารมณท่ีตนเองแสดง

ออกมา ท้ังดานการคิด การพูด การกระทํา ซึ่งรวมถึงอารมณความรูสึกอยางตรงไปตรงมา มีความถูกตองและเหมาะสม

เปนท่ียอมรับของสังคมโดยไมไปกาวกายหรือลวงละเมิดสิทธิของผูอ่ืน ภายใตความเช่ือมั่น ความมั่นใจ ความสบายใจ 

โดยปราศจากความวิตกกังวล และท่ีสําคัญเมื่อเจาตัวแสดงออกไปแลวจะตองไมรูสึกผิดดวย ผลการวิจัยพบวา

องคประกอบดานการแสดงความรับผิดชอบ ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก (1) ความสามารถในการควบคุม

และแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม หมายถึง ความสามารถในการเก็บอาการแสดงออกตางๆ ใหดูเปนสีหนา

ทาทางท่ีเปนปกติ ไมแสดงออกซึ่งการทําราย ดูถูก เหยียดหยามผูอ่ืน รวมถึงความไมสุภาพตอผูอ่ืน สามารถปรับตัวให

เขากับอารมณของผูอ่ืนไดเปนอยางดี (2) การยอมรับขอผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติหนาท่ี หมายถึง การแสดงออกซึ่ง

ยอมรับความผิดพลาดท่ีตนเองแสดงออกมา ท้ังดานการคิด การพูด การกระทํา รวมถึงอารมณความรูสึก (3) การจัดการกับ

ความรูสึกและแรงกระตุน และสรางอารมณขันใหกับตนเอง หมายถึง ความสามารถในการเก็บอาการแสดงออกท่ี

เหมาะสมกับสถานการณ และความสามารถในการหรือวิธีการหรือกลวิธีเพ่ือการผอนคลายใหกับตนเองเมื่อเกิดความ

กดดันหรืออยูในภาวะเครียด 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ดานการปฏบัิติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการทดลองใชเพ่ือทดสอบความเขมแข็ง

ทางใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐทุกระดับ และโรงพยาบาลเอกชน  

1.2 ดานการวิจัยทางการพยาบาล เปนแนวทางในการศึกษาตัวแปรหรือปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ ท่ีมีผล

ตอความเขมแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังเปนตนแบบในการศึกษาวิจัยนํารองในเรื่อง ความเขมแข็งทางใจ  

1.3 ดานการบริหารการพยาบาล จากงานวิจัยท่ีพบวา การรับรูระดับความเขมแข็งทางใจของพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติโดยผูบริหารทางการพยาบาลอาจเปนหนทางนําไปสูการวางแผน กําหนดนโยบาย และสรางกล

ยุทธในการบริหารและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในองคกรพยาบาลใหมีความเขมแข็งทางใจ ความสุขในการ

ทํางานและการปรับปรุงพฤติกรรมบริการท่ีดี 

1.4 ดานการศึกษาพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการทดสอบความเขมแข็งทางใจของนิสิต/

นักศึกษาพยาบาล และสถาบันการศึกษาควรตระหนักในการสรางความเขมแข็งทางใจแกนิสิต/นักศึกษาพยาบาลเพ่ือ

การเผชิญเหตุการณในอนาคตและสําเร็จการศึกษาออกไปเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเขมแข็งทางใจในระดับสูงตอไป 

 3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 การศึกษาในครั้งตอไป ควรนําไปทดลองใชเพ่ือพัฒนาใหเปนแบบวัดมาตรฐาน โดยผานการตรวจสอบ

คุณภาพท่ีเขมขนมากข้ึนและจัดทําเกณฑตอไป 
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