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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา เพ่ือพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจของพยาบาลวชิาชีพดว้ย

การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั และทดสอบคุณภาพแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกัด

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาด 500 เตียงข้ึนไป จาํนวน 12 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 308 คน ไดจ้ากการ

สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบวดัความเขม้แขง็ทาง

ใจท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจาํนวนทั้งหมด 45 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่าน 

และหาค่าความเท่ียงดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั .96 ดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม 2559 ไดแ้บบวดักลบัคืนมาทั้งส้ิน 304 ชุด (ร้อยละ 98.7) ดาํเนินการวเิคราะห์

ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบหลกัเชิงยืนยนัอนัดบัท่ีสอง โดยใช้

โปรแกรมลิสเรล  

 ผลการวิจยัพบว่า (1) ผลการพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ ดังน้ี (1.1) ความมุ่งมัน่ในชีวิต มี 3 องค์ประกอบย่อย 

ประกอบดว้ย ความเพียรพยายามใหบ้รรลุจุดหมาย (LTC1) การยนืหยดัไม่ยอมแพอุ้ปสรรค (LTC2) และการมีมุมมอง

ท่ีดีต่อตนเองและยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็น (LTC3) (1.2) การมองโลกในแง่ดี มี 5 องค์ประกอบยอ่ย ประกอบดว้ย 

การกาํหนดเป้าหมายในชีวิต (OPT1) ความสามารถในการวางแผนและการกระทาํให้บรรลุเป้าหมาย (OPT2) ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง (OPT3) การให้ความรักและเมตตาต่อบุคคลอ่ืน (OPT4) และความสามารถในการแยกแยะส่ิง

ถูกผิด (OPT5) (1.3) ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั มี 3 องคป์ระกอบยอ่ย ประกอบดว้ย ความทนทานต่อ

สภาวะกดดนั (STO1) การแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหา (STO2) และความสามารถในการรอคอย (STO3) (1.4) การ

แกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง มี 3 องคป์ระกอบยอ่ย  องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย 

ความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ (SRE1)  การมีความหวงัและกาํลงัใจ (SRE2) และความกลา้ท่ีจะขอ

ความช่วยเหลือ (SRE3) (1.5) การแสดงความรับผิดชอบ มี 3 องคป์ระกอบยอ่ย ประกอบดว้ย ความสามารถในการ

รู้เท่าทนัอารมณ์ การควบคุมและแสดงออกอยา่งเหมาะสม (RES1) การยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ี 

(RES2) และการจัดการกับความรู้สึกและแรงกระตุ ้น และสร้างอารมณ์ขนัให้กับตนเอง (RES3) และ(2) ผลการ

ทดสอบคุณภาพของแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ พบว่า โมเดลความเขม้แข็งทางใจมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจักษ์ พิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ขององค์ประกอบหลักทุกตวัท่ีไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ค่าดัชนี GFI อยู่

ระหวา่ง 0.99 - 1.00 ค่า AGFI อยู่ระหว่าง 0.94-0.99 ค่า RMSEA อยู่ระหว่าง 0.00 - 0.06 และค่า Standardized RMR 

อยูร่ะหวา่ง 0.00 - 0.04 

คาํสําคญั  การพฒันาแบบวดั ความเขม้แขง็ทางใจ พยาบาลวชิาชีพ 
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Abstract 
 
 

This study is a research and development. The purposes of this study were to 
development of a Resilience scale for Professional Nurses with confirmatory factor analysis, test 
quality of measures of Resilience Scale.  

A sample 308 nurses who working in 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 (ii) Resilience Scale (45 items). Content validity by 5 
experts was passed and .96, Cronbach’s alpha coefficients respectively. Data was analyzed by the 
secondary confirmed factor analysis by LISREL program. 

The results showed that (1 )  the development of a Resilience Scale for Professional 
Nurses by confirmatory factor analysis were showed (1.1) Life Target Commitment has 3 
elements that consists of efforts to achieve the goal (LTC1), insistence uncompromising obstacles 
(LTC2) and accept what they are and a great view to themselves (LTC3). (1.2) Optimistic has 5 
elements consists of targeting life (OPT1), the ability to plan and actions to achieve the goal 
(OPT2), self-esteem (OPT3), providing love and compassion for others (OPT4) and the ability to 
distinguish what is wrong (OPT5). (1.3) Stress Tolerance has 3 elements consists of tolerance 
pressure (STO1), seeking solutions to solve problem (STO2) and leading ability(STO3). (1.4) 
Situation Remedy has 3 elements consists of the adaptation ability to situation(SRE1), having 
hope and encouragement(SRE2) and the courage to ask for help(SRE3). (1.5) Responsibility has 
3 elements consists of the ability to control and assertive and knowingly mood(RES1), 
recognized the error of his/her duties(RES2) and dealing with feelings and impulses and create 
for a sense of humor(RES3).. (2) A measure of Resilience Scale for Professional Nurses model is 
consistent with empirical data, based on Chi – Square non-significant, GFI index was between 
0.99 to 1.00, AGFI was between 0.94 to 0.99, the RMSEA was between 0.00 to 0.06 and the 
Standardized RMR was between 0.00 to 0.04. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากความกรุณาและการดูแลอย่างดียิ่งจาก        

รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.   

ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีไดเ้สียสละเวลาใหค้าํปรึกษาอนัมีค่ายิง่ ทั้งในและนอก

เวลาราชการ ให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น  ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 

ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดียิง่ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีคณาจารย ์มอบให้

เป็นอยา่งดียิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กรรณิการ์  สุวรรณโคต ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ ท่ีช่วยกรุณาให้ค ําปรึกษาและคําแนะนํา ท่ี เป็นประโยชน์อย่างดียิ่ง เพื่อให้

วิท ยานิ พ น ธ์ส มบ รูณ์ ยิ่ ง ข้ึน  ขอก ราบ ขอบ พ ระคุณ ค ณ าจารย์ ส าขาวิชา พ ยาบ าลศาส ตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ และประสบการณ์ท่ีมีค่า

ยิ่งแก่ผูว้ิจยั ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ขอบกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 5 ท่าน ท่ีกรุณาให้

คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะในการแก้ไข ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ี

หน่วยงานวิจยัประจาํโรงพยาบาลศูนยท์ัว่ประเทศ และพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข ทุกท่านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

และลูกศิษยทุ์กท่านท่ีคอยช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี  

สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณแด่ บิดา มารดา ผูมี้อุปการคุณ และขอขอบคุณคุณอุดมศกัด์ิ 

เผยสง่า ท่ีให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้กาํลังใจ จนทาํให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงด้วยดี 

ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึง ในความกรุณาท่ีไดรั้บจากทุกๆ ท่านท่ีกล่าวมา จึงขอกราบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี

เป็นอยา่งสูง 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาการมุ่งเน้นพฒันาทรัพยากรมนุษยใ์ห้มีความสุขในการทาํงาน

เป็นประเด็นท่ีสําคญั  เพราะทรัพยากรมนุษยเ์ป็นปัจจยัหลกัท่ีจะนําความสําเร็จมาสู่องค์การ หาก

องคก์ารใดมีนโยบายในการเสริมสร้างความสุขในการทาํงานใหเ้กิดข้ึนกบับุคลากร ซ่ึงถือวา่เป็นหวัใจ

หลกัในการพฒันาองค์การ ย่อมทาํให้พวกเขาเหล่านั้นปฏิบติังานไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ ดว้ยความรัก 

ดว้ยความสุข กระตือรือร้น อดทนและทุ่มเทต่อการทาํงาน รู้สึกสนุกท่ีไดท้าํงาน มีความยึดมัน่ผกูพนั 

เกิดการคงอยู ่และไม่ลาออกจากงาน (16ดลฤดี สุวรรณคีรี2550; ชชัวาลย ์ศิลปกิจ 2557; ทองคาํ สรวมศิริ  

2546;  Manion  2003) สอดคลอ้งตามแนวคิดของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 ท่ี

กล่าวถึงการดูแลคุณภาพของบุคคลให้มีสุขภาวะท่ีดี ยึดกระบวนทศัน์การพฒันาแบบบูรณาการเป็น

องคร์วมโดยมีคนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 2555) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสุขในการทาํงานนั้ น องค์การมีหน้าท่ีโดยตรงในการส่งเสริมทําให้เกิด

ความสุขในการทาํงาน ซ่ึงเป็นปัจจยัของอารมณ์ในทางบวก ส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์อยาก

ทาํงานดว้ยความสนุกสนาน ดว้ยความรู้สึกมีความสุข เต็มใจทาํงาน มีความรักในงานและเกิดความ

ผูกพนั พึงพอใจปฏิบติังานด้วยความสุข มีผลต่อการพฒันาองค์การให้เกิดประสิทธิภาพของงาน

บริการได ้(รัชนี หาญสมสกุล  2550; Harris 2009) 

 ปัจจุบนัความสุขในการทาํงานของบุคลากรในองคก์ารสุขภาพกาํลงัถูกบัน่ทอนลงอย่าง

ต่อเน่ือง สาเหตุมาจากการปรับตวัขององคก์ารเพื่อเผชิญกบัยคุโลกาภิวฒัน์ และกา้วเขา้สู่ยุคของความ

เจริญรุ่งเรืองท่ีลํ้ าสมยั รองรับการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การส่ือสารและเทคโนโลยีต่าง ๆ 

(พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  2549) จากปัจจยัทั้งภายในและภายนอกส่ิงท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อบุคลากรท่ี

ปฏิบติังานอยา่งแน่นอน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการในทุกระดบั

ของระบบบริการสุขภาพ จากการท่ีพยาบาลตอ้งมีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ ดว้ย

ภาระงานเพิ่มมากข้ึน และปฏิบติังานท่ีไม่ใช่งานรักษาพยาบาลโดยตรง พยาบาลตอ้งทาํงานหนกัมาก

ข้ึน เกิดความทอ้แท ้ความเครียด เหน่ือยลา้ เบ่ือหน่ายในงาน และความพึงพอใจลดตํ่าลง เม่ือพยาบาล

มีความพึงพอใจลดตํ่าลง จะมีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีไม่กระตือรือร้น หงุดหงิด ไม่รับผิดชอบ 
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ไม่อยากทํางาน และประสิทธิภาพในการทาํงานลดตํ่าลงส่งผลให้ความสุขในการทาํงานลดลง     

(กฤษดา  แสวงดี 2545; จุฑาวดี กล่ินเฟ่ือง  2543;  ทศันา  บุญทอง  2543) ผลกระทบท่ีตามมาก็คือ ทาํ

ให้เกิดการขาดงาน มีความคิดท่ีจะออกจากงาน เปล่ียนงาน และลาออกจากงานในท่ีสุด (Robbin, 

1998) โดยทุก ๆ ปีองคก์ารวิชาชีพสุขภาพจะตอ้งสูญเสียบุคลากรท่ีมีความสามารถจากการลาออกจาก

วิชาชีพ และทาํให้องคก์ารตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการฝึกบุคลากรใหม่เพื่อทดแทนบุคลากรท่ีลาออก

ไป จึงส่งผลกระทบต่อการให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ผูป่้วยโดยรวม (Muldary, 1983) ดงัเช่น ในปี ค.ศ. 

2020 องคก์ารพยาบาลของสหรัฐอเมริกามีแนวโนม้ท่ีจะตอ้งเผชิญกบัความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ

ประมาณ 400,000 คน เน่ืองมาจากความเหน่ือยหน่ายในงาน (Murray, 2002) เห็นไดว้า่การทาํงานของ

พยาบาล ตอ้งทาํงานภายใต้ความกดดนัหลายอย่างทั้งผูป่้วย ญาติผูป่้วย ผูร่้วมงาน หรือแม้กระทัง่

ผูบ้ริหาร เป็นผลให้ทาํงานโดยไม่มีความผาสุกทางใจ ขาดความกระตือรือร้นในการทาํงาน ขาดความ

เอาใจใส่ในการทาํงาน เกิดภาวะเครียด ส่งผลให้งานไม่มีประสิทธิภาพไดใ้นท่ีสุด มีผลต่อความเจริญ 

ก้าวหน้าทางอาชีพเป็นอย่างมากในการทาํงานทั้ งโรงพยาบาลภาคเอกชนและรัฐบาล (สภาการ

พยาบาล  2546) จากสภาพการณ์ท่ีวิกฤตดงักล่าวทาํให้พยาบาลมีแนวโน้มกระทาํพฤติกรรมบริการท่ี

ไม่เหมาะสมได ้  

 สาํหรับการศึกษาเร่ืองการปรับตวัของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญกบัสภาพการณ์ท่ีวิกฤต วา่เหตุ

ใดบางคนปรับตวัได้และมีพฒันาการตามวยัในทางบวก ในขณะท่ีบางคนปรับตัวไม่ได้ อ่อนแอ 

ล้มเหลว Werner and Smith (cited in Earvolino-Ramirez, 2007) ได้ทําการศึกษาโดยติดตามกลุ่ม

ตวัอยา่งตั้งแต่แรกคลอดจนมีอาย ุ40 ปี จาํนวน 505 คน ท่ีเกิดในปี 1955 บนเกาะคาวาอิ (Kauai) มลรัฐ

ฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนัแมว้า่จะเติบโต

มาจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมือนกนั มีครอบครัวท่ีพ่อแม่ยากจน หยา่ร้าง ติดเหลา้ หรือมีปัญหาสุขภาพจิต 

โดยมีเด็ก 2 ใน 3 ของกลุ่มน้ีเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีปัญหา ในขณะท่ีอีก 1 ใน 3 เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมี

ความสามารถ มีความใส่ใจมุ่งมัน่ ความแตกต่างของเด็กใน 2 กลุ่มน้ีพบว่า ในเด็กกลุ่มหลงัมีปัจจยั

ปกป้อง (Protective factors) (Johnson & Wiechelt, 2004) ซ่ึ งเป็นปัจจัยท่ีทําให้ เกิดกระบวนการ

ป้องกันหรือลดการเกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และเป็นคุณลักษณะเฉพาะท่ีมีความสําคัญต่อ

กระบวนการเกิดความเขม้แขง็ทางใจ (Resilience Quotient หรือ  RQ)(Dyer & McGuinness, 1996)  

 Resilience ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้คาํว่า ความเขม้แข็งทางใจซ่ึงเป็นความสามารถ

ของบุคคลในการกลับฟ้ืนคืนสภาพเดิมเม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีวิกฤติ หรือยากลําบาก 

(Garmezy, 1991) และเป็นความสําเร็จในการปรับตัวเม่ือต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหรือใน

สถานการณ์ท่ียากลาํบาก (Wagnild & Young, 1993) เป็นความสามารถท่ีจะช่วยป้องกันและดูแล

คนเราในยามท่ีชีวติเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝัน ความเขม้แขง็ทางใจ เป็นความสามารถเชิงบวกของบุคคล
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ในการรับมือกบัปัญหา (cope) ความเครียด ความลม้เหลว หรือการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วรุนแรงได ้

(Rutter 1985 : American Heritage Dictionary, 2005) เป็นความสามารถในการปรับตัวให้ เข้ากับ

เหตุการณ์ท่ีเจ็บปวด (trauma) ทุกขย์าก (adversity) หรือลาํบาก (hardship) สามารถผา่นพน้อุปสรรคล

สามารถดาํเนินชีวิตเป็นปกติได ้(ศุภรา เชาวน์ปรีชา 2551) จากผลการศึกษาความเขม้แข็งทางใจใน

อดีตท่ีผ่านมาพบว่า บุคคลท่ีมีระดบัความเขม้แข็งทางใจสูงจะสามารถปรับตวัเพื่อเผชิญกบัปัญหาท่ี

กล่าวมาในขา้งตน้ไดดี้ถึงขั้นประสบผลสําเร็จ ( Khoshouei, 2009) สามารถดาํเนินชีวิตได้อย่างเป็น

ปกติสุข สามารถทนทานต่อสภาวะกดดนัไดดี้ จดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม ควบคุมอารมณ์

ได ้มีความภูมิใจและมองเห็นคุณค่าของตนเอง ต่อสู้กบัปัญหาและอุปสรรคอยา่งชาญฉลาด มีทกัษะ

ในการแก้ไขปัญหาได้ดี รวมทั้งปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปไดเ้ป็นอย่างดี (กรม

สุขภาพจิต 2552 : Ingrid, 2006)   

  ในการศึกษาความเข้มแข็งทางใจ Grotberg (1995) กล่าวว่า ความเข้มแข็งทางใจเป็น

องค์ประกอบท่ีมีในมนุษย์ทุกคน ทุกเช้ือชาติทุกเผ่าพนัธ์ุ ท่ีนํามาใช้ในการปกป้องตนเองให้ผ่าน

สถานการณ์ท่ีทุกข์ยากคบัขนัท่ีกาํลงัเผชิญอยู่ไปได้ ซ่ึงประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบคือ ฉันมี (I 

have) คือ การไดรั้บแหล่งสนบัสนุนจากแหล่งประโยชน์ภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความเขม้แข็ง คอย

ช่วยเหลือบุคคลในขณะท่ีเผชิญสถานการณ์ดา้นลบ ฉนัเป็น (I am) เป็นความเขม้แข็งภายในตวับุคคล 

ประกอบด้วยความรู้สึกต่อตนเอง ทศันคติ ความเช่ือ และ ฉันสามารถ (I can) เป็นทกัษะทางสังคม

ของบุคคลท่ีเกิดจากการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของประเวช 

ตนัติพิวฒันสกุล (2550) ความเข้มแข็งทางใจมี 4 องค์ประกอบ คือ รู้สึกดีกบัตวัเอง (Sense of Self) 

จดัการชีวิตได้ (Sense of Control) มีสายสัมพนัธ์เก้ือหนุน (Sense of Connection) และมีจุดหมายใน

ชีวิต (Sense of Purpose) และจากการศึกษาของ Earvolino-Ramirez (2007) พบว่า บุคคลท่ีมีความ

เขม้แข็งทางใจจะมีรูปแบบการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการควบคุมตนเองได้

ดี มีการปรับตวัท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Werner (1993) ท่ีศึกษาความสามารถในการปรับตวั

เขา้กบัสถานการณ์ในเด็ก พบว่า เด็กท่ีมีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ จะใช้การ

เผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ มีทกัษะในการแกปั้ญหาและสามารถใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมเพื่อ

แก้ไขปัญหา นอกจากน้ี Drapeau, Saint-Jacques, Lepine, Begin, and Bernard (2007) กล่าวว่า ความ

เขม้แขง็ทางใจไม่ไดมี้ลกัษณะท่ีตายตวัหรือคงท่ี แต่สามารถเพิ่มพูนและพฒันาทกัษะน้ีได ้นอกจากน้ี

จากผลการศึกษาพบวา่ ความเขม้แขง็ทางใจเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย สารเคมี และ

สุขภาพจิต อนัไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอก ซ่ึงมีความแตกต่างกนัตามสถานท่ี 

เวลา อาย ุเพศ และวฒันธรรมของบุคคลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้น (Conor and Davidson, 2003)  
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  อยา่งไรก็ตามการศึกษาความเขม้แข็งทางใจมีมาอยา่งต่อเน่ืองเร่ิมตั้งแต่ปี 1974 Anthony 

เป็นบุคคลแรกท่ีนาํเสนอแนวคิดเร่ืองความเขม้แข็งทางใจ ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ Resilience Quotient 

หรือ  RQ จากนั้นมีผูท้าํการศึกษาและพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจในหลากหลายรูปแบบตาม

องคป์ระกอบในแต่ละบริบทของกลุ่มบุคคลหรือประเทศนั้นๆ เช่น Wagnild & Young (1993) พฒันา 

The Resilience Scale (RS) พบว่า ความเขม้แข็งทางใจประกอบไปดว้ย 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ความ

มุ่งหมายในชีวิตและอนาคต การมองโลกในแง่ดี ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัต่างๆ การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง และการเคารพตนเอง ซ่ึงคล้ายคลึงกบัผลการพฒันา Connor-David 

Resilience Scale (CD-RISC) โดย Connor and Davidson (2003) วิเคราะห์แลว้คงพบวา่ ความเขม้แข็ง

ทางใจประกอบไปดว้ย 5 องค์ประกอบ ความมุ่งหมายในชีวิตและอนาคต การมองโลกในแง่ดี ความ

อดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัต่างๆ การมีความหวงั กาํลงัใจ ศรัทธาและเอมัน่ในชีวิต และการมี

มนุษยสัมพันธ์ ทั้ งน้ี  Burns and Anstey (2010) ได้ดําเนินการศึกษาความไม่แปรเปล่ียนของมิติ

องคป์ระกอบ ความเขม้แข็งทางใจของ  Connor and Davidson (2003) พบว่า องค์ประกอบท่ีไดจ้าก

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจโดยใช้การสกดัปัจจยัดว้ย principle component และหมุนแกน

ดว้ยวิธี orthogonal อาจไม่เหมาะสมกบัตวัแปรความเขม้แข็งทางใจไดซ่ึ้งมีลกัษณะเป็นองคป์ระกอบ

โครงสร้างท่ีสัมพนัธ์กนั นอกจากนั้น ค่า GFI ท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งตํ่า Burns and Anstey (2010) จึง

ได้ใช้การสกัดปัจจยัด้วย principle axis factoring และหมุนแกนด้วยวิธี oblique direct oblimin และ

การวิเคราะห์คู่ขนาน (Parallel Analysis) พบว่าความเข้มแข็งทางใจมี 2 องค์ประกอบ ทั้ งน้ีไม่

สอดคล้องกับ Neill & Dias (2001) ซ่ึงพฒันามาตรวดัความเข้มแข็งทางใจของ Wagnild & Young 

(1993) พบวา่ ความเขม้แขง็ทางใจมีองคป์ระกอบเดียว  ส่วนในประเทศไทยกรมสุขภาพจิต (2551) ได้

มีการพฒันามาตรวดัความเข้มแข็งทางใจเช่นกันโดยเรียกว่า พลังสุขภาพจิต (Resilience quotient) 

ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ คือ (1) ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ (2) ดา้นความหวงัและกาํลงัใจ (3) 

ดา้นต่อสู้เอาชนะอุปสรรค เป็นมาตรวดัท่ีใช้กบับุคคลทัว่ไปท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป ซ่ึงยงัไม่มีมาตรวดั

ความเขม้แข็งทางใจกบักลุ่มพยาบาลวิชาชีพซ่ึงท่ีถือวา่เป็นกาํลงัหรือทรัพยากรบุคคลสําคญัในสถาน

บริการสุขภาพ จากความผนัผวนของการสร้างมาตรวดัความเขม้แข็งทางใจในมิติท่ีหลากหลายกอปร

กบัความสาํคญัของความเขม้แขง็ทางใจท่ีช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดี (Dmitry et al, 

2009)  

 การวิจยัคร้ังน้ีทาํการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาด 500 เตียงข้ึนไป เป็นสถาน

บริการสุขภาพท่ีมีหน้าท่ีให้บริการ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู

สภาพผูป่้วย ให้การสนบัสนุนการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาต่างๆ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงถือเป็น
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กลุ่มบุคลากรท่ีมีภาระงานบริการสุขภาพท่ีหนักทั้งดา้นการปรับตวั การดาํเนินชีวิต และประสบกบั

เหตุการณ์ท่ียากลาํบาก ผลจากการศึกษานาํร่องพบวา่ ผลผลิตของการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกน้ีโดยเฉล่ียอยู่ระหว่าง 150-250 ต่อเดือน ซ่ึงถือว่าเป็นภาระงานท่ียงัคงสูง  กอปรกับ

สภาพแวดล้อมในการปฏิบติัภารกิจของงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้ นต้องดาํเนินการเพื่อ

รองรับการเป็นหน่วยบริการทางการแพทยท่ี์มีความเส่ียงดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล

สูงไม่น้อยไปกว่าหน่วยบริการทางการแพทยห์น่วยอ่ืนๆไม่ว่าจะเป็นห้องผ่าตดั หรือ หอผูป่้วยหนัก 

เป็นตน้ เน่ืองจากเป็นการให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมีอาการหลากหลาย ทั้งท่ีมีความแตกต่างกนัดา้น อาย ุ 

โรค ความต้องการทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต และต้องให้บริการอย่างรวดเร็วภายใต้

ทรัพยากรท่ีมีอยู่อยา่งจาํกดั ท่ีสําคญับางคร้ังผูป่้วยท่ีมาแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินหลายคร้ังไม่มีญาติ 

ทาํให้เกิดช่องว่างของการส่ือสารทาํให้บุคลากรทางการแพทยไ์ม่สามารถเขา้ถึงความตอ้งการของ

ผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริง  นอกจากน้ียงัตอ้งให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง ทาํให้บุคลากรในแผนกอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในระบบการทาํงานของอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอยา่งดีเพื่อท่ีจะ

สามารถใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพการใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูเ้จบ็ป่วยเฉียบพลนัทุก

ประเภททั้งด้านศลัยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม ซ่ึงตอ้งการการช่วยเหลืออย่าง

เร่งด่วน รวดเร็ว ถูกตอ้ง และปลอดภยัจากบุคคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเจนคิน (Jenkins, 

1978)และ สุดาพรรณ ธัญจิรา (2548) ท่ีกล่าวว่า แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ีมี

ความสําคญัต่อโรงพยาบาลและเป็นหน่วยงานแรกท่ีตอ้งใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤตพยาบาลผูท่ี้

ทาํหน้าท่ีในการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกตอ้งและแม่นยาํ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินตอ้งสามารถดาํเนินการวิเคราะห์/แก้ไข

ปัญหาการเจ็บป่วย/บาดเจ็บของผูป่้วยอยา่งทนัทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม

และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า  วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงในวิชาชีพท่ีต้องเผชิญกับ

ความเครียดในการปฏิบัติงาน  การศึกษาของย ัง (Yang et al, 2004) พบว่า วิชาชีพพยาบาลมี

ความเครียดในการทาํงานสูงกว่าวิชาชีพอ่ืนอย่างมีนยัสําคญั  โดยเฉพาะในดา้น การไม่สามารถทาํ

บทบาทต่างๆ ได้เต็มท่ี (role insufficiency)  ความคบัข้องใจในบทบาท (role clash) และด้านความ

รับผิดชอบในหน้าท่ี(responsibility)  คณะผูว้ิจยัจากหลายประเทศ ไดร่้วมกนัสํารวจพยาบาลจาํนวน 

43,329 ราย จากโรงพยาบาลมากกว่า 700 แห่ง ในประเทศแคนาดา อังกฤษ  สก็อตแลนด์ และ

สหรัฐอเมริกา พบว่า มากกว่าร้อยละ 30-40 มีความเครียดในระดับสูง  และผลการศึกษาในกลุ่ม

พยาบาลระดบัปฏิบติัการของไอเคน (Aiken et al, 2001) พบวา่ ภาระงานท่ีมากทาํให้ ร้อยละ 40 ของ

พยาบาล ทาํให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ (emotional exhaustion)  มากกวา่บุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ และ

มีความไม่พอใจในการทาํงานสูงกวา่ถึง 4 เท่า  และยงัพบวา่ส่งผลเสียต่อผูป่้วยโดยทุก 1 รายของผูป่้วย
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ท่ีพยาบาล 1 คนตอ้งดูแลเพิ่มข้ึน มีผลทาํให้อตัราตายของผูป่้วยใน 30 วนัถดัมา เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 7 

นอกจากน้ีความเครียดในระดบัสูงยงัมีผลต่อพยาบาลในระยะยาว ดงัท่ีเฟสคานิช (Feskanich et al, 

2002)  ได้ทาํการ ศึกษาติดตามไปขา้งหน้า 14 ปี ในพยาบาลจาํนวน 94,110 ราย จาก 11 มลรัฐของ

สหรัฐอเมริกาพบว่า มีการทาํอตัวินิบาตกรรม 73 ราย โดยพยาบาลท่ีมีความเครียดในระดบัสูงทั้งท่ี

บา้นและท่ีทาํงานมีการทาํอตัวินิบาตกรรมสูงเป็น 5 เท่า สําหรับพยาบาลประจาํแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน เป็นกลุ่มท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดสูงเช่นเดียวกนั ตอ้งดาํเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นภาวะ

วิกฤตท่ีไม่อาจคาดหมายไวล่้วงหน้าและอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลต้องมีความอดทน มีความ

เขม้แข็งทางใจในระดบัท่ีดีเพื่อยืนหยดัต่อสู้แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนให้ผ่านพน้ไปไดด้ว้ยดี และประสบ

ความสาํเร็จในการทาํงาน  

 สําหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมุ่งพฒันาแบบวดัความเข้มแข็งทางใจท่ีเหมาะสมสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากความเขม้แข็งทางใจมีความสําคญัท่ีจะทาํให้พยาบาลสามารถปฏิบติังานและ

ดาํรงตนอยูใ่นงาน สามารถปฏิบติัหน้าท่ีไดเ้ป็นอยา่งดี รวมทั้งยงัไม่มีผูใ้ดทาํการศึกษาและสร้างแบบ

วดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับกลุ่มดงักล่าว ทาํให้ผูว้ิจยัมุ่งเน้นพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ

สาํหรับพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความองคป์ระกอบการของวดัท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทของวิชาชีพ 

โดยผูว้ิจยัไดบู้รณาการแนวคิดความเขม้แข็งทางใจจากทฤษฎีและแนวคิดท่ีหลากหลายมาเป็นกรอบ

แนวคิดสาํหรับการวจิยั 

 

2. คาํถามการวจิัย 

 

 1. แบบวดัความเขม้แขง็ทางใจท่ีเหมาะสมกบักลุ่มของพยาบาลวชิาชีพควรมีลกัษณะ

อยา่งไร 

 2. คุณภาพแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจสาํหรับพยาบาลวชิาชีพเป็นอยา่งไร 

  

3. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 1. เพื่อพฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจของพยาบาลวชิาชีพ 

 2. เพื่อทดสอบคุณภาพแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจของพยาบาลวชิาชีพ 
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4. ขอบเขตการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยทาํการศึกษาและนาํไปใช้กบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยท่ี์มีขนาด 

500 เตียงข้ึนไป ในสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 12 แห่ง เก็บรวบรวมขอ้มูล

ระหวา่งเดือนมกราคม – มิถุนายน 2559 

  

5. กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยับูรณาการแนวคิดความเขม้แข็งทางใจเพื่อพฒันากรอบแนวคิด

สําหรับการวิจัยในคร้ังน้ี  ประกอบด้วยแนวคิดของ 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) พบวา่องคป์ระกอบดา้นสมรรถนะส่วนบุคคล

ประกอบดว้ย องคป์ระกอบยอ่ยทั้งหมด 20 องค์ประกอบ ดา้นสมรรถนะทางสังคม ประกอบดว้ย 14 

องค์ประกอบย่อย ด้านแบบแผนการดาํเนินชีวิตมี 2 องค์ประกอบ ด้านความรู้สึกรักและผูกพนักบั

ครอบครัวมี 7 องคป์ระกอบ และดา้นความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัในชีวติมี 6 องคป์ระกอบ  

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 การพัฒนาแบบวัดความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง วิธีการและขั้นตอนการสร้าง การ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวดัความเขม้แข็งทางใจด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 

(Confirmatory Factor Analysis) 

      ความเขม้แข็งทางใจ (Resilience Quotient) หมายถึง เป็นความสามารถของพยาบาล

วชิาชีพในการฟ้ืนตวัและการปรับตวัสู่สภาพปกติของบุคคลภายหลงัเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤต คบัขนั 

ยากลาํบาก และเป็นความสําเร็จของการปรับตวัเม่ือผา่นเหตุการณ์มรสุมในชีวิต และสามารถดาํเนิน

ชีวติต่อไปไดอ้ยา่งปกติ ซ่ึงเป็นคุณสมบติัเฉพาะของบุคคลท่ีไม่คงท่ี เป็นกระบวนการ (Process) หรือ

เป็นพลวตัร (Dynamic)  
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6.2 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรท่ีมีสัญชาติไทย และประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ในประเทศไทยโดยสําเร็จการศึกษาทางการพยาบาลในระดบัประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ และข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ซ่ึง

ปฏิบติังานประจาํในระดบัปฏิบติัการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีประสบการณ์การทาํงานอย่าง

นอ้ย 1 ปี ข้ึนไปในโรงพยาบาลศูนยท่ี์มีขนาด 500 เตียงข้ึนไป ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 ด้านการบริหารการพยาบาล  

      ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจยัด้านความเข้มแข็งทางใจของพยาบาล

วชิาชีพใชส้ําหรับการวางแผนและสร้างกลยุทธ์ในการบริหารและพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลใน

องคก์รพยาบาลใหมี้ความเขม้แขง็ทางใจ ความสุขในการทาํงานและการปรับปรุงพฤติกรรมบริการท่ีดี

ต่อไป 

7.2 ด้านการศึกษาพยาบาล  

       เป็นตน้แบบในการศึกษาการสร้างและพฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจ  

7.3 ด้านการบริการพยาบาล 

      หวัหนา้หน่วยงานบริการสามารถนาํแบบวดัท่ีสร้างข้ึนคร้ังน้ีไปทดสอบหรือทดลองใช้

วดัความเขม้แข็งทางใจ และนาํคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัไปพฒันาพยาบาลปฏิบติัการเพื่อสร้างเสริมให้

เกิดความเขม้แขง็ทางใจ  

7.4 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

      เป็นต้นแบบในการศึกษาวิจยันําร่องในเร่ือง  ความเข้มแข็งทางใจ หรืออาจทดลอง

นาํไปใชส้าํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลในระดบัต่างๆ หรือในทีมสหวชิาชีพต่อไป 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจยัเร่ือง การพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัได้

ศึกษาเอกสาร ทบทวนงานวจิยั และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี  

 1.  แนวคิดเก่ียวกบัความเขม้แขง็ทางใจ 

 2.  แนวคิดการพฒันาแบบวดั 

 3. การวเิคราะห์องคป์ระกอบ  

 4. งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

   

1. แนวคดิเกีย่วกบัความเข้มแขง็ทางใจ 
 
 “ความเข้มแข็งทางใจ” มาจากภาษาองักฤษว่า “Resilience” มีจุดกําเนิดในสาขาวิชา 

ฟิสิกส์และวิศวกรรมศาสตร์ เพื่ออธิบายการยืดหยุน่คืนตวัของสสารท่ีถูกกดทบั แนวคิดน้ีมาจากการ

สังเกตเห็นวา่สสารท่ีถูกกดทบับางชนิดมีความยืดหยุน่และสามารถคืนตวัอยูใ่นสภาพเดิมไดภ้ายหลงั

นาํส่ิงท่ีกดทบัออก เช่น ฟองนํ้ า ต่อมาแนวคิดน้ีไดข้ยายไปใชใ้นสาขาอ่ืน ๆ เช่น สาขาธุรกิจการตลาด 

การบริหาร และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คาํจาํกดัความน้ีถูกนาํมาใช้เพื่อ

อธิบายปรากฏการณ์ท่ีบุคคลยงัคงสามารถ ทาํหน้าท่ีต่าง ๆ ไดต้ามปกติทั้งท่ีเผชิญกบัภาวะทุกขย์าก

ต่างๆ มีความเส่ียงต่อการปรับตวัไม่ได ้สุดทา้ยสามารถผ่านพน้อุปสรรคลสามารถดาํเนินชีวิตเป็น

ปกติได ้(ศุภรา เชาวน์ปรีชา 2551)  เช่น เด็กหลายคนท่ีเป็นเด็กกาํพร้าหรือถูกเล้ียงในสถานสงเคราะห์

ซ่ึงขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุนต่าง ๆ แต่เด็กเหล่าน้ีหลายคนสามารถปรับตวัได้ดี เรียนหนังสือ

ประสบความสําเร็จในระดับปริญญาตรีได้โดยไม่มีปัญหาพฤติกรรมใด ๆ (นิตยา ตากวิริยะนันท ์

2552) 

 ความเข้มแข็งทางใจตรงกับภาษาอังกฤษว่า “Resilience Quotient” หรือ RQ ซ่ึงใน

ภาษาไทยยงัไม่ได้มีการให้ความหมายอย่างเป็นทางการทาํให้มีการใช้คาํแปลของ Resilience ท่ี

หลากหลาย ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งทางใจ (ศุภรา เชาวน์ปรีชา 2551) ความยืดหยุน่และทนทาน (สุจิตรา 

สมชิต 2541; บุรินทร์ หลิมสุนทร 2543; อจัฉรา กิตติวงศ์วิสุทธ์ิ 2544) พลงัเขม้แข็งและสร้างสรรค ์ 

(สุนิพจั เปรมอมรกิจ 2542) ความสามารถในการฟ้ืนพลงั (พชัรินทร์ อรุนเรือง 2545) บุคลิกภาพการ

ปรับตวัเพื่อสู่ความเป็นเลิศ (ศิริเพิ่ม เชาวน์ศิลป์ 2543) ความยืนหยดัในการเอาชนะความทุกข ์(พิเชฐ 

อุดมรัตน์ 2552) ความยืดหยุน่ทางอารมณ์และจิตใจ (กรมสุขภาพจิต 2552) เป็นตน้ สําหรับงานวิจยัน้ี
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ใช้ค ําว่า ความเข้มแข็งทางใจ เน่ืองจากมีความเหมาะสมสามารถส่ือความหมายได้ชัดเจนและ

สอดคล้องกับองค์ประกอบของ RQ ท่ีได้จากการสังเคราะห์เอกสารงานวิจัย ซ่ึงประกอบด้วย

ความสามารถในการปรับอารมณ์ ความอดทนอดกลั้น ความสามารถในการปรับตวั การมีศรัทธาต่อ

การมีชีวติอยู ่และความมุ่งมัน่ในชีวติและอนาคต 

 การศึกษาเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจเร่ิมตน้เม่ือประมาณ 30-40 ปีก่อน เม่ือ Garemezy 

ไดศึ้กษาถึงการปรับตวัของเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีพ่อแม่ป่วยดว้ยโรคจิตเภท พบวา่จาํนวนเด็กเพียง

ร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีเกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจ อีกร้อยละ 90 สามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติและยงั

พบวา่เด็กจะสามารถยนืหยดัไดเ้ร็วหลงัเหตุการณ์รุนแรงเม่ือผูใ้หญ่ช่วยให้เด็กมัน่ใจในความปลอดภยั

และเร่ิมดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัได้เช่นเดียวกบัก่อนเกิดเหตุการณ์ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ให้

นกัวิชาการรุ่นต่อมาไดเ้กิดความสนใจและทาํการศึกษา (ศุภรัตน์ เอกอศัวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนท์

เกียรติ 2551)  ผลจากการศึกษาถึงความอ่อนแอของจิตใจ (vulnerability) การรับมือกับปัญหา 

(coping) ความตา้นทานต่อความเครียด (stress resistance) และการปรับตวัไดข้องเด็กและวยัรุ่นเม่ือ

ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากลาํบาก (Aheml, Ark, and Byers, 2008) ซ่ึงพิจารณาถึงความเป็นเหตุ

เป็นผลของผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนของแต่ละคนเม่ือประสบกบัความยากลาํบากหรือไดรั้บความเจ็บปวด 

และพยายามทาํความเขา้ใจถึงกระบวนการแก้ปัญหาหรือการฟ้ืนคืนสภาพ (reverse) เช่น การตอ้ง

เผชิญกับผลการเรียนตํ่า ปัญหาพฤติกรรม การขาดแรงจูงใจ ความเจ็บป่วยทางร่างกายหรือความ

ผดิปกติทางจิตใจ (Ingrid, 2006) 

 ในระยะแรก Anthony (1974) เป็นบุคคลแรกท่ีเสนอมโนทศัน์เก่ียวกบัความเขม้แข็งทาง

ใจโดยเขาใชค้าํวา่ ความสามารถในการคงทน (invulnerable) หรือความทนทานต่อความทุกขย์ากของ

เด็ก ต่อมา Rutter (1985) ไม่เห็นดว้ยกบัความหมายดงักล่าว โดยให้เหตุผลวา่ การต่อตา้นความเครียด

ในเด็กเป็นความสัมพนัธ์ไม่ใช่การปฏิบติัต่อสภาวการณ์ท่ีเส่ียงทั้งหมด และไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีติดตวัเด็ก

มาตั้งแต่กาํเนิด Rutter ได้ให้ความหมายว่าเป็นความสามารถท่ีจะกลบัสู่ภาวะปกติ (bounce back) 

หรือรับมือกบัปัญหาได้ (cope) แมว้่าตอ้งเผชิญกบัเคราะห์กรรมมากมาย (adversity) และ Garmezy 

(1985) ได้ให้ความหมายท่ีสอดคล้องกนัว่า ความเขม้แข็งทางใจเป็นการดาํรงไวซ่ึ้งระดบัของการ

ตา้นทานรูปแบบต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลาต่อทุกสถานการณ์ของชีวิต ดังนั้ นคาํว่า resilience จึงถูกใช้

แทนท่ีคําว่า ความสามารถในการคงทนทางจิตใจ (invulnerable) (Anthony, 1974; Rutter, 1985; 

Germezy, 1985 cited in Earvolino-Ramirez, 2007) 

 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนากบัเด็กท่ีมีความเส่ียงสูงบนเกาะ Hawaiin 

ของ Kauai เพื่ออธิบายว่าลกัษณะเหล่าน้ี (ความอ่อนแอของจิตใจ การับมือกับปัญหา และความ

ตา้นทานต่อความเครียด) พบว่า ความเขม้แข็งทางใจเป็นคุณลกัษณะท่ีเฉพาะของแต่ละคนในการ
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เอาชนะความยากลาํบากและเหตุการณ์ท่ีทา้ทายและปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ในชีวิต (Garmezy et al.,1984; 

Rutter, 1984; Werner, 1992 cited in Sun Stewart, 2007) ซ่ึงมุมมองน้ีจะมองว่าความเข้มแข็งทางใจ

นั้นเป็นความสําเร็จในการปรับตวัแมต้้องอยู่ในภาวะเส่ียง ซ่ึงปัจจยัเส่ียงน้ีสัมพนัธ์กบับุคคลหรือ

สภาพแวดล้อมของบุคคลนั้ น ๆ ท่ีอาจเพิ่มข้ึนจนกลายเป็นปัญหาได้ (Rutter, 1987 cited in Sun 

Stewart, 2007) หรืออาจอธิบายได้ว่า ความเขม้แข็งทางใจ คือ ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงและ

ปัจจยัป้องกนั และเป็นกระบวนการท่ีทาํให้เกิดผลลพัธ์จากการโตต้อบของแต่ละคนต่อความเส่ียงนั้น 

ๆ หรือท่ีมีต่อความอ่อนแอในสภาพแวดลอ้มขณะนั้น (Luthar, 2003; Luthar and Cicchetti, 2000) ซ่ึง

ปัจจยัป้องกนัในแต่ละคน หรือในแต่ละส่ิงแวดล้อมนั้นเป็นส่ิงท่ีช่วยเสริมสร้างความสามารถของ

บุคคลให้สามารถเผชิญกบัปัญหาและจดัการกบัความเครียดได ้กล่าวคือ ปัจจยัป้องกนัน้ีจะแสดงผล

ออกมาก็ต่อเม่ือเกิดความเส่ียงข้ึน (Rutter, 1987 cited in Sun Stewart, 2007) ในช่วงท่ีผ่านมาการวิจยั

เก่ียวกบัแนวคิดน้ีไดเ้ปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ดา้นลบหรือความเสียหายท่ีเกิด

จากปัจจยัเส่ียง มาเป็นการศึกษาถึงบริบทของระบบนิเวศเชิงสังคมท่ีบุคคลมีประสบการณ์ต่อปัจจยั

เส่ียง และการแยกแยะส่ิงท่ีจะใช้รับมือกบัปัจจยัเส่ียงเหล่านั้น ซ่ึงเป็นแนวโน้มงานวิจยัในปัจจุบนั 

(Antonovsky, 1987; Antonovsky, 1996 cited in Sun Stewart, 2007) ซ่ึงในอดีตความเข้มแข็งทางใจ

ถูกมองว่าเป็นคุณลักษณะทางบุคลิกภาพของแต่ละคน (personality trait) ปัจจุบันถูกมองว่าเป็น

กระบวนการท่ีเป็นพลวตัรและเป็นกระบวนการปรับตวัของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญกบัความยากลาํบาก 

(Luthar, Cicchetti, and Becker, 2000 cited in Earvolino-Ramirez, 2007; Luthar et al., 2000; Master, 

1994; Rutter, 1990 cited in Ingrid, 2006) 

  1.1 ความสําคัญของความเข้มแข็งทางใจ 

  ดา้นทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัความเขม้แขง็ทางใจยงัไม่ปรากฏอยา่งชดัเจนและเป็น

ทางการ แต่มีงานวิจยัจาํนวนมากท่ีได้มีการระบุถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีทาํให้ความเครียดของแต่ละคน

น้อยลง ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเรียกว่า การป้องกนั (Protection) หรือแหล่งท่ีเป็นการป้องกนั (protective 

resource) โดยจะพบในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชนหรือสังคม เป็นตน้ และยงัมีการอธิบายถึง

ความเส่ียง (risk) หรือความอ่อนแอ (vulnerability) วา่เป็นการแสดงถึงประสบการณ์ทางลบหรือส่ิงท่ี

คุกคาม ขณะท่ีการป้องกัน  (protection) หรือความเข้มแข็งทางใจแสดงถึงผลลัพธ์ทางบวก                

ดงัแผนภาพท่ี 2.1 
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- 

Risk and Vulnerability 

+ 

Protection and Resilience 

 

ภาพท่ี 2.1  ความเส่ียง-ความเขม้แขง็ทางใจท่ีดาํเนินไปอยา่งต่อเน่ือง (Rew, 2005) 

  

 ความเป็นจริงในชีวิตเราไม่ไดด้าํเนินไปอยา่งสมความปรารถนาและประสบความสําเร็จ

ดงัท่ีคาดหวงัเสมอไป ยงัมีปัจจยัเส่ียงหรือปัญหาเกิดข้ึนอีกมากมาย เช่น ปัญหาในครอบครัว ปัญหาท่ี

ทาํงานและเพื่อนบา้น หรือความสัมพนัธ์ท่ีส้ินสุดลง ปัญหาเด็กหนีออกจากบา้น หรือแมก้ระทัง่การ

สูญเสียงาน การเจ็บไขไ้ดป่้วยหรือคนรักตอ้งจากกนัไป แต่ทั้งหมดน้ีพวกเราสามารถปรับตวัอย่าง

ประสบผลสําเร็จต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตน้ีได ้หากเรามีความเขม้แข็งทางใจในระดบัท่ีสูง 

(Khoshouei, 2009) สอดคล้องกับ Masten และ Coatswort, (1998) ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลมีความ

เขม้แข็งทางใจจะสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ อยา่งปกติดี (doing ok) และสามารถเอาชนะอุปสรรค

หรือความเส่ียงได้ ขณะท่ีคนอ่ืน ๆ ไม่สามารถทาํได้ (Masten and Coatswort, 1998 cited in Ingrid, 

2006) ขณะท่ีกรมสุขภาพจิต (2552) กล่าวว่า ผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางใจจะมีความเขม้แข็งทางจิตใจ 

สามารถทนทานต่อภาวะกดดนัไดดี้ จดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม ควบคุมอารมณ์ไดดี้ ยิ้มสู้

กบัทุกสถานการณ์ เป็นคนมีความภาคภูมิใจ เห็นค่าของตวัเอง มีศรัทธาและกาํลงัใจท่ีดี เช่ือว่าส่ิง

เลวร้ายต่าง ๆ ยอ่มผา่นพน้ไปได ้สามารถใหก้าํลงัใจตวัเองและไดรั้บกาํลงัใจจากคนรอบขา้ง สามารถ

ต่อสู้กบัปัญหาอุปสรรคอยา่งชาญฉลาด มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาดี หาทางออกไดอ้ยา่งเหมาะสม 

สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ใหม่ได ้(กรมสุขภาพจิต, 2552) 

 สําหรับประเทศไทยไดต้ระหนักถึงความสําคญัของความเขม้แข็งทางใจอย่างมาก จึงมี

การระดมผูเ้ช่ียวชาญและนกัวิชาการ เพื่อจดัทาํเคร่ืองมือเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจคนไทยหรือ 

RQ สําหรับเตรียมป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตอนัเป็นผลพวงจากภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนกบัประชาชน

ไทย โดยเคร่ืองมือน้ีช่วยให้ประชาชนได้ตรวจเช็คตนเองและช่วยให้รู้จกัเฝ้าระวงัตลอดจนรู้แนว

ทางการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจสําหรับเตรียมพร้อมเม่ือเกิดภาวะวิกฤตข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 

2552) 

ภาวะวิกฤต หมายถึง เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มากระทบ ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตหรือไม่ก็ได้ แต่มี

ผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และความรู้สึกอยา่งรุนแรง โดยเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว ส่วนใหญ่ภาวะ

Stressor in Daily Experiences 



13 
 

วกิฤตเป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลนั้นไม่เคยพบมาก่อน ไม่คาดคิดวา่จะเกิดข้ึน ไม่ทนัตั้งตวั เตรียมตวัเตรียม

ใจ เช่น สูญเสียบา้นและคนในครอบครัวทั้งหมดในมหนัตภยัสึนามิ ถูกปลดจากงาน ทาํธุรกิจขาดทุน

ตอ้งนาํทรัพยสิ์นขายทอดตลาด ประสบอุบติัเหตุพิการตลอดชีวิต ตรวจพบมะเร็งตบัระยะสุดทา้ย  

เป็นตน้ 

 ด้านความหมายของภาวะวิกฤตในมุมมองทางสุขภาพจิต หมายถึง สถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบต่อความสมดุลทางอารมณ์และจิตใจ ทาํให้เกิดความวา้วุน่สับสน 

และความผิดปกติท่ีคนเราไม่สามารถจะใชว้ิธีคิดและการปฏิบติัท่ีเคยใช้ไดใ้นภาวะปกติมาจดัการได ้

ในทางทฤษฎีจิตวิทยาเก่ียวกบั “วิกฤตการณ์” หรือ Crisis Theory อธิบายว่าอารมณ์และจิตใจของ

คนเรานั้น เม่ือเกิดความทุกข ์เศร้าโศก เสียใจ ผดิหวงัเจ็บปวด ไม่วา่รุนแรงมากมายเพียงใดก็ตาม เม่ือ

เวลาผ่านไปคนเราจะสามารถปรับและฟ้ืนตวักลับมามีความสุขแจ่มใสเบิกบานได้เองอีกคร้ังตาม

ธรรมชาติ การฟ้ืนตวัน้ีจะชา้หรือเร็วข้ึนอยูก่บัความเขม้แขง็หรือศกัยภาพในการปรับตวัและฟ้ืนตวั ซ่ึง

แตกต่างกนัไปตามพื้นฐานของแต่ละคน การฟ้ืนตวัเกิดข้ึนไดใ้น 3 ลกัษณะ คือ 1) ฟ้ืนตวัดีข้ึนกวา่ช่วง

ท่ีเผชิญวิกฤตใหม่ ๆ แต่ไม่ดีเท่าเดิม เช่น หลงัจากประสบกบัวกิฤตกลายเป็นคนระแวง มองโลกในแง่

ร้าน มีความฝังใจบางอยา่งในระยะยาว 2) ฟ้ืนตวัคืนกลบัมาสู่สภาพปกติดงัเดิม ดีเท่าเดิม และ 3) ฟ้ืน

ตวัและดีกวา่เดิม กล่าวคือ เม่ือผา่นวิกฤตไปแลว้มีอารมณ์และจิตใจดีข้ึน เช่น สงบสติอารมณ์ไดดี้ข้ึน 

มีทกัษะในการมองเชิงบวกมากข้ึน เรียนรู้เขา้ใจชีวิตมากข้ึน มีเหตุมีผลมากข้ึน เป็นตน้ หากบุคคลขาด

พลงัสุขภาพจิตในการรับมือกบัวิกฤต ผลท่ีตามมาอาจแสดงออกในลกัษณะของภาวะเครียดท่ีรุนแรง 

การคิดทาํร้ายตนเอง หรือมีบาดแผลทางใจเร้ือรังทาํให้อารมณ์ จิตใจ และบุคลิกภาพผิดปกติ จนอาจ

ถึงขั้นป่วยทางจิตเวช (สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์, 2552)  

 ดงันั้นจะเห็นวา่ความเขม้แขง็ทางใจมีความสําคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ี

ช่วยให้บุคคลผา่นพน้ปัญหาอุปสรรคและดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข กา้วผา่นปัญหา อุปสรรคใน

ชีวติไปได ้โดยท่ีไม่ทาํส่ิงท่ีเป็นการซํ้ าเติมใหชี้วิตแยล่งกวา่ท่ีเป็นอยู ่อีกทั้งยงัสามารถสร้างโอกาสจาก

วิกฤต เรียนรู้และพฒันาจิตใจให้เจริญงอกงาม เขา้ใจชีวิตและดาํเนินชีวิตอย่างมีความสุขมากยิ่งข้ึน 

จากความสําคญัดงักล่าวทาํให้การศึกษาเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจดาํเนินมาอยา่งต่อเน่ืองและไดมี้

การใหค้วามหมายของความเขม้แขง็ทางใจไวใ้นลกัษณะต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

 1.2  ความหมายของความเข้มแข็งทางใจ 

  คาํว่า “resilience” มาจากภาษาลาติน 2 คาํ ได้แก่ คาํว่า “salire” ซ่ึงหมายถึง การ

กระโดดหรือกระโดดข้ึน (to spring, spring up) และคาํว่า “resilre” หมายถึง การสปริงตวักลบัหรือ

การกระโดดกลบั (spring back) ดงันั้น resilience quotient (RQ) จึงถูกมองวา่เป็นความสามารถในการ

คืนสภาพ หรือการสปริงตวักลบั (Davidson et al, 2005 cited in Khoshouei, 2009) 
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  Merriam-Webster Dictionary (2002) ให้ความหมาย RQ ว่า “เป็นความสามารถใน

การฟ้ืนสภาพหรือปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงหรือความโชคร้าย” ส่วน American Heritage 

Dictionary (2005) ให้ความหมายวา่ “เป็นคุณสมบติัของวสัดุท่ีทนทานต่อการโคง้งอ การขยายตวั การ

บีบอดั และสามารถคืนตวัสู่สภาพเดิม” หรือ “เป็นความสามารถในการฟ้ืนตวัอย่างรวดเร็วจากความ

เจ็บป่วย ความโศกเศร้า การเปล่ียนแปลง หรือความโชคร้าย” สําหรับพจนานุกรมองักฤษ Oxford 

English Dictionary (1989) ใหค้วามหมายไวว้า่หมายถึง การกระทาํท่ีทาํใหก้ลบัฟ้ืนคืนสภาพเดิม และ 

ความยืดหยุน่ ความสามารถในการกลบัคืนสู่สภาพเดิม (รูปร่าง ตาํแหน่ง) หลงัจากท่ีมีการโคง้ หรือ

สถานการณ์ช็อกต่าง ๆ (Gillespie et al., 2007) เป็นความสําเร็จหรือเป็นผลลพัธ์จากการปรับตวัของ

บุคคลทั้งท่ีมีภาวะทุกขย์าก ทา้ทายหรือเส่ียงต่อการปรับตวัไม่ได ้( Masten, Best, and Garmezy 1990) 

สอดคล้องกบัรัทเทอร์ (1985) ท่ีกล่าวว่า RQ หมายถึง ความสามารถท่ีจะกลบัสู่ภาวะปกติ (bounce 

back) หรือรับมือกบัปัญหาได ้(cope) แมว้า่ตอ้งเผชิญกบัความยากลาํบากหรือเคราะห์กรรมมากมาย 

(adversity) (Rutter, 1985 cited in Earvolino-Ramirez, 2007) ขณะท่ีเวอร์เนอร์และสมิทส์ กล่าวว่า 

เป็นความสามารถของบุคคลในการกลับคืนสู่สภาพเดิม (recovery) หรือปรับตวัได้อย่างรวดเร็ว

หลงัจากประสบกับความทุกข์ยาก หรือการเปล่ียนแปลงในชีวิต (Werner and Smith, 1982 cited in 

Sinclair and Wallston, 2004) หรือเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวกลับสู่สภาพเดิม

หลงัจากเผชิญกบัภาวะกดดนั หรือ ความเครียด (Rank and Patterson, 1996) ซ่ึงสอดคลอ้งกบันิวแมน 

(2005) ท่ีกล่าวว่า RQ เป็นความสามารถของมนุษย์ในการปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์หรือการ

เผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีโศกเศร้า ความบาดเจ็บ (trauma) ความทุกข์ยาก (adversity) ความ

ยากลาํบาก (hardship) และการดาํเนินชีวิตท่ีมีแต่ความเครียด (Newman, 2005 cited in Khoshouei, 

2009) หรือเป็นศกัยภาพของมนุษยใ์นการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ท่ียากลาํบากในชีวิตจนไม่

สามารถผา่นพน้ไปได ้ทาํให้เป็นบุคคลท่ีมีความเขม้แข็ง (Groberg, 1995) ซ่ึงศกัยภาพดงักล่าวเป็นส่ิง

ท่ีทาํให้บุคคลยงัคงใชค้วามสามารถท่ีมีอยูใ่นการเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ียุง่ยากในชีวิตแม้

ในขณะท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียง ศกัยภาพน้ีจะเนน้ทกัษะการแกปั้ญหาและการมีแหล่งช่วยเหลือและป้องกนั

อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีดาํเนินอยู่ (Kaplan, 1999) สอดคล้องกบัโวลินและโวลิน (Wolin and Wolin, 

1993 cited in Earvolino-Ramirez, 2007) ท่ีกล่าวว่า RQ เป็นศกัยภาพในการต่อสู้กับความทุกข์ยาก

โดยการพฒันาทกัษะต่าง ๆ  จนทาํให้กลายเป็นความเขม้แข็งในท่ีสุด และความสามารถท่ีจะประสบ

ความสาํเร็จจากการเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง หรือเม่ือตกอยูใ่นบริบทท่ีคบัขนัหรือสถานการณ์ท่ีไม่ดี  

(Rouse and Ingersoll, 1998; Wagnild and Young, 1993)  

 สําหรับ Wikipedia Encyclopedia Resiliency ให้ความหมาย RQ วา่คือ ความสามารถเชิง

บวกของบุคคลในการรับมือกบัความเครียดและความลม้เหลวหรือการเปล่ียนแปลงอยา่งรุนแรง และ
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บ่งช้ีถึงคุณลกัษณะท่ีจะสามารถแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีเลวร้ายไดใ้นอนาคต ซ่ึงในความหมายน้ี

เป็นเหมือนปัจจยัป้องกนัและใช้สําหรับการต่อตา้นปัจจยัเส่ียงท่ีสะสมเพิ่มข้ึนหรือเป็นปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัเส่ียงและปัจจยัป้องกนั และเป็นกระบวนการท่ีทาํให้เกิดผลลพัธ์จากการโตต้อบของแต่

ละคนต่อความเส่ียงนั้น ๆ หรือท่ีมีต่อความอ่อนแอในสภาพแวดลอ้มขณะนั้น (Luther and Cicchetti, 

2000; Luther, 2003) ซ่ึงปัจจยัป้องกนัในแต่ละบุคคล หรือในแต่ละสภาพแวดล้อมนั้นเป็นส่ิงท่ีช่วย

เสริมสร้างความสามารถของบุคคลให้สามารถเผชิญกับปัญหาและจัดการกับความเครียดได ้

(Mandleco and Peery 2000)  กล่าวคือ ปัจจยัป้องกนัน้ีจะแสดงผลออกมาก็ต่อเม่ือเกิดความเส่ียงข้ึน 

(Ruther, 1987 cited in Sun and Stewart, 2007) รวมทั้ งความเช่ือในความสามารถส่วนบุคคล การ

ยอมรับตนเอง ท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปรับตวั (Markstrom, Marshall, and Tryon 2000) 

 สําหรับ พอลค์ (1997) กล่าวว่า RQ เป็นความสามารถในการเปล่ียนความหายนะไปสู่

ประสบการณ์ท่ี เจริญงอกงามและการก้าวไปข้างหน้า (polk, 1997 cited in Rew, 2005) ขณะท่ี

มาสเตอร์และคณะ (1999) ได้ให้นิยาม  RQ ไว้อย่างน่าสนใจว่า เป็นผลลัพธ์ทางบวกแม้จะมี

ประสบการณ์ท่ียากลาํบาก เป็นความต่อเน่ืองทางบวกหรือการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิผลในเหตุการณ์

ท่ีแตกต่าง และเป็นการฟ้ืนคืนสภาพหลงัได้รับความบอบชํ้ าทางจิตใจ (Master et al., 1999 cited in 

Ingrid, 2006) ซ่ึงโดยทัว่ไปไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรง อีกทั้งคาํจาํกดัความของ resilience จะพิจารณา

อยู ่2 ประเด็น คือ 1) การท่ีบุคคลกาํลงัรู้สึกดี (doing ok) และ 2) ขณะน้ีหรือเคยเอาชนะอุปสรรคหรือ

ความเส่ียงหรือไม่ ดงันั้นส่ิงสําคญัในการศึกษา resilience นั้น ควรพิจารณาถึงการท่ีบุคคลกาํลงัรู้สึกดี 

แมว้า่ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ีย ขณะท่ีคนอ่ืน ๆ ลม้เหลวในการปรับตวั (Masten and Coatswort, 

1998 cited in Ingrid, 2006) ดงันั้น RQ จึงมีความหมายในสองประการคือ ประการแรกมองว่า RQ 

เป็นคุณลกัษณะหรือบุคลิกภาพท่ีบรรเทาผลกระทบทางลบท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดและเป็นการ

ปรับตวั ประการท่ีสองเป็นความสามารถในการรับมือต่อการเปล่ียนแปลงหรือความโชคร้ายท่ีเผชิญ

อยู ่(Wagnild and Young, 1993 cited in Ahern et al, 2006)  

 นอกจากน้ีกรมสุขภาพจิต ให้ความหมาย RQ ว่าเป็นความหยุ่นตวัทางอารมณ์และจิตใจ 

หรือพลงัสุขภาพจิตหรือภูมิคุม้กนัทางใจ เป็นส่ิงท่ีทาํให้เราสามารถผา่นพน้ภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์

ร้าย ๆ ไปได้ โดยมีการฟ้ืนฟูสภาพอารมณ์และจิตใจไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่จมอยู่กบัความทุกข์ มีความ

ยืดหยุ่น ปรับตวัได้ดี สมารถกลบัมาดาํเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขอีกคร้ัง และในบางคนท่ีมี RQ ดี ก็

สามารถพลิกวกฤตเป็นโอกาสและมีจิตใจเขม้แขง็แกร่งกวา่เดิม หรืออาจกล่าวไดว้า่ RQ เป็นศกัยภาพ

ทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตวั และฟ้ืนตวัภายหลงัเหตุการณ์วิกฤต หรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด

ความยากลาํบาก อนัเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคลผา่นพน้ปัญหาอุปสรรค และดาํเนินชีวิตได้

อยา่งมีความสุข (ยงยุทธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ, 2551) นอกจากน้ีผลการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่มีการ
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ใชค้าํท่ีแตกต่างกนั ดงัเช่น เพ็ญประภา ปริญญาพล (2546) ใชค้าํวา่ “ความยืดหยุน่ทนทาน” หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลท่ีจะผ่านประสบการณ์ลบในชีวิตหรือจดัการกับภาวะความยากลําบาก 

นกัวชิาการบางท่านใชค้าํวา่ “ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤติ” หมายถึง ความสามารถในการ

จดัการกบัปัญหาและวิกฤติของชีวิต ให้สามารถฟ้ืนตวักลบัสู่สภาพปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว อีกทั้ง

เกิดการเรียนรู้และเติบโตจากการเผชิญหน้ากับปัญหาและวิกฤตินั้ น ๆ(ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล 

2550) สําหรับศุภรัตน์ เอกอศัวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนท์เกียรติ (2551) ใช้คาํว่า “ความสามารถยืน

หยดัเผชิญวกิฤติ” หมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลท่ีพฒันาได ้เป็นความสามารถในการฟ้ืนตวั

กลบัมาใช้ชีวิตตามปกติได้อย่างสําเร็จภายหลงัเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤติ และนิตยา ตากวิริยะนันท ์

(2552) ใช้คาํว่า “ความสําเร็จในการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียง” หมายถึง ความสําเร็จของการ

ปรับตัวของบุคคลทั้ งท่ีมีภาวะทุกข์ยากหรือเส่ียงต่อการปรับตัวไม่ได้ ความเข้มแข็งทางใจเป็น

กระบวนการปรับตวัและฟ้ืนตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ยากลาํบากหรือวิกฤติไดส้าํเร็จ ดงันั้นใน

ส่วนเอกสารวิชาการในประเทศไทยผูว้ิจยัจึงไดใ้ชค้าํตามท่ีนกัวิชาการ นกัวิจยั ไดใ้ชใ้นการศึกษานั้น 

ๆ และตามดว้ยการใหค้วามหมาย (สมพร อินทร์แกว้และคณะ, 2552)  

 โดยสรุป RQ หรือความเขม้แขง็ทางใจในอดีตระบุวา่เป็นคุณลกัษณะหรือบุคลิกภาพของ

แต่ละคนท่ีสามารถกลับสู่ภาวะปกติ หรือรับมือกับปัญหาได้ แม้ว่าต้องเผชิญกับความทุกข์ยาก        

ในปัจจุบนัถูกมองว่าเป็นกระบวนการ เป็นพลวตัรและเป็นกระบวนการปรับตวัของบุคคลให้เขา้กบั

เหตุการณ์หรือการเผชิญหน้ากบัสถานการณ์ท่ีโศกเศร้า ความบาดเจ็บ ความทุกข์ยาก ความลาํบาก 

และความเครียด หรือเป็นปัจจยัป้องกนัท่ีใชส้ําหรับการต่อตา้นปัจจยัเส่ียงท่ีสะสมเพิ่มมากข้ึน อีกทั้ง

ยงัเป็นกระบวนการท่ีทําให้เกิดผลลัพธ์จากการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตของแต่ละบุคคลซ่ึง

แสดงออกใน 3 ลกัษณะคือ 1) มีผลลพัธ์ทางบวกเกิดข้ึนทั้งท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียง 2) ยงัคงมีความสามารถ

ในการทาํส่ิงต่าง ๆ ไดต้ามปกติแมจ้ะอยูใ่นภาวะเครียด 3) มีการฟ้ืนตวักลบัจากภาวะทุกขย์ากลาํบาก 

ทั้งน้ีความเขม้แขง็ทางใจเป็นความสามารถในการคงอยู ่ซ่ึงเป็นการประสบความสาํเร็จในการปรับตวั

ต่อส่ิงแวดล้อม ทั้ ง ๆ  ท่ีตกอยู่ในสภาพการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง  (Masten and Coatsworth 1998) 

สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมหลังจากผ่านการได้รับความกระทบกระเทือน  หรือเม่ือเผชิญกับ

เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์และสามารถท่ีจะทาํหน้าท่ีดาํเนินชีวิตประจาํวนัต่อไปไดอ้ย่างผาสุก ทน

ต่อความเครียดและการยอมรับต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ (Connor and Davidson 2003; Humphreys 

2001; Turner 2001) และเป็นคุณสมบติัเฉพาะของบุคคลท่ีไม่คงท่ี เป็นกระบวนการ (Process) หรือ

เป็นพลวตัร (Dynamic) สามารถพฒันาและสร้างไดต้ามระยะพฒันาการของบุคคล 
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 1.3 คุณลกัษณะการเกดิความเข้มแข็งทางใจ 

  นกัวชิาการมีความเห็นตรงกนัในการกาํหนดคุณลกัษณะการเกิดความเขม้แขง็ทางใจ 

(Luthar & Zigler, 1991; Masten et al., 1990) ดงัน้ี 

  1.  ตอ้งเผชิญกบัส่ิงคุกคามท่ีสาํคญั หรือสถานการณ์ท่ียากลาํบากท่ีรุนแรง 

  2.  ประสบความสําเร็จในการปรับตัว ทั้ ง ๆ  ท่ี เหตุการณ์ ท่ีมากระทบมีผลต่อ

พฒันาการ 

  Dyer and McGuiness (1996) ก ล่ าวว่า  ลัก ษ ณ ะ ก ารเกิ ด ค วาม เข้ม แข็ งท างใจ

ประกอบดว้ย การกลบัคืนฟ้ืนสภาพ (Rebounding) และการดาํเนินต่อไป (Carrying On) หลงัจากเกิด

เหตุการณ์วิกฤติ ซ่ึงเป็นคุณสมบัติสําคัญท่ีพบในทุกงานวิจยั และสอดคล้องกับการศึกษาของ

นกัวิชาการและนกัวิจยัหลายท่านท่ีพบวา่การท่ีจะพิจารณาการเกิดหรือมีความเขม้แข็งทางใจนั้น มี 2 

ประเด็น (Earvolino-Ramirez, 2007; Gillespie et al., 2007; Masten & Obradovic, 2006) คือ  

   1) มีเหตุการณ์นาํ (Antecedents) ในการเกิดความเข้มแขง็ทางใจ ดงัน้ี 

    (1) มีสถานการณ์ท่ียากลาํบาก (Adversity) หรือการไดรั้บความ

กระทบกระเทือน (Trauma) ดา้นร่างกายหรือจิตใจ หรือทั้งสองดา้นและทาํใหเ้กิดการตอบสนองของ

บุคคล 

      (2)  ส่ิงท่ีมาคุกคามมกัจะเป็นเหตุการณ์สาํคัญ ๆ ทางลบ ซ่ึงอาจเป็นเหตุการณ์

ร้าย ๆหลายเหตุการณ์ทบัถมกนัเป็นระยะเวลาหน่ึง เช่น การหยา่ร้าง การสูญเสีย สงคราม และภยัพิบติั 

หรืออาจเป็นเหตุการณ์ท่ีมากระทบกระเทือนแบบเฉียบพลนั 

     (3)  การแสดงออกถึงความสามารถทางสติปัญญาในการแปลความ หรือให ้

ความหมายต่อสถานการณ์ท่ียากลาํบาก 

    (4)  มองโลกตามความเป็นจริงมากกว่าการมองโลกในแง่ดี หรือแง่ร้ายเกินไป 

   2)  ผลท่ีตามมา (Consequences) จากการเกิดความเขม้แขง็ทางใจ มีดงัน้ี  

    ก .สามารถกลับคืนฟ้ืนสภาพได้ (Rebounding) เกิดหลังจากประสบกับ

สถานการณ์ท่ียากลาํบาก และคงไวซ่ึ้งความสมดุล มีรูปแบบการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมีการ

ปรับตวัทางจิตใจ บุคคลนั้นมีพฒันาการดีข้ึน 

    ข. มีความสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจจากหลงัการเผชิญกบัสถานการณ์

ท่ียากลาํบากท่ีเกิดข้ึน 

    ค . มีพัฒ นาการของบุคคลในการควบคุมตนเองภายใต้สถานการณ์ ท่ี

ยากลาํบาก 

    ง. สามารถควบคุมตนเองและคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพภายใตบ้ริบทท่ีเกิดข้ึน 
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    จ. มีผลลพัธ์ทางบวก 

 ผลลพัธ์จากการปรับตวัท่ีเกิดข้ึนนั้นประสบผลสาํเร็จหรือไม่ อาจพิจารณาไดจ้าก  

3 ประการ (Kaplan, 1999) 

 1.  บรรทดัฐานของคนในสังคมเก่ียวกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัได้

หรือเป็นพฤติกรรมปกติของคนในสังคมนั้น  

 2.  ชนิดของผลลพัธ์ อาจเป็นพฤติกรรมทางบวกหรือลบก็ได ้การปรับตวัได้สําเร็จอาจ

แสดงออกโดยการมีพฤติกรรมทางบวกเพิ่มข้ึนหรือหรือมีพฤติกรรมทางลบท่ีนอ้ยลง 

 3.  ขอบเขตและปริมาณของผลลพัธ์ ผลลัพธ์อาจมีความเฉพาะเจาะจงได้หลายระดับ 

ส่วนปริมาณผลลพัธ์อาจมีเพียงผลลพัธ์เดียว หรือหลายผลลพัธ์ยอ่ยก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสนใจของ

นกัวจิยั  

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้่าเง่ือนไขท่ีสําคญัในการพิจารณาว่าบุคคลมีความเขม้แข็ง

ทางใจหรือไม่นั้น ประกอบดว้ย บุคคลตอ้งประสบหรือเผชิญกบัเหตุการณ์ทุกขย์าก วกิฤติ มีความเส่ียง

ต่อการปรับตวัไม่ได ้แต่บุคคลสามารถมีผลลพัธ์ทางบวกเกิดข้ึนหลงัผา่นเหตุการณ์ทุกขย์าก หรือวกิฤติ

นั้น ๆ โดยผลลพัธ์ทางบวกอาจจะเป็นความสาํเร็จในการปรับตวั การคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพจิตท่ีสมบูรณ์ 

การเรียน หรือการทาํบทบาทหน้าท่ีตามระยะพฒันาการ ความเขม้แข็งทางใจ ไม่ใช่คุณลกัษณะส่วน

บุคคลท่ีตายตวั (Fixed Trait) แต่เป็นพลวตัร (Dynamic) ท่ีข้ึนอยู่กบัระยะเวลาและบริบทนั้น ๆ ดงันั้น

การพฒันาความเขม้แข็งทางใจ ตอ้งใช้เวลาและสามารถเกิดข้ึนได้ในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิต ความ

เขม้แขง็ทางใจจึงเป็นกระบวนการ (Process) มากกวา่การเป็นคุณลกัษณะ (Trait) (Waller, 2000) 

 1.4  องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ 

  จากความหมายและความสําคญัของความเขม้แข็งทางใจจะเห็นวา่ เดิมนกัการศึกษา

และนกัจิตวิทยา มองวา่ความเขม้แข็งทางใจเป็นคุณลกัษณะทางบุคลิกภาพของแต่ละคน แต่ปัจจุบนั

ส่วนใหญ่มองวา่ความเขม้แขง็ทางใจเป็นปัจจยัป้องกนัความเส่ียง ซ่ึงเวอร์เนอร์ (1989) แบ่งเป็นปัจจยั

การป้องกันความเส่ียง 3 ประเภทหลัก ๆ คือ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล (personal attributes of 

individual) 2) ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว (affectional ties within the family) 3) ระบบสนบัสนุน

ภายนอก (existence of external support systems) เช่น โรงเรียนหรือภายในชุมชน (Werner, 1989 

cited in Smokowski, Reynolds, and Bezruczko, 1999)  

  1.4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ (1) การเป็นเพศหญิงก่อนเขา้สู่วยัรุ่นและเพศชาย

หลงัเขา้สู่วยัรุ่น (Rutter, 1989; Gamble and Zigler, 1986) (2) การมีนิสัยง่าย ๆ (3) มีความรับผิดชอบ 

ความยืดหยุ่น และปรับตวัเข้ากับเพื่อนได้ (Werner and Smith, 1982) (4) การมีอาํนาจการควบคุม

คุณภาพในตนเอง (5) มีอารมณ์ขนั ผอ่นคลาย เพื่อลดความเครียดและมองหาแนวทางอ่ืน ๆ และ (6) มี
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ความศรัทธาในศาสนา (Masten, 1986) (Rutter, 1989; Gamble and Zigler, 1989; Werner and Smith, 

1982; Masten, 1986 cited in Smokowski, et al., 1999) 

 นอกจากน้ี เด็กและวยัรุ่นยงัตอ้งแสดงถึง การมีสมรรถนะทางสังคม (social competence) 

ทกัษะการแกปั้ญหา (problem-solving skills) (Cottle and Klineberg, 1974: Penick and Jepsen, 1992; 

Rutter, 1989; Seligman, 1990; Stipek, Recchia, and McClintic, 1992 cited in Smokowski, et al., 

1999; Bernard, 1995 cited in Perez et al., 2009) มีความหวงัในชีวิตและอนาคต (sense of purpose 

and future)  (Cottle and Klineberg, 1974; Penick and Japson, 1992; Rutter, 1989; Seligman, 1990; 

Stipek, Recchia, and McClintic, 1992 coted in Smokowski, et al., 1999; Bernard, 1995 cited in 

Perez et al., 2009; Scudder, Sullivan, and Copeland-Linder, 2008) การมีอิสระ (autonomy) และมี

ความคาดหวงัทางบวกในระดับท่ีสูง (high positive expectations) (Bernard, 1995 cited in Perez et 

al., 2009) ม อ ง โ ล ก ใ น แ ง่ ดี  (optimism) (Cottle and Klineberg, 1974; Penick and Jepson, 1992; 

Rutter, 1989; Seligman, 1990; Stipek, Recchia, and McClintic, 1992 cited in Smokowski, et al., 

1999; Scudder, Sullivan, and Copeland-Linder, 2008) 

  1.4.2 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว ครอบครัวมีหลกัการ กฎระเบียบและความคาดหวงัต่อเด็กในเร่ืองของการทาํงานต่าง ๆ 

อยา่งประสบความสําเร็จไม่วา่จะเป็นงานบา้น หรือการเรียน (Rutter, 1979; Werner and Smith, 1982 

cited in Smokowski, et al., 1999 cited in Rew, 2005) 

  1.4.3 ระบบสนับสนุนภายนอก เป็นความสามารถในการใช้ประโยชน์จากระบบ

สนบัสนุนของสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล การไดรั้บแบบอยา่งท่ีดีจากพ่อแม่ (Werner, 1990 cited in 

Smokowski, et al., 1999) อาจกล่าวไดว้่าภูมิตา้นทานทางอารมณ์และจิตใจเปรียบเสมือนกบัศาสตร์

ด้านสังคมวิทยาคือว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อม (Greene, 2002; Jozefowicz- 

Simbeni and Allen-Meares, 2002; Richman and Fraser, 2001 cited in Perez et al., 2009) ส่ิงแวดลอ้ม

อาจมีส่วนให้แต่ละคนเผชิญความเส่ียงท่ีแตกต่างกนั แต่ขณะเดียวกนัก็สามารถเป็นปัจจยัป้องกัน

เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด แหล่งทรัพยากรเป็นปัจจยัทางบวกท่ีอยูภ่ายนอกหรือรอบตวัของแต่ละคน

และช่วยให้เอาชนะความเส่ียง เช่น การสนบัสนุนของผูป้กครอง การแนะนาํจากผูใ้หญ่ หรือองค์กร

ชุมชนท่ีจะสนบัสนุนการพฒันาเด็กในทางท่ีดี (Perez et al., 2009) 

 นอกจากน้ี Grotberg (1995) ผูท้าํหน้าท่ีเป็นหัวหน้าโครงการศึกษานานาชาติเร่ือง RQ 

(The International Resilience Project) ไดจ้าํแนกปัจจยัท่ีส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจเป็น 15 ลกัษณะ 

แบ่งเป็น 3 ประเภท หลกั แต่ละประเภทประกอบดว้ย 5 ลกัษณะ ดงัน้ี 
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1. ส่ิงท่ีฉันมี (I have) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความเขม้แข็งทาง

ใจโดยการได้พฒันาพื้นฐานความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยั อนัเป็นส่ิงสําคญัสําหรับการพฒันาภูมิ

ตา้นทานทางอารมณ์และจิตใจในดา้นต่อไป ซ่ึงกรมสุขภาพจิตไดข้ยายแนวคิดน้ีวา่ หมายถึง คนท่ีรู้วา่

ตนเองมีคนท่ีรัก ยงัมีคนท่ีสําคญัอยูใ่นชีวิตและมีคนคอนช่วยเหลือสนบัสนุนเป็นเพื่อนเม่ือคราวทุกข์

ใจ ประกอบดว้ย 5 ลกัษณะ  

   1.1 การมีความไวว้างใจในสัมพนัธภาพ (Trusting Relationship) เป็นการไดรั้บ

ความรักและการยอมรับจากพ่อแม่ สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ครูและเพื่อน ซ่ึงเด็กทุกวยัตอ้งการ

ความรักอย่างไม่มีเง่ือนไขจากพ่อแม่และบุคคลท่ีให้การเล้ียงดูในช่วงปฐมวยั (primary caregivers) 

รวมทั้งตอ้งการความรักและการประคบัประคองทางอารมณ์ (emotional support) จากบุคคลอ่ืนดว้ย 

บางคร้ังการไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น อาจทดแทนการขาดความรักจากพอ่แม่และผูเ้ล้ียงดูได ้

   1.2 การมีหลกัปฏิบติัและกฎเกณฑ์ท่ีบา้น (Structure and Rules at home) การท่ี

พอ่แม่กาํหนดกฎเกณฑ์ต่าง ๆ และการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีชดัเจน มีความคาดหวงัให้เด็กกระทาํ

ตามและเช่ือมัน่ว่าลูกสามารถทาํตามได ้เป็นส่ิงท่ีช่วยให้เด็กเรียนรู้ไดถึ้งความคาดหวงัท่ีบุคคลอ่ืนมี

ต่อเขา โดยกฎเกณฑ์และกิจวตัรประจาํวนันั้นจะประกอบดว้ยภาระหน้าท่ีต่าง ๆ ท่ีเด็กจะถูกคาดหวงั

ให้กระทาํ โดยขอบเขตและการปฏิบติัจะเป็นคาํพูดท่ีชดัเจนและให้ความเขา้ใจเม่ือเด็กทาํผิดกฎ จะ

ช่วยให้เขาเขา้ใจวา่เขาทาํผิดอะไร บอกเด็กให้เขา้ใจวา่เกิดอะไรข้ึน ลงโทษในกรณีท่ีจาํเป็นและหลงั

จากนั้นเด็กตอ้งไดรั้บการให้อภยั และปฏิบติัต่อเขาเช่นเดิม หากเด็กทาํตามกฎและกิจวตัรไดถู้กตอ้ง 

เด็กควรไดรั้บการชมเชยและปลอบใจ 

   1.3 การมีตัวแบบ (Role Models) พ่อแม่พี่น้องและคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

รวมทั้งเพื่อนเป็นบุคคลท่ีสามารถแสดงพฤติกรรมอนัพึงปรารถนา และเป็นท่ียอมรับของเด็กไดท้ั้ง

ภายในและภายนอกครอบครัว บุคคลดงักล่าวทาํใหเ้ห็นวา่ควรจะทาํส่ิงน้ีอยา่งไร เช่น การแต่งตวั การ

สอบถามขอ้มูลและสนบัสนุนใหเ้ด็กทาํตามรวมทั้งเป็นแบบอยา่ง (Model) ในดา้นศีลธรรม จริยธรรม

และแนะนาํในเร่ืองธรรมเนียมการปฏิบติัทางศาสนา 

   1.4 การได้รับการสนับสนุนให้มีอิสระในการกระทําส่ิงต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

(Encouragement to be autonomous) ผูใ้หญ่โดยเฉพาะพ่อแม่ควรสนบัสนุนให้เด็กไดก้ระทาํส่ิงต่าง ๆ 

ดว้ยตนเอง และขอความช่วยเหลือไดเ้ม่ือจาํเป็น ช่วยให้เด็กไดเ้ป็นอิสระในตนเอง ควรช่ืนชมและให้

ความช่วยเหลือเม่ือเด็กเร่ิมท่ีจะเป็นอิสระ บางคร้ังอาจฝึกปฏิบติัหรือพูดคุยให้เด็กเขา้ใจและกระทาํส่ิง

นั้นโดยไม่พึ่ งพิง ควรตระหนักถึงความไม่คงท่ีของเด็กได้ดีพอ ๆ กบัรู้จกัตวัเอง ซ่ึงจะช่วยให้ปรับ

ระดบัและความเร็วในการส่งเสริมความเป็นอิสระของเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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   1.5 การเขา้ถึงแหล่งบริการดา้นสุขภาพ การศึกษา สวสัดิการและความปลอดภยั

ในชีวิต (Access to health, education, welfare, and security services) เป็นแหล่งบริการท่ีเด็กพึ่ งพา

ครอบครัวไม่ได ้เช่น โรงพยาบาลและแพทย ์โรงเรียนและครู บริการต่าง ๆ ทางสังคม ตาํรวจ หรือ

หน่วยบริการอ่ืน ๆ  

  2. ส่ิงท่ีฉนัเป็น (I am) เป็นปัจจยัท่ีอยู่ภายในตวัเด็กหรือความเขม้แข็งภายในของแต่

ละบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้สึก ทศันคติ และความเช่ือภายในตวัของเด็ก หรือคนท่ีปรับตวัไดดี้จะตอ้งเป็น

คนท่ีรู้จกัตวัเองวา่มีคุณค่าอยา่งไรและมีความสาํคญัอยา่งไร ประกอบดว้ย 

   2.1 ความสามารถเป็นท่ีรัก และแสดงความรักต่อบุคคลอ่ืนได้ (Loveable and 

my temperament is appealing) เด็กจะตระหนกัวา่ ผูค้นช่ือชอบและรักเขา เขาจะทาํตวัใหเ้ป็นท่ีรักของ

ผูอ่ื้น ซ่ึงจะช่วยให้เขาเป็นท่ีช่ืนชอบ เด็กจะมีความไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น รู้วา่ผูอ่ื้นคาดหวงัอะไรใน

ตวัเขาและสามารถแสดงความรักต่อผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   2.2 การเป็นผู ้มีความรัก มีความรู้สึกร่วมและเห็นแก่บุคคลอ่ืน (Loving, 

empathic altruistic) เด็กท่ีมีความรักต่อผูอ่ื้นและแสดงความรักไดห้ลายวธีิ จะใส่ใจวา่ผูอ่ื้นเป็นอยา่งไร

และแสดงการกระทาํและคาํพูดท่ีใส่ใจ เด็กจะรู้สึกไม่สบายใจและเป็นทุกข์กับผูอ่ื้นไปด้วย เขา

ตอ้งการท่ีจะทาํในส่ิงท่ีเป็นการหยุดย ั้งความทุกข ์หรือแบ่งเบาความทุกขน์ั้นไวด้ว้ย รวมถึงการกระทาํ

ในส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความสบายใจ 

   2.3 ความภาคภูมิใจในตนเอง (Proud of myself) เด็กจะรู้วา่ตนเป็นคนสาํคญัและ

จะรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ภูมิใจในความสามารถและความสําเร็จของตนเอง เด็กจะไม่ยอมให้คนอ่ืน

กาํหนดคุณค่าหรือลดคุณค่าในตวัเขา เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาในชีวิต เด็กจะมีความเช่ือมัน่ในตนเอง

และตระหนกัถึงคุณค่าแห่งตน ซ่ึงจะช่วยใหเ้ขาประคบัประคอง (sustain) ตนเองได ้

   2.4 การเป็นอิสระและรับผิดชอบการกระทําของตนเอง (Autonomous and 

Responsible) เด็กสามารถกระทาํส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง และยอมรับผลการกระทาํนั้น เขาจะรู้สึกวา่ส่ิงท่ี

กระทาํช่วยให้เขาพฒันาด้านต่าง ๆ ได้ และเขาตะยอมรับและรับผิดชอบต่อการกระทาํนั้น เด็กจะ

เข้าใจขอบเขตของการควบคุมสถานการณ์ และตระหนักว่าบุคคลอ่ืนจะเป็นผูรั้บผิดชอบ (เข้าใจ

ขอบเขตความรับผดิชอบของตนเอง) 

   2.5 การเป็นผูมี้ความหวงั มีความศรัทธา และช่ือมัน่ (filled with hope faith and 

trust) เด็กเช่ือวา่เขามีความหวงัสําหรับตวัเขาเอง และมีบุคคลหรือสถาบนัท่ีเขาสามารถจะเช่ือมัน่ได ้

เขาจะมีสํานึกในความรับผิดชอบชัว่ดีและเช่ือในคุณความดี รวมทั้งตอ้งการท่ีจะดาํเนินตามแนวทาง

นั้น เด็กสามารถเช่ือมัน่และศรัทธาในศีลธรรมและความดี มีการแสดงออกถึงความเช่ือดงักล่าว เช่น 

ความเช่ือในพระเจา้ หรือเช่ือในการเป็นผูมี้จิตวิญญาณสูง (higher spiritual being) 
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  3. ฉันสามารถทาํได ้(I can) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะทางสังคมของเด็ก อนัเกิดจากการ

เรียนรู้ดว้ยการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และจากการมีผูอ่ื้นอบรมสั่งสอน ไดแ้ก่ 

   3.1 การส่ือสาร (Communicate) เด็กสามารถแสดงความคิดและความรู้สึกต่อ

บุคคลอ่ืน เขาจะฟังว่าผูอ่ื้นกาํลงัพูดอะไร และตระหนักว่าเขารู้สึกอย่างไร เด็กจะสามารถเช่ือมโยง

ความแตกต่างและทาํความเขา้ใจได ้รวมทั้งแสดงงการกระทาํตามผลการส่ือสารนั้น 

   3.2 การแกไ้ขปัญหา (Problem solving) เด็กสามารถประเมินสภาพและขอบเขต

ของปัญหาไดแ้ละดูว่าเขาจะทาํการแกไ้ขอยา่งไร จาํเป็นตอ้งขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นอย่างไรบา้ง 

เขามีความสามารถในการต่อรองกบัผูอ่ื้นในการเลือกทางออกของปัญหา และสามารถท่ีจะคน้หา

ทางออกดว้ยวธีิการท่ีสร้างสรรคห์รือมีอารมณ์ขนั และมีความอดทนท่ีจะอยูก่บัปัญหาจนกระทัง่แกไ้ข

ปัญหาสาํเร็จ 

   3.3 การจดัการกบัความรู้สึกและแรงกระตุน้ต่าง ๆ ได ้(Manage my feeling and 

impulse) เด็กจะตระหนกัถึงความรู้สึกของตนเอง ตั้งช่ือให้อารมณ์ต่าง ๆ และแสดงออกมาเป็นคาํพูด

และการกระทาํ โดยไม่ทาํร้ายความรู้สึกและสิทธิของผูอ่ื้นและตนเอง จดัการกบัแรงกระตุน้ท่ีตอ้งการ

จะทุบตี วิง่หนี ทาํลายขา้วของ หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเป็นอนัตราย 

   3.4 การประเมินอารมณ์ของตนเองผละผู ้อ่ืนได้ (Gauge the temperament of 

myself and others) เด็กสามารถตระหนกัถึงความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงจะช่วยใหเ้ด็กรู้วา่เขาจะ

แสดงออกอยา่งไรในสถานการณ์ต่าง ๆ  

   3.5 ความสามารถในการแสวงหาความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจได้ (Seek trusting 

relationship) เด็กจะสามารถคน้หาใครบางคนซ่ึงอาจเป็นพ่อแม่ ครู หรือคนอ่ืน ๆ ท่ีเป็นผูใ้หญ่ท่ีเขา

สามารถจะขอความช่วยเหลือ แบ่งปันความรู้สึก ความทุกขใ์จได ้สามารถร่วมกนัคน้หาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาส่วนตวัและปัญหาระหวา่งผูอ่ื้น หรือพดูคุยถึงความขดัแยง้ในครอบครัวได ้

 สําหรับ Polk (1997) ได้จ ําแนกรูปแบบของความเข้มแข็งทางใจเป็น 4 รูปแบบ 26 

องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 1.  รูปแบบเชิงการจดัการ (disposition patterns) เป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ี

แสดงถึงปัจจยัการป้องกนัความเส่ียงหรือเป็นความสามารถในการตอบสนองและความรู้สึกของแต่ละ

คน ประกอบด้วย คุณลักษณะเก่ียวกับปัจจัยทางจิตใจและสังคม (Psychosocial attributes) กับ

คุณลกัษณะทางร่างกาย (Physical attributes) เช่น เชาวน์ปัญญา (intelligence) การเคารพตนเอง (self-

esteem) ความมัน่ใจในตนเอง (self-confidence) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

อารมณ์ (Temperament) สุขภาพ (Health) ความเป็นอิสระและความไวว้างใจในตนเอง (Autonomy 

and self-reliance)  



23 
 

2. รูปแบบเชิงสัมพนัธภาพ (relational patterns) เป็นการรวมทกัษะทางสังคมท่ีนํา

ออกมาจากการสนบัสนุนทางสังคมและความสัมพนัธ์ของบทบาทของตนเองและชุมชน ซ่ึงจะแสดง

ในลกัษณะของการคน้หาตน้แบบท่ีดี (role model) หาคนท่ีไวว้างใจ (confidants) การให้คาํมัน่สัญญา

ในความสัมพนัธ์และความสนิทสนม หรือเป็นคุณค่าภายนอกเก่ียวกบัการมีเครือข่ายทางสังคม 

3. รูปแบบเชิงปรัชญา (philosophical patterns) เป็นความเช่ือส่วนบุคคลท่ีเช่ือวา่ชีวิต

ของแต่ละคนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายมีความสาํคญัและมีความหวงัตลอดจนมีมุมมองของชีวติท่ีสมดุล 

4. รูปแบบเชิงสถานการณ์ (situational patterns) ประกอบดว้ย ทกัษะทางพุทธปัญญา 

(cognitive skills) เช่น ความสามารถในการแก้ปัญหา (problem-solving ability) การสร้างสรรค ์

(creativity) ความสามารถรับมือกบัสถานการณ์ไดดี้ (resourcefulness) ความยืดหยุน่ (flexibility) และ

ความอุตสาหะ (perseverance) (Polk, 1997 cited in Rew, 2005; Sinclair and Wallston, 2004) 

   ขณะเดียวกันเม่ือศึกษาองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจจากงานวิจยัจะ

พบว่ามีการนําองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบเคร่ืองมือท่ี

แตกต่างกนัออกไป เช่น Conner และ Davidson (2003) ไดพ้ฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจโดยวดั 

7 องคป์ระกอบคือ ความอดทน (hardiness) การปฏิบติัตน (action orientation) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) ความมั่นใจ (confidence) การป รับ ตัว  (adaptability) ความอดกลั้ น 

(patience) และการอดทน (endurance) ต่อการเผชิญความยากลาํบากแต่เม่ือวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิง

ยืนย ันพ บว่าเห ลือเพี ยง 5 องค์ป ระกอบ  คือ การปรับตัว(adaptability) การมีมนุษยสัมพัน ธ์ 

(relationships) ก ารยืน ห ย ัดอ ด ท น  (tenacity) ก ารกําห น ด เป้ าห ม ายแ ห่ งค วาม สํ า เร็จ  (goal-

achievement) และความศรัทธา (faith) ขณะเดียวกนั Yu and Zhang (2007) ได้นาํองค์ประกอบของ

การศึกษาของ Connor และ Davidson (2003) ไปทดสอบกบันกัเรียนชาวจีน พบว่า องค์ประกอบท่ีมี

ความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์เพียง 3 องค์ประกอบเท่านั้น คือ การยืนหยดัอดทน 

(tenacity) การมีจุดแข็ง (strength) และการมองโลกในแง่ดี (optimism) (Yu and Zhang, 2007 cited in 

Khoshouei, 2009) ในขณะท่ี Khoshouei (2009) ได้ศึกษาคุณภาพของแบบวัด  Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) กับนักศึกษามหาวิทยาลัย Isfahan จาํนวน 323 คน เป็นหญิง 168 คน 

ชาย 155 คน มีอายุระหว่าง 19-34 ปี เม่ือวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า เหลือเพียง 4 องค์ประกอบ 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ (achievement motivation) ความมัน่ใจในตนเอง (self-confidence) การยืนหยดั

อดทน (tenacity) และความสามารถในการปรับตวั (adaptability) 

 สาํหรับ Friborg และคณะ (2003) ไดพ้ฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีมี

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Resilience Scale for Adult) โดยแบ่งองค์ประกอบการวดัเป็น 5 

องค์ประกอบ คือ ความสามารถส่วนบุคคล (personal competence) ความสามารถทางสังคม (Social 
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competence) ความผูกพนัในครอบครัว (family coherence) ส่ิงสนับสนุนจากสังคม (social support) 

และแบบแผนส่วนบุคคล (personal structure) ต่อมา Hiemdal และคณะ (2006) เพื่อพฒันาแบบวดั

ความเขม้แข็งทางใจของวยัรุ่น (Resilience Scale for Adolescents (READ)) ตามแบบวดัความเขม้แข็ง

ท างใจ สํ าห รับ ผู ้ให ญ่  (Resilience Scale for Adult) ข อ ง  Friborg แ ล ะ ค ณ ะ  (2003) ซ่ึ งพ บ ว่ า 

องคป์ระกอบทั้งหมดมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ ดา้นความสามารถส่วน

บุคคล (personal competence)  ความสามารถทางสังคม (social competence) แบบแผนส่วนบุคคล 

(Structured Style) ความผูกพนัในครอบครัว (family coherence) แหล่งสนับสนุนทางสังคม (social 

Resources) โดยความสามารถส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ การเคารพตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การเช่ือมโยงดว้ยตนเอง (self-linking) การมีความหวงั การกาํหนดตวัเอง (determination) การดาํเนิน

ชีวิตไดต้ามความเป็นจริง (a realistic orientation to life) ความสามารถในการทาํงานในชีวิตประจาํวนั

และ ความสามารถในการวางแผนและจดัระบบ ในส่วนของความสามารถทางสังคมไดแ้ก่ การเป็น

คนเปิดเผย ปรับตวัเขา้กบัสังคม มีอารมณ์ร่าเริงแจ่มใส (cheerful mood) ความสามารถในการริเร่ิมการ

ปฏิบติักิจกรรม มีทกัษะการส่ือสารท่ีดี มีความยืดหยุน่ต่อสถานการณ์ในสังคม สําหรับแบบแผนส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการวางแผนของแต่ละคนและแบบแผนการทาํงานในชีวิตประจาํวนั ขณะท่ีความ

ผูกพันในครอบครัว ได้แก่ การแลกเปล่ียนคุณค่าและการสนับสนุนในครอบครัว ตลอดจน

ความสามารถของครอบครัวในการเก็บรักษามุมมองท่ีดีแมต้อ้งเผชิญกบัความยากลาํบาก และแหล่ง

สนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงการไดรั้บส่ิงสนบัสุนนจากเพื่อนและเครือญาติ ความสนิทสนม

คุน้เคย ตลอดจนการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม 

 Sun and Stewart (2007)  ทํ าวิ จัย เร่ือ ง  ก ารว ัด ค ว าม เข้ม แ ข็ ง ท าง ใจ ใ น โรง เรีย น

ประถมศึกษา ซ่ึงไดแ้บ่งองคป์ระกอบของความเขม้แขง็ทางใจเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัคุณลกัษณะส่วน

บุคคล ระดบัครอบครัวและระดบัโรงเรียน โดยองคป์ระกอบแต่ละระดบัมีดงัน้ี ระดบัคุณลกัษณะส่วน

บุคคล ได้แก่  การเคารพตนเอง (self-esteem) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

ความสามารถในการแก้ปัญหา (capacity to solve problems) ความสามารถในการร่วมมือและการ

ส่ือสาร (willingness to cooperate and communicate) ความมุ่งหวงัในชีวิต (sense of purpose) ความ

เป็นอิสระ (autonomy) และมีมุมมองท่ีดีเก่ียวกบัครอบครัว เพื่อนและชุมชน (perceptions of family, 

peers, school and community) สําหรับระดบัในครอบครัว ไดแ้ก่ หน้าท่ีหลกัในครอบครัว (centre in 

family functioning) ความผูกพนัในครอบครัว (family coherence) และวิธีการท่ีครอบครัวเป็นส่วน

หน่ึงของการรับมือกับปัญหากับความเครียดในชีวิต (and how the family as a unit copes with the 

stresses of life) สําหรับในระดับโรงเรียน ได้แก่  มุมมองของผู ้ปกครองท่ี มี ต่อการจัดระบบ

ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน (parents of the school organizational environment) ความสามารถในการ
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จดัหาหลกัการท่ีดี (its capacity to provide good structure) กฎระเบียบมีความชดัเจน และสามารถใช้

ควบคุม (clear rules and regulation) และการขยายไปสู่ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนทางสังคมในโรงเรียน 

(the extent to which a supportive psychosocial environment is present in the school) ซ่ึงสอดคล้อง

กบั Scudder, et al., (2008)  ท่ีจาํแนกปัจจยัการป้องกนัในลกัษณะคลา้ยกบั Werner คือจาํแนกเป็น 3 

ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านบุคคล เช่น การมองโลกในแง่ดี (Optimistic) มีมุมมองท่ีดีเก่ียวกับตนเอง 

(Positive self-image) มีการกาํหนดเป้าหมาย (Sets goals) มีความรับผิดชอบ (Exhibits responsibility) 

สามารถถามเพื่อขอความช่วยเหลือ (able to ask for and accept help) มีอารมณ์ขนั (Sense of humor) 

สามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัว เพื่อนและผูใ้หญ่ (Able to maintain relationships with 

family, peers, adults) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนและชุมชน (Participates in school and 

community activities) มีงานทาํ (Maintains a job) ปัจจยัด้านครอบครัว เช่น การให้ความสําคญัเร่ือง

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูใ้หญ่ (Significant relationship with an adult caregiver) อาศยัอยู่ในบา้นท่ี

มีความชดัเจน (Lives in a home with clear cut) แสดงบทบาทเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมและการคาดหวงัท่ี

สําเร็จ (rules for behavior and expectations of success) ผูใ้หญ่มีความใส่ใจในการศึกษาเล่าเรียนของ

เด็ก (Adults are engaged in and value child’s education) มีส่ือสนับสนุน (Material resources) ปัจจยั

ดา้นชุมชน เช่นโรงเรียนท่ีประสบความสําเร็จ (Successful schools) ให้ความสําคญัในความสัมพนัธ์

และสนบัสนุน กบัผูใ้หญ่ในชุมชน (Significant and supportive relationships with in the community) 

มีโอกาสในการปฏิบติักิจกรรมทางสังคม (Opportunities for prosocial activities) ได้รับการยอมรับ

จากเพื่อน (Socially acceptable friends) ซ่ึงสามารถสรุปองคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจจาํแนก

ตามนกัการศึกษา ดงัตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 แสดงองคป์ระกอบของความเขม้แขง็ทางใจจาํแนกตามนกัการศึกษา 
 

Werner 

(1989) 

Grotberg 

(1995) 

Polk 

(1997) 

Cornor and  

Davidson 

(2003) 

Friborg et al, 

(2003); 

Hjemdal et al. 

(2006) 

Sun and 

Stewart 

(2007); 

Sucdder, et 

al. (2008) 

Yu and 

Zhang 

(2007) 

Khoshouei 

(2009) 

 

1) 

คุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล 

1. ส่ิงท่ีฉนัมี  

(I have) 

1) รูปแบบเชิง

การจดัการ 

(disposition 

patterns) 

1. การปรับตวั  

(adaptability) 

1. ความ 

สามรถส่วน

บุคคล 

(personal 

competence) 

1. ระดบั

คุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล 

1. ยนืหยดั

อดทน 

(tenacity) 

1. แรงจูงใจใฝ่

สมัฤทธ์ิ 

(achievement 

motivation) 

2) ความ 

สมัพนัธ์

ภายใน

ครอบครัว 

2. ส่ิงท่ีฉนั

เป็น (I am) 

2) รูปแบบเชิง

สมัพนัธภาพ 

(relational 

patterns) 

2. การมีมนุษย

สมัพนัธ์ 

 (relationships) 

2. ความ 

สามารถทาง

สงัคม (social 

competence) 

2. ระดบั

ครอบครัว 

2. การมี 

จุดแขง็ 

(strength) 

2. มีความมัน่ใน

ในตนเอง (self-

confidence) 

3) ระบบ

สนบัสนุน

ภายนอก 

3. ฉนั 

สามารถทาํ

ได ้ 

(I can) 

3) รูปแบบเชิง

ปรัชญา 

(philosophic 

al patterns) 

3. การยนืหยดั

อดทน 

(tenacity) 

3. ความผกูพนั

ในครอบครัว  

(family 

coherence) 

3. ระดบั 

โรงเรียน 

3. การมอง

โลกในแง่ดี 

(optimism) 

3. การยนืหยดั

อดทน 

(tenacity) 

  4. รูปแบบเชิง

สถานการณ์ 

(situational 

patterns) 

4. การกาํหนด

เป้าหมายแห่ง

ความสาํเร็จ 

4.ส่ิงสนบัสนุน 

จากสงัคม 

(social support) 

  4.ความสามารถ

ในการปรับตวั 

(adaptability) 

   5. ความศรัทธา 

(faith) 

5. แบบแผน

ส่วนบุคคล  

(personal 

structure) 

   

  

 จากความหมายของความเข้มแข็งทางใจจะเห็นว่ามีการให้นิยามไวเ้ป็น 2 ประการ 

ประการแรกเป็นคุณลกัษณะภายในตวับุคคล ประการท่ีสองเป็นทั้งคุณลกัษณะภายในตวับุคคลและ

เป็นปัจจยัป้องกนัความเส่ียง ดงันั้นการกาํหนดองค์ประกอบของความเขม้แข็งทางใจ จึงเป็นไปใน

ลักษณะท่ีสอดคล้องกับนิยาม คือ การกาํหนดองค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจในลักษณะของ

คุณลักษณะภายในตวับุคคล (Connor and Davidson, 2003; Yu and Zhang, 2007; Khoshouei, 2009) 

กบัการกาํหนดองค์ประกอบความเขม้แข็งทางใจเป็นทั้งคุณลกัษณะภายในตวับุคคลและเป็นปัจจยั

ป้องกนัความเส่ียง (Werner, 1989; Groberg, 1995; Friborg et al, 2003; Hjemdal et al, 2006; Sun and 

Stewart, 2007; Scudder et al., 2008) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 สรุปแนวทางการแบ่งองคป์ระกอบของความเขม้แขง็ทางใจ 

 

แนวทางที ่1 (คุณลกัษณะภายในตัวบุคคล) แนวทางที่ 2 (คุณลักษณะภายในตัวบุคคลและ

ปัจจัยป้องกนัความเส่ียง) 

    นกัการศึกษา     องคป์ระกอบ   นกัการศึกษา      องคป์ระกอบ 

Cornor and 

Davidson (2003) 

1. การปรับตวั 

2. การมีมนุษยสัมพนัธ์ 

3. การยนืหยดัอดทน 

4. การกาํหนด

เป้าหมายแห่ง 

ความสาํเร็จ 

5. ความศรัทธา 

Werner (1989) 1. คุณลกัษณะส่วน

บุคคล 

2. ความสัมพนัธ์

ภายในครอบครัว 

3. ระบบสนบัสนุน

ภายนอก 

 

Yu and Zhang 

(2007) 

1. ยนืหยดัอดทน 

2. การมีจุดแขง็ 

3. การมองโลกในแง่ดี 

Grotberg (1995) 1. ส่ิงท่ีฉนัมี 

2. ส่ิงท่ีฉนัเป็น 

3. ฉนัสามารถทาํได ้

Khoshouei (2009) 1. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 

2. ความมัน่ใจใน

ตนเอง 

3. การยนืหยดัอดทน 

ภ. ความสามารถใน

การปรับตวั 

Friborg et al 

(2003); Hjemdal et al 

(2006) 

1. ความสามารถส่วน

บุคคล 

2. ความสามรถทาง

สังคม 

3. ความผกูพนัใน

ครอบครัว 

4.ส่ิงสนบัสนุนจาก

สังคม 

5. แบบแผนส่วน

บุคคล 

  Sun and Stewart 

(2007); Sucdder, et al. 

(2008) 

1. ระดบัคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล 

2. ระดบัครอบครัว 

3. ระดบัโรงเรียน 
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 นอกจากน้ียงัมีนกัการศึกษาหลาย ๆ คนไดอ้ธิบายถึงลกัษณะของผูท่ี้มีความเขม้แข็งทาง

ใจดงัต่อไปน้ี 

 1.5 องค์ประกอบของลกัษณะบุคคลทีม่ีความเข้มแข็งทางใจ 

   ความเขม้แข็งทางใจเป็นคุณสมบติัทางบวกของบุคคลและเป็นศกัยภาพในตวับุคคล

รวมกบัแหล่งทรัพยากรภายนอก ซ่ึงเป็นความหมายองคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจท่ีกล่าวมา

ในขา้งตน้ นักวิจยัท่ีศึกษาเร่ืองน้ีจึงจาํแนกลกัษณะของความเขม้แข็งทางใจในลกัษณะท่ีต่างกนัไป 

เช่น Werner (1989) กล่าววา่บุคคลท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจจะมี 4 ลกัษณะ คือ 

1.5.1 เป็นบุคคลที่มีแนวโน้มในการจัดการกับปัญหา กล่าวคือ เม่ือพวกเขามี

ปฏิสัมพนัธ์กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต พวกเขาจะมีวิธีการจดัการหรือแกปั้ญหานั้น จนทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงทางบวกและมีความเข้มแข็ง เกิดการนับถือตนเอง (self-esteem) และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)  

1.5.2 มีลักษณะธรรมชาติที่ดีในตนเอง เน่ืองจากได้รับการเอาใจใส่ทางบวกจาก

ผูอ่ื้น ส่งผลให้พวกเขาสามารถเขา้กบัคนรอบขา้งไดง่้าย โดยทัว่ไปเด็กจะผูกพนัใกล้ชิดกบัผูเ้ล้ียงดู 

หรือผูใ้หญ่ท่ีเป็นบุคคลสําคญัในชีวิต มีอารมณ์ขนัและมีทกัษะในการเผชิญปัญหาและใช้ทรัพยากร

ภายในตนเอง (inner resources) เพื่อมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีประสิทธิภาพภายในบริบทของเขา การไดรั้บ

ความเอาใจใส่ทาํใหพ้วกเขามีขอ้มูลป้อนกลบัทางบวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรู้ตนเอง 

1.5.3 สามารถจัดการกับ ส่ิงท้าทายในชีวิตได้  ใช้สถานการณ์ทางลบให้ เป็น

ประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวติไปสู่เป้าหมายสูงสุดของเขา 

1.5.4 รับรู้ถึงการควบคุมชีวิตของตนเอง พัฒนาความมั่นคง (coherence) อนัเป็น

ความเช่ือพื้นฐานวา่ ชีวิตมีความหมายและพวกเขาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได ้การมีสํานึกใน

ความมัน่คงน้ีจะส่งผลให้เด็กดาํรงไวซ่ึ้งแบบแผน (order) และโครงสร้าง (Structure) ในชีวิตของเขา 

(Werner, 1989 cited in Christainsen and Christainsen, 1997) 

 สาํหรับ Bernard (1993) พบวา่เด็กท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจมีคุณลกัษณะสําคญั 4 ประการ 

คือ 1) ความสามารถทางสังคม (Social competency) หมายถึง การมีคุณสมบติั ดงัน้ี มีการโตต้อบท่ีดี

โดยเฉพาะมีความสามารถในการดึงการตอบสนองทางบวกจากผูอ่ื้น มีความยดืหยุน่ มีความรู้สึกร่วม 

ใส่ใจ มีทกัษะการส่ือสารและมีอารมณ์ขนั นบัตั้งแต่วยัเด็กพวกเขามีแนวโนม้ท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพ

ทางบวกกับผูใ้หญ่และกลุ่มเพื่อนซ่ึงช่วยให้เกิดความผูกพนักับครอบครัว โรงเรียนและชุมชน 2) 

ทักษะการปัญหา (Problem-solving skill) เป็นความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมและสะท้อน

ออกมาในรูปของการพยายามหาทางเลือกในการแก้ปัญหา ซ่ึงมีทักษะท่ีสําคญั คือ การวางแผน 

ความสามารถในการแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งทรัพยากรอ่ืน 3) ความมีอิสระในการกระทาํส่ิง
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ต่าง ๆ ด้วยตนเอง (Autonomy) เป็นความสํานึกในเอกลกัษณ์แห่งตนเองและความสามารถในการ

กระทาํส่ิงต่าง ๆ โดยไม่พึ่งพิงใคร ซ่ึงคาํวา่ “Autonomy” ครอบคลุมไปถึงขอบเขตขององคป์ระกอบ

ในด้านต่าง ๆ เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความเช่ือในอาํนาจแห่งตน 

(Internal Locus of Control) (Rutter, 1982 cited in Bernard, 1993) การควบคุมแรงกระตุ้น (Impulse 

Control) (Berlin and Davis, 1989 cited in Bernard, 1993) เป็นตน้ และ 4) ความมุ่งหวงัในชีวิตและ

อนาคต (A sense of purpose and future) ความมุ่งหวงัในชีวิตทําให้เกินเป้าหมายในชีวิต ความ

ปรารถนาในดา้นการศึกษา การยนืหยดัอยูด่ว้ยความหวงัและตระหนกัถึงอนาคตท่ีสดใส 

 Wolin และ Wolin (1993) ไดจ้าํแนกลกัษณะของผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางใจไว ้6 ลกัษณะ 

ดงัน้ี 

1. การหยัง่รู้ในตนเอง (Insight) คือ ความเคยชินในการตั้งคาํถามและให้คาํตอบท่ี

ซ่ือสัตยต่์อตนเอง พฒันาการของการตระหนกัรู้เร่ิมตน้ท่ี การรับรู้ความรู้สึก (sensing) หรือการ  หยัง่รู้

ดว้ยสัญชาตญาณวา่ ครอบครัวเป็นส่ิงท่ีคุน้เคยและไวว้างใจได ้มีความต่ืนตวัต่อภาวะอนัตราย เด็กท่ีมี

ความเขม้แข็งทางใจจะเขา้ใจความหมายของการเปล่ียนแปลงลกัษณะท่าทางในการเดิน การแต่งกาย 

การหายใจ หรือนํ้ าเสียงของพ่อแม่ เม่ือมีการเติบโตทางสติปัญญามากข้ึนในช่วงวยัรุ่น การรับรู้

ความรู้สึกจะอาศยัการรู้ (knowing) ถึงปัญหาของครอบครัว รวมทั้งส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล ในช่วง

วยัผูใ้หญ่ การตระหนกัรู้ในทางจิตวิทยาของผูใ้หญ่ท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัจะเป็นการเขา้ใจ 

(understanding) ตนเองและผูอ่ื้น 

2. การเป็นอิสระ (Independence) เป็นการต่อรองท่ีดีท่ีสุดของบุคคลในการต่อสู้กบั

ความต้องการของตนเอง เป็นการกาํหนดขอบเขตท่ีปลอดภยัระหว่างตนเองกับปัญหาของพ่อแม่ 

จดัการกบัสาํนึกผิดชอบชัว่ดี ของตนเอง และความตอ้งการผกูพนักบัครอบครัว สัญญาณแรกของการ

เป็นอิสระในเด็กคือ การบ่ายเบน (straying) จากเหตุการณ์ความเจ็บปวดในครอบครัวมีความรู้สึก

ห่างไกลดีกวา่ความใกลชิ้ด ในเด็กโตและวยัรุ่น จะจดัแยกความรู้สึกตนเองออกจากอารมณ์ความรู้สึก

ผูกพนักับครอบครัว เม่ือเป็นผูใ้หญ่จะจดัการกับความรู้สึกผิดหวงัและสามารถแยกตนออกจาก

ครอบครัวไดส้าํเร็จ 

3. สัมพนัธภาพ (Relationship) เป็นความใกล้ชิดสนิทสนม และความผูกพนักัน

อยา่งเต็มท่ีต่อบุคคลอ่ืน เป็นความสามารถท่ีจะรักและรับความรักจากบุคคลอ่ืนได ้สัมพนัธภาพเป็น

การชดเชยโดยตรงต่อการยืนยนัว่า ครอบครัวท่ีมีปัญหาจะละทิ้งลูกๆ ในช่วงแรก เด็กท่ีมีความ

เขม้แข็งทางใจจะแสวงหาความรักโดยการติดต่อเก่ียวขอ้งหรือดึงดูดความสนใจจากผูใ้หญ่รอบ ๆ ตวั 

แมว้า่ความตอ้งการสายสัมพนัธ์เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว และมกัจะนอ้ยกวา่ความคิด แต่ในการมี

สายสัมพนัธ์อย่างเพียงพอในช่วงวยัเด็ก ส่งผลให้เป็นผูมี้ความเข้มแข็งทางใจมีการรับรู้เก่ียวกับ
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ลกัษณะของตนเอง เม่ือซึมซับความมัน่ใจในตนเอง ต่อมาเด็กจะขยายไปเป็นความกระตือรือร้นท่ีจะ

สร้างสัมพนัธภาพอนัดีกบัเพื่อน เพื่อนบา้น ครู ตาํรวจ หรือพระ (minister) ในฐานะตวัแทนของพอ่แม่ 

ตลอดช่วงเวลาของการสร้างสัมพนัธภาพใหม่ ทาํให้เกิดความผกูพนั (attachment) ซ่ึงเป็นตวักาํหนด

และรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัเอาไว ้ความผกูพนัเก่ียวขอ้งกบัความสมดุลของการให้และการรับ 

รวมทั้งการยอมรับสุขภาวะของผูอ่ื้น วา่เป็นเร่ืองสาํคญัพอ ๆ กบัตนเอง 

4. การเป็นผูริ้เร่ิม (Initiative) คือการพิจารณาตดัสินใจในการแสดงตวัตน และ 

จดัการกบัส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตนเอง บุคคลท่ีมีความเขม้แข็งทางใจส่วนหน่ึงของชีวิตพวกเขาสามารถ

ควบคุมความสับสน วุ่นวาย และการเพิ่มข้ึนของปัญหาครอบครัว ผูท่ี้ประสบความสําเร็จจะสร้าง

ความสามารถและรับรู้ในพลงัของตนเองในวยัเด็ก การริเร่ิมจะเป็นการหนัเหออกไปจากความคบัขอ้ง

ใจ เก่ียวกบัปัญหาของพ่อแม่ และพฒันาความอยากรู้อยากเห็นไปสู่การสํารวจ (exploring) การเป็นผู ้

กาํหนดการเปิดเผยและความใกลชิ้ด การคน้หาส่ิงรอบ ๆ ตวั และการลองผดิลองถูก ซ่ึงมกัจะประสบ

ผลสาํเร็จบ่อย ๆ ทาํให้เป็นรางวลัและเสริมแรงใหบ้รรลุถึงการรับรู้ประสิทธิภาพของตนเอง ในช่วงวยั

ผูใ้หญ่ความพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง เช่ือมโยงกบัความสมบูรณ์ในการทาํงานและกลายเป็น

ความสนใจต่อการสร้างสรรคส่ิ์งท่ีจะพฒันาตนเอง และส่งเสริมวงจรของการเจริญกา้วหนา้ 

5. การมีความคิดสร้างสรรคแ์ละอารมณ์ขนั (Creativity and Humor) เป็นท่ี 

กาํบงัท่ีปลอดภยัโดยการใชจิ้นตนาการ เพื่อให้สามารถหลบเล่ียงส่ิงคุกคามและปรับรายละเอียดของ

ชีวติใหม่เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจในตนเอง ในทางตรงกนัขา้มความเขม้แขง็ทางใจและอารมณ์ขนัจะ

ยอ้นเอาความจริงกลบัออกมา ทั้งการริเร่ิม (originate) กบัการแสดงออก หรือการเสแสร้งเป็นวีรบุรุษ 

เจา้หญิง นกัสํารวจพื้นท่ี หรือเป็นบุคคลท่ีดุร้าย เม่ืออยู่ภายใตส้ถานการณ์ท่ีถูกบีบบงัคบั พลงังานท่ี

ผลกัดนัการแสดงออกเป็นช่องทางนาํไปสู่การแต่งพฤติกรรม (shaping) หรือการสร้างสรรคศิ์ลปะ ใน

วยัรุ่นบุคคลท่ีมีความเขม้แข็งทางใจส่วนใหญ่มกัใช้ไปในการเขียนหนงัสือ เล่นดนตรี วาดภาพหรือ

การเต้นรํา เป็นการหยุดพกัเพื่อผ่อนคลายจากการบีบบังคบัของปัญหาครอบครัวและความรู้สึก

ผิดหวงัของพวกเขา ในผูใ้หญ่บางคนจะพฒันาไปสู่การเป็นผูส้ร้างสรรคกิ์จกรรม อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มี

ความเขม้แข็งทางใจส่วนใหญ่จะแสดงออกอยา่งมีอารมณ์ขนั เป็นการเอาความไร้สาระ ความน่ากลวั 

และการหัวเราะเข้าไวด้้วยกัน ความเข้มแข็งทางใจเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกับความคิดสร้างสรรค์และ

อารมณ์ขนั เป็นส่ิงพิสูจน์ได้จริงว่าบุคคลหยุดการทาํลายและเกิดการปรับเปล่ียนตนเองไปในทาง

สร้างสรรคจ์ากประสบการณ์ท่ีเลวร้าย 

6. การมีศีลธรรมจริยธรรม (Morality) เป็นการรู้ในเร่ืองสาํนึกผดิชอบชัว่ดี รู้วา่ 

ส่ิงใดถูก ส่ิงใดผิด พฒันาการของศีลธรรมจริยธรรมเกิดข้ึนเม่ือเด็กในครอบครัวท่ีมีปัญหารู้สึกผิดหวงั

และตอ้งการรู้เหตุผลว่าทาํไมจึงเป็นเช่นนั้น เด็กจึงเร่ิมมีการตดัสินใจต่อเหตุการณ์ประจาํวนั ในช่วง
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วยัรุ่นการตดัสินใจไดข้ยายไปสู่การกาํหนดคุณค่า (Valuing) เช่น ความเหมาะสม ความเห็นอกเห็นใจ 

ความซ้ือสัตยแ์ละการแสดงความยุติธรรม ในผูใ้หญ่ท่ีประสบความสาํเร็จ ศีลธรรมจริยธรรมกลายเป็น

หนา้ท่ีมากกวา่เป็นความพึงพอใจส่วนตวั หรือการชดเชยส่วนบุคคล การช่วยเหลือ (serving) หรือการ

อุทิศเวลาเพื่อสมาคมชุมชนและโลก 

  Joseph (1994) อธิบายถึงบุคคลท่ีมีความเข้มแข็งทางใจว่า เป็นบุคคลท่ีมีความ

รับผิดชอบ มองโลกในแง่ดี มีความนบัถือตนเอง มีความมุ่งมัน่และทกัษะทางสังคมท่ีดี ในขณะท่ี 

Werner (1993) อา้งถึงใน Hjemdal et al., 2006 เห็นวา่เด็กท่ีมีความเขม้แข็งทางใจจะเป็นเด็กท่ีมีทกัษะ

ในการส่ือสารและแกปั้ญหาไดดี้ ทาํให้สามารถเรียนไดดี้ เล่นดี และมีความคาดหวงัท่ีดี ซ่ึง Howard 

และ Johnson (1999) เช่ือวา่คนท่ีมีความเขม้แข็งทางใจจะสามารถจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิต ด้วยวิถีทางท่ีนําไปสู่สุขภาพท่ีดีและชีวิตท่ีสมบูรณ์ (Howard และ Johnson, 1999 อ้างถึงใน     

พชัริน อรุณเรือง, 1545) 

  Warschaw และ Barlow (1995) จาํแนกลักษณะความเข้มแข็งทางใจไวด้ังน้ี 1) มี

ความมุ่งมัน่ในชีวิตอย่างแน่วแน่ 2) มีความมัน่ใจในตนเอง 3) มีความสามารถในการปรับตวั 4) มี

ความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีดี 5) กลา้เส่ียง 6) มีความรับผิดชอบ 7) มีมุมมองท่ีดีต่อ

เร่ืองต่าง ๆ 8) เปิดรับฟังความคิดเห็นผูอ่ื้น 9) เต็มใจในการเป็นผูริ้เร่ิม และ 10) มีความใส่ใจผูอ่ื้น 

(Warschaw and Barlow, 1995 cited in Parr et al., 1998) 

  Young-Eisendrath (1996) สรุปคุณลกัษณะท่ีเป็นตวัทาํนายความเขม้แข็งทางใจไว้

ดังต่อไปน้ี 1) ความสามารถในการเข้าใจถึงความต้องการของผูอ่ื้น 2) ความสามารถท่ีจะประณี

ประนอมและชะลอความตอ้งการของตนเองและความตอ้งการของผูอ่ื้น 3) มีศกัยภาพในการพฒันา

ตนเองอยา่งสร้างสรรค ์4) มีอารมณ์ขนั คือสามารถท่ีจะหวัเราต่อความผดิพลาดไดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติ 

และ 5) เขา้ใจชีวติและขอ้จาํกดัขอแต่ละคน 

  Goleman (1998) เน้นความสําคญัของภูมิตา้นทานทางอารมณ์และจิตใจในแง่ของ

ความกลมกลืนทางอารมณ์และความคิด โดยเนน้วา่ลกัษณะของความเขม้แขง็ทางใจนั้นไม่สามารถวดั

ไดด้ว้ยแบบวดัสติปัญญา และอธิบายถึงลกัษณะของผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางใจดงัน้ี 1) การมีแรงจูงใจ 

2) การยืนหยดัในการเผชิญกับภาวะกดดัน 3) การควบคุมแรงผลักดนั 4) ความสามารถในอดทน      

รอคอย ต่อความตอ้งการ 5) สามารถจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกทางลบของตนเองได ้6) สามารถ

เขา้ใจผูอ่ื้น และ 7) มีความหวงัในชีวติ 

  กรมสุขภาพจิต (2552) กล่าวว่า ความเขม้แข็งทางใจเป็นคุณสมบติัเฉพาะตวัของ

บุคคลท่ีทาํใหส้ามารถรับมือกบัเหตุการณ์ไม่คาดฝันไดอ้ยา่งแขง็แกร่ง ซ่ึงประกอบไปดว้ยคุณสมบติั 3 

ดา้นคือ 
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1) ความมัน่คงทางอารมณ์ (อึด) คือ มีความเขม้แขง็ทางจิตใจ สามารถทนทาน 

ต่อภาวะกดดนัไดดี้ จดัการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม ควบคุมอารมณ์ไดดี้ ยิม้สู้กบัทุกสถานการณ์ 

เป็นคนมีความภูมิใจ เห็นค่าของตวัเอง 

2) กาํลงัใจ (ฮึด) คือ มีศรัทธาและกาํลงัใจท่ีดี เช่ือวา่ส่ิงเลวร้ายต่าง ๆ ยอ่มผา่น 

พน้ไปไดส้ามารถใหก้าํลงัใจตวัเอง และไดรั้บกาํลงัใจจากคนรอบขา้ง 

3) การจดัการปัญหา (สู้) คือ สามารถต่อสู้กบัปัญหาอุปสรรคอยา่งชาญฉลาด มี 

ทกัษะในการแกไ้ขปัญหาดี หาทางออกไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ใหม่ได ้

(ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2552) 

 นอกจากน้ีมีกลุ่มนักวิชาการได้อธิบายถึงลักษณะของผูท่ี้มีความเข้มแข็งทางใจจะ

แสดงออกไดโ้ดยแบ่งเป็น 5 ระดบั กล่าวคือ 

 ระดับพืน้ฐาน คือ เม่ือเผชิญวิกฤติยงัสามารถดาํรงความสงบสมดุลทางอารมณ์ สุขภาพ 

และคุณภาพชีวติไวไ้ด ้

 ระดับที่สอง  คือ เม่ือพบปัญหาสามารถลุกข้ึนมาจดัการปัญหา แสดงออกถึงการเป็นคนท่ี

มุ่งมัน่แกปั้ญหามากกวา่ติดอยูใ่นกบัดกัของอารมณ์และความรู้สึก 

 ระดับที่สาม แมใ้นยามท่ีมีความทุกข ์แต่ก็ยงัมีความรู้สึกวา่ตนมีคุณค่า มีความมัน่ใจ และ

มีมุมมองต่อตนเองในเชิงบวก 

 ระดับทีส่ี่ มีทกัษะการจดัการทางอารมณ์ท่ีจะฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว หายจากความเศร้าเสียใจไดเ้ร็ว 

 ระดับที่ห้า เป็นระดับสูงสุด ความสามารถหรือพรสวรรค์ท่ีจะเปล่ียนโชคร้ายให้

กลายเป็นดี หรือเปล่ียนวิกฤติให้เป็นโอกาสไดอ้ย่างน่าท่ึง (กองบรรณาธิการนิตยสารหมอชาวบา้น 

2552) และเม่ือพิจารณาองค์ประกอบและลกัษณะของความเขม้แข็งทางใจดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยั

จึงขอสรุปองคป์ระกอบและลกัษณะของความเขม้แขง็ทางใจ ดงัตารางท่ี 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 องคป์ระกอบของลกัษณะบุคคลท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจตามแนวคิดนกัการศึกษา/นกัวิชาการ/

นกัคิดทฤษฎี 
 

 

คุณลกัษณะ/พฤติกรรม นักการศึกษา/นักวชิาการ/นักคิดทฤษฎ ี ความถี่ 

1. สมรรถนะส่วนบุคคล (personal competence) 

  (1) ความมุ่งมัน่ในชีวติและอนาคต (A 

sense of purpose and future) หรือ การ 

กาํหนดเป้าหมายความสาํเร็จ  

(goal-achievement) 

1.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. 

14 

   (2) การมองโลกในแง่ดี (Optimistic) 2.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. 

12 

   (3) ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะ

กดดนัต่าง ๆ (Tolerance) 

3.Wagnild & Young, 1993; Groberg, 1995; 

Goleman, 1998; Jepsen, 1994; Polk, 1997; Neill 

& Dias, 2001; Connnor and Davidson, 2003; Yu 

and Zhang, 2007; Khoshouei, 2009; กรม

สุขภาพจิต, 2552 

10 

   (4) การมีความหวงั กาํลงัใจ ศรัทธา 

เช่ือมนัในชีวติ (filled with hope faith 

and trust) และมีศีลธรรม (Moral) 

4.Wolinand Wolin, 1993 Groberg, 1995;; Polk, 

1997; Neill & Dias, 2001; Connnor and 

Davidson, 2003; Hjemdal et al., 2006;  

กรมสุขภาพจิต, 2552 

7 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ/พฤติกรรม นักการศึกษา/นักวชิาการ/นักคิดทฤษฎ ี ความถี่ 

   (5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

 (Self-efficacy) 

5.Werner, 1989; Wagnild & Young, 1993;  

Joseph, 1994; Polk, 1997; Neill & Dias, 2001; 

Hjemdal et al., 2006; SunandStewart, 2007 

7 

   (6) การเคารพตนเอง (Self-esteem) 6.Werner, 1989; Wagnild & Young, 1993; 

Joseph, 1994; Polk, 1997; Hjemdal et al., 2006; 

SunandStewart, 2007 

6 

   (7) ความมีอิสระในการกระทาํส่ิง 

ต่าง ๆ  

7.Wagnild & Young, 1993; WolinandWolin, 

1993; Groberg, 1995; Polk, 1997; 

SunandStewart, 2007; Bernard, 1995 cited in 

Perez et al., 2009 

6 

   (8) ความภาคภูมิใจในตนเอง (Pround of  

my self) 

8.Groberg, 1995; WarschawและBarlow, 1995; Polk, 

1997; Khoshouei (2009) 

4 

   (9) การมีแรงจูงในใฝ่สัมฤทธ์ิ 

(achievement motivation) 

Goleman, 1998; Khoshouei, 2009 2 

  (10) การมีทกัษะทางปัญญา 

(Intelligence) 

10. Polk, 1997 1 

   (11) ความไวว้างใจในตนเอง (Self-

reliance) 

11.Wagnild & Young, 1993; Polk, 1997 2 

   (12) การเช่ือมโยงกบัตนเอง (Self-

linking) 

12.Hjemdal et al, 2006 1 

  (13) การตดัสินตวัเอง (determination) 13.Hjemdal et al, 2006 1 

   (14) การดาํเนินชีวติไดต้ามความเป็น

จริง  (a realistic orientation to life) 

14.Hjemdal et al, 2006 1 

   (15) ความสามารถในการดาํเนินชีวิต

ไดอ้ยา่ง ปกติ (The ability to normal life) 

15.Hjemdal et al, 2006 1 

   (16) ความสามารถในการวางแผนและ

จดัระบบตวัเอง (The ability to plan and 

organize themselves) 

16.Hjemdal et al, 2006 1 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ/พฤติกรรม นักการศึกษา/นักวชิาการ/นักคิดทฤษฎ ี ความถี่ 

   (17) ความสามารถในการปฏิบติัตวัให้

เป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน (A love of others) 

17.Groberg, 1995 1 

   (18) ความรัก ความเมตตาต่อบุคคลอ่ืน  

   (Love and Mercy for Others) 

18.Groberg, 1995 1 

   (19) การมีมุมมองท่ีดีต่อตนเอง (Positive 

self-image) 

198.Scudder et al., 2008 1 

   (20) การยอมรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 

(able to ask for and accept help) 

20.Scudder et al., 2008 1 

2. สมรรถนะทางสังคม (social competence)    

   (1) การแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา

ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง 

(Problem solving of stress or challenge and 

risk) 

1.Groberg, 1995; Werner, 1989; Wagnild & 

Young, 1993;  Polk, 1997; WarschawandBarlow, 

1995; Cottle and Klineberg, 1974; Penick and 

Jepson, 1992; Rutter, 1989; Seligman, 1990; 

Stipek, Recchia and McClintic, 1992 cited in 

Smokowski et al.,1999; Neill & Dias, 2001; 

SunandStewart, 2007; Bernard, 1995 cited in 

Perez et al., 2009; กรมสุขภาพจิต, 2552 

14 

   (2) การแสดงความรับผดิชอบ (Exhibits 

responsibility) 

2.Wagnild & Young, 1993; Groberg, 1995; 

Joseph, 1994; Polk, 1997; WarschawandBarlow, 

1995; Neill & Dias, 2001; SunandStewart, 2007; 

Bernard, 1995 cited in Perez et al., 2009; Werner 

and Smith, 1982; Scudder et al., 2008 

10 

   (3) การมีอารมณ์ขนั (Sense of humor) 3.Werner, 1989; Bernard, 1993; Wagnild & 

Young, 1993; WolinandWolin, 1993; Young-

Eisendrath, 1996; Scudder et al., 2008; Polk, 

1997 

7 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ/พฤติกรรม นักการศึกษา/นักวชิาการ/นักคิดทฤษฎ ี ความถี่ 

   (4) การประเมินอารมณ์ของตนเองและ

ผูอ่ื้นได ้(Gauge the temperament of 

myself and others) 

4.WolinandWolin, 1993; Groberg, 1995; Young-

Eisendrath, 1996; Goleman, 1998; 

WarschawandBarlow, 1995; Polk, 1997; Neill & 

Dias, 2001 

      7 

   (5) การมีทกัษะการส่ือสารท่ีดี 

(Communicate) 

5.Wagnild & Young, 1993; Groberg, 1995; 

Bernard, 1993; Neill & Dias, 2001; Hjemdal et 

al, 2006; SunandStewart, 2007 

         

6 

   (6) การจดัการกบัความรู้สึกและแรง

กระตุน้ต่าง ๆ ได ้(Manage my feeling 

and impulse) 

6.WolinandWolin, 1993; Groberg, 1995; 

Goleman, 1998; Neill & Dias, 2001;  กรม

สุขภาพจิต, 2552 

5 

   (7) การมีมนุษยสมัพนัธ์ 

(Relationships) 

7.WolinandWolin, 1993; Groberg, 1995; Polk, 

1997; Cornor and Davidson, 2003 

4 

   (8) ความสามารถในการแสวงหา

ความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจได ้(Seek 

trusting relationship) 

8.Neill & Dias, 2001; Groberg, 1995 2 

   (9) การเป็นคนเปิดเผย (Extraversion) 9.Hjemdal et al, 2006 1 

   (10) การมีอารมณ์ร่าเริงแจ่มใส 

(cheerful mood) 

10.Hjemdal et al, 2006 1 

   (11) ความสามารถในการริเร่ิมกิจกรรม 

(The ability to initiate activities) 

11.Hjemdal et al, 2006 1 

   (12) การเปิดรับฟังความคิดเห็นผูอ่ื้น 

(Listen to opinions of others) 

12.WarschawandBarlow, 1995 1 

   (13) ความมีศกัยภาพในการพฒันา

ตนเองอยา่งสร้างสรรค ์(Potential to 

develop themselves creativity) 

13.Young-Eisendrath, 1996 1 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ/พฤติกรรม ักการศึกษา/นักวชิาการ/นักคิดทฤษฎ ี ความถี่ 

3. แบบแผนการดําเนินชีวติ (Structured life style)  

   (1) ความจริงจงัในการดาํเนินชีวติ 

(Seriousness of life) 

Friborg et al, 2003; Hjemdal et al, 2006 2 

   (2) การวางแผนในการทาํงาน 

(Planning work) 

Friborg et al, 2003; Hjemdal et al, 2006 2 

4. ความรู้สึกรักและผูกพนักับครอบครัว (family coherence) 

   (1) การมีหลกัปฏิบติัและกฎเกณฑท่ี์ดี

จากครอบครัว (Structure and Rules at 

home) 

1.Wagnild & Young, 1993; Groberg, 

1995; Rutter, 1979; Werner and Smith, 

1982; Neill & Dias, 2001; Smokowski et 

al.,1999 cited in Rew, 2005; Scudder et 

al., 2008 

7 

   (2) การมีตน้แบบท่ีดีทางคุณธรรม

จริยธรรม (Role Models) 

2.Wagnild & Young, 1993; Groberg, 

1995; Polk, 1997; Werner, 1990; 

Smokowski et al.,1999 cited in Rew, 

2005; Neill & Dias, 2001 

5 

   (3) การไดรั้บการถ่ายทอดค่านิยมท่ีดี

และการสนบัสนุนจากครอบครัว 

(Inherited values and family support) 

3.Neill & Dias, 2001; Hjemdal et al, 

2006 

2 

   (4) การมีมุมมองท่ีดีต่อครอบครัว 

(Have a good view on family) 

4.Hjemdal et al, 2006 1 

   (5) การไดรั้บความช่วยเหลือจาก

ครอบครัวในการรับมือกบัปัญหากบั

ความเครียด (The family as a unit copes 

with the stresses of life) 

5.SunandStewart, 2007 1 

   (6) การไดรั้บความใส่ใจในการศึกษา

เล่าเรียน (Received attention in the 

study) 

6.Scudder et al., 2008  1 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 

 

   (7) การมีมุมมองท่ีดีต่อครอบครัว (Have a good 

view on family) 

7.Hjemdal et al, 2006 1 

   (8) การไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัวใน

การรับมือกบัปัญหากบัความเครียด (The family as 

a unit copes with the stresses of life) 

8.SunandStewart, 2007 1 

   (9) การไดรั้บความใส่ใจในการศึกษาเล่าเรียน 

(Received attention in the study) 

9.Scudder et al., 2008  1 

5. ความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัยในชีวติ (life security)  

   (1) สามารถรักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบ

ขา้ง (Able to maintain relationships with family, 

peers, adults) 

1.Polk, 1997; Neill & Dias, 2001; 

Hjemdal et al, 2006; Scudder et al., 2008 

4 

   (2) การไดรั้บยอมรับและสนบัสนุนจากเพื่อน 

(Socially acceptable friends) 

2.Neill & Dias, 2001; Hjemdal et al, 2006; 

Scudder et al., 2008 

3 

   (3) การไดอ้ยูใ่นสถานศึกษาท่ีมีส่ิงแวดลอ้มดี มี

กฎระเบียบท่ีมีความชดัเจนและยติุธรรม (Access 

supportive environment, clear rules and regulation 

in the school) 

3.Neill & Dias, 2001; SunandStewart, 

2007; Scudder et al., 2008 

3 

   (4) การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การศึกษา 

สวสัดิการและความปลอดภยัในชีวติ (Access to 

health, education, welfare, and security services) 

4.Wagnild & Young, 1993; Groberg, 1995 2 

   (5) มีโอกาสในการปฏิบติักิจกรรมทางสังคม 

(Opportunities for prosocial activities) 

5.Scudder et al., 2008 1 

   (6) การมีเครือข่ายทางสังคม (Social Network) 6.Polk, 1997 1 

  

 จากตารางท่ี 2.3 จะพบวา่ องคป์ระกอบดา้นสมรรถนะส่วนบุคคลประกอบดว้ย

องคป์ระกอบยอ่ยทั้งหมด 20 องคป์ระกอบ ดา้นสมรรถนะทางสังคม ประกอบดว้ย 14 องคป์ระกอบ

ยอ่ย ดา้นแบบแผนการดาํเนินชีวติมี 2 องคป์ระกอบ ดา้นความรู้สึกรักและผกูพนักบัครอบครัวมี 7 

คุณลกัษณะ/พฤติกรรม นักการศึกษา/นักวชิาการ/นักคิดทฤษฎ ี ความถี่ 
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องคป์ระกอบ และดา้นความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัในชีวติมี 6 องคป์ระกอบ ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยั

ไดค้ดัเลือกเฉพาะองคป์ระกอบหลกัท่ีนกัการศึกษา/นกัวชิาการ/นกัคิดทฤษฎีไดมี้ความคิดเห็นร่วมกนั

อยา่งนอ้ย 10 ท่านข้ึนไป ในแต่ละองคป์ระกอบทาํใหไ้ดอ้งคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจจาํนวน 

5 ดา้น ดงัน้ี 

  1) ความมุ่งมัน่ในชีวิต 

  2) การมองโลกในแง่ดี 

  3) ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัต่างๆ 

  4) การแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง 

  5) การแสดงความรับผดิชอบ 

  1.6 กลวธีิพฒันาตนเองให้มีความเข้มแข็งทางใจ 

   กรมสุขภาพจิต ได้กําหนดแนวคิดสําหรับการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ประกอบด้วย  ฉันเป็น ฉันมี ฉันทาํได้ (I am, I have, I can) หมายถึง ฉันเป็นคนอดทนเขม้แข็ง พึ่ ง

ตวัเองได ้ฉันมีกาํลงัใจ มีคนรักและห่วงใย ฉันทาํส่ิงดี ๆ ท่ีเป็นประโยชน์อ่ืน ๆ ได ้โดยใช้เทคนิค 4 

ปรับ 3 เติม คือ ปรับอารมณ์ ปรับความคิด ปรับการกระทาํ ปรับเป้าหมาย และเติมศรัทธา เติมมิตร 

เติมจิตใจใหก้วา้ง กล่าวคือ 

   1.6.1 ปรับอารมณ์ คือ การตั้งสติ ผ่อนคลายความเครียด ไม่ทอ้แทส้ิ้นหวงั ไม่

โกรธแคน้หรือโทษใคร  

   1.6.2 ปรับความคิด คือ การคิดในมุมบวก มองใหลึ้กถึงขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึน 

   1.6.3 ปรับพฤติกรรม คือ การเปล่ียนแปลงการดาํเนินชีวิตใหม่ให้เหมาะสมกบั

เง่ือนไขใหม่ 

   1.6.4 ปรับเป้าหมาย คือ การเปล่ียนแปลงเป้าหมายชีวิตให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 

   1.6.5 เติมศรัทธา คือ ความเช่ือท่ีว่าทุกปัญหาย่อมมีทางออก เม่ือผ่านพน้ความ

มืดตอนกลางคืนไปแลว้ พระอาทิตยย์อ่มข้ึนมาใหค้วามสวา่งเสมอ 

   1.6.6 เติมมิตร คือ มิตรสหาย และครอบครัว ท่ีคอยอยู่เคียงข้าง ให้กําลังใจ 

พดูคุยกบัคนท่ีไวใ้จเพื่อช่วยหาทางออก 

   1.6.7 เติมจิตใจให้กว้าง คือ รับฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่าง มองไปใหไ้กลออกจาก

ตวัเรา ในขณะท่ีเรามีความทุกขย์ากลาํบาก ก็ยงัมีคนอ่ืน ๆ ท่ีมีความทุกขเ์ช่นเดียวกบัเรา บางคนอาจมี

มากกวา่ (ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ 2552; ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา 2552) 



40 
 

  การฝึกตนเองเพื่อการเป็นคนท่ีมีความเขม้แข็งทางใจสําหรับผูใ้หญ่ คือ สร้างความ

ผกูพนัและสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อน ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง คนท่ีสามารถรับฟังปัญหา ความคบัขอ้งใจและ

ใหค้วามช่วยเหลือเราได ้ซ่ึงความรู้สึกเช่ือมโยง ความผกูพนกบัใครหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยได้

เม่ือเราเจอปัญหาสําคญัในชีวิต รู้จกัใช้อารมณ์ขนัและเสียงหัวเราะคิดว่าในวิกฤตน้ีมีอะไรท่ีน่าขาํอยู่

บา้ง หากไม่มีตอ้งลองหันไปดูละคร ภาพยนตร์ หรืออ่านหนงัสือการ์ตูนตลกท่ีทาํให้คลายเครียดและ

หัวเราะได้ หรือเรียนรู้จากประสบการณ์ทบทวนว่าเคยเจอปัญหาน้ีมาก่อนหรือไม่และเคยจดัการ

อย่างไรและอย่าทําซํ้ าในส่ิงท่ีไม่ได้ผลในคร้ังก่อน มีความหวงัและมองโลกในแง่ดี เม่ือกอบกู้

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนแลว้ไม่ได ้ให้มองไปขา้งหนา้ และให้คิดวา่วนัน้ีมีอะไรดีข้ึนบา้งแมจ้ะเป็นเร่ือง

เล็กนอ้ยก็ตาม ดูแลตวัเองทั้งดา้นสุขภาพ ร่างกาย และอารมณ์ ทาํงานอดิเรกท่ีชอบ ออกกาํลงักายและ

นอนพกัผ่อนให้มาก ๆ รวมทั้งรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ยอมรับการเปล่ียนแปลง พยายาม

ยืดหยุ่นไว ้อย่ายึดมัน่กับเร่ืองจุกจิกเล็กน้อยท่ีจะกวนใจ เพราะการเป็นคนตรงจนเกินไปจะเพิ่ม

ความเครียด ความกงัวล และปรับตวัยากเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน ควรกาํหนดเป้าหมาย

รายวนัและทาํเพื่อเป้าหมายนั้นแมจ้ะเป็นเร่ืองเล็กน้อย ซ่ึงการกาํหนดส่ิงท่ีจะทาํให้สําเร็จในแต่ละวนั

และทาํให้ได้ จะทาํให้รู้สึกว่าประสบความสําเร็จและรู้สึกดีกบัตวัเองทุกวนั (สถาบนักัลยาณ์ราช

นครินทร์ 2552) เม่ือเกิดปัญหาให้คิดและวางแผนว่าจะแก้ไขอย่างไรและลงมือทาํ เรียนรู้ส่ิงใหม่

เก่ียวกับตวัเอง และช่ืนชมตวัเอง คิดถึงตวัเองในแง่ท่ีดีข้ึน ภูมิใจในตนเองว่าสามารถทาํส่ิงต่าง ๆ 

มากมาย และมีคุณสมบติัหลายอยา่งท่ีน่าช่ืนชม และมองโลกใหก้วา้งไกล 

  1.7 ความเหมือนและความต่างระหวา่งความเขม้แข็งทางใจ ความฉลาดทางอารมณ์ 

และความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 
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ตารางท่ี 2.4  แสดงการเปรียบเทียบความหมาย องคป์ระกอบ และลกัษณะของผูท่ี้มี EQ AQ  

                     และ RQ 
 

หัวข้อ EQ:Emotional Quolient AQ:Adversity 

Quotient 

RQ: Resilience Quotient 

ผูแ้ต่ง Bar-on, 1992; Cooper and 

sawaf, 1997; Salovey and 

Mayer, 1995; Goleman, 

1998 

Stoltz, 1997 Werner, 1989; Polk, 1997; 

Grotberg, 1995; Bernard, 

1993; Joseph, 1997; 

WarschawandBarlow, 

1995; Goteman, 1998; 

Connor and Davidson, 

2003; SunandStewart, 

2007; Scudder, et al., 2008 

เป็นตน้ 

ความหมาย ความสามารถ 

ของบุคคล 

ในการตระหนกัรู้ถึง

ความรู้สึก ความคิด 

และอารมณ์ของตนเอง 

ตลอดจนสามารถบริหาร

จดัการกบัอารมณ์ของตน

ไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจน

สามารถรับรู้เขา้ใจอารมณ์

ความรู้สึกของผูอ่ื้นและมี

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น

เพื่อใหอ้ยูร่่วมกนัในสังคม

อยา่งมีความสุข 

ความสามารถในการ

เอาชนะความทุกข ์

อุปสรรค 

เป็นความสามารถของ

มนุษยใ์นการกลบัสู่

สภาวะปกติหรือการ

รับมือกบักบัปัญหาหรือ

สถานการณ์ท่ีโศกเศร้า 

ความเจบ็ปวด ความทุกข ์

ความยากลาํบาก และ

ความเครียด โดยมีการ

ปรับตวั การฟ้ืนสภาพ

อารมณ์และจิตใจไดอ้ยา่ง

รวดเร็วไม่จมอยูก่บัความ

ทุกขน์ั้น ๆ ทาํใหเ้ป็น

เขม้แขง็คนผา่นพน้และ

สามารถผา่นพน้และ

ดาํเนินชีวติไปไดอ้ยา่งมี

ความสุข 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 
 

หัวข้อ EQ:Emotional 

Quolient 

AQ:Adversity Quotient RQ: Resilience Quotient 

องคป์ระกอบ 1) การตระหนกัรู้ใน

ตนเองประกอบดว้ย 

การตระหนกัรู้ดา้น

อารมณ์ รู้ทนัอารมณ์

ขอตนและสาเหตุท่ีทาํ

ใหเ้กิดอารมณ์นั้นและ

ผลท่ีจะเกิดตามมา การ

ประเมินตนเองไดต้าม

ความเป็น การมัน่ใจใน

ตนเอง 

2) การควบคุมอารมณ์

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ประกอบ 

ดว้ย การควบคุมตนเอง 

ความน่าไวว้างใจ ความ

ซ่ือสัตยแ์ละการยดึถือ

คุณงานความดีเป็น

หลกั รับผดิชอบต่อการ

กระทาํของตนเอง 

1) การควบคุม

สถานการณ์ (Control:C) 

ความสามารถรับรู้วา่

ตนเองสามารถควบคุม

และจดัการกบัอุปสรรคท่ี

เกิดข้ึนได ้

 

2) ความรับผิดชอบตอ

ปัญหา (Ownership:O) 

1. ความสามารถในการ

ปรับอารมณ์ คือสามารถ

รู้เท่าทนัอารมณ์ตนเอง 

ควบคุมอารมณ์ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม มีความ

รับผดิชอบต่อการกระทาํ

ของตนเอง จดัการกบั

ความรู้สึกและแรงกระตุน้

ต่างๆได ้และรู้จกัสร้าง

อารมณ์ขนัหรือหาวธีิผอ่น

คลายใหต้นเอง 

2. ความอดทนอดกลั้น เป็น

ความทนทานต่อสภาวะ

กดดนัหรือสถานการณ์

ปัญหา สามารถแสวงหา

หนทางแกไ้ขสภาวะกดดนั

หรือสถานการณ์ปัญหาได ้

มีจิตใจเขม้แขง็ อดทนท่ีจะ

รอ 

ลกัษณะของ

บุคคล 

- แสดงอารมณ์ของตน

ไดช้ดัเจนและ

ตรงไปตรงมา 

- สามารถบอก

ความรู้สึกของตนเอง

มากกวา่ท่ีจะโทษผูอ่ื้น

หรือเหตุการณ์ 

-  มีความคิดเชิงบวกและ

เชิงรุกต่อปัญหา 

-  มีกาํลงัใจ 

-  กระตือรือร้นและ

สามารถจดัการกบัปัญหา 

-  รับรู้วา่สาเหตุหรือ

จุดเร่ิมตน้ของอุปสรรค 

-  ความสามารถในการ

แกปั้ญหา 

-  เขา้กบัคนรอบขา้งไดง่้าย 

-  มีอารมณ์ขนั 

-  มีกาํลงัใจ 

-  มีความสามารถในการ

ส่ือสาร 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 
 

หัวข้อ EQ:Emotional Quolient AQ:Adversity Quotient RQ: Resilience 

Quotient 

 -  สามารถอ่านลกัษณะ

ท่าทางของผูอ่ื้นได ้

-  ความสามารถพึ่งตนเอง 

ไวว้างใจตนเอง 

-  มีแรงจูงใจภายใน 

-  มีอารมณ์ยดืหยุน่ 

-  มองโลกในแง่ดี 

-  สนใจความรู้สึกของ

ผูอ่ื้น 

-  เป็นผูท่ี้เรียนดี มีปัญหา

ดา้นพฤติกรรมนอ้ย 

-  มีความรู้สึกท่ีดีต่อ

ตนเอง 

-  สามารถอดทนต่อแรง

กระตุน้ทางอารมณ์ได ้

-  สามารถแกปั้ญหา 

ความขดัแยง้ไดดี้ 

-  มีความสุข สุขภาพดี 

ประสบความสาํเร็จสูง 

-  สามารถเปล่ียนอารมณ์

ลบใหเ้ป็นอารมณ์บวกได ้

-  ไม่แนะนาํ ออกคาํสั่ง 

ควบคุม ตาํหนิ ตดัสินใจ

หรือวา่กล่าวผูอ่ื้น  

-  ฯลฯ 

มาจากส่ิงอ่ืน 

-  มองโลกในแง่ดี 

-  เรียนรู้จากส่ิงท่ีผดิพลาด 

-  หลีกเล่ียงการตาํหนิตนเอง 

-  รับผดิขอบในการแกไ้ขใน

ส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

-  พร้อรับความยากลาํบากทุก

สถานการณ์ 

-  ไม่คิดมากหรือจมอยูก่บั

ความทุกข ์

-  การจดัการกบัปัญหา

อุปสรรค 

-  เป็นผูท่ี้มีความหวงัในชีวิต 

-  หาหนทางแกไ้ขอุปสรรคให้

ออกไปโดยเร็ว 

-  ทาํใหค้วามสาํเร็จอยูก่บัตวั

ไดน้าน 

-  ฯลฯ 

-  การวางแผน  

ความสามารถในการ

แสวงหาความ

ช่วยเหลือจากแหล่ง

ทรัพยากรอ่ืน 

-  การควบคุมแรง

กระตุน้ 

-  ความผกูพนักนัอยา่ง

เตม็ท่ีต่อบุคคลอ่ืน 

-  มีศีลธรรมจริยธรรม 

(Morality) รู้ผิดชอบ

ชัว่ดี 

-  มีความรับผิดชอบ 

-  มองโลกในแง่ดี 

-  มีความนบัถือตนเอง 

-  มีความมุ่งมัน่ 

-  ทกัษะทางสงัคมท่ีดี 

-  มีความมัน่ใจใน

ตนเอง 

-  มีความสามารถใน

การปรับตวั 

-  เขา้ถึงความตอ้งการ

ของผูอ่ื้น 

-  ฯลฯ 

 

 



44 
 

 จากตารางท่ี 2.4 เม่ือพิจารณาองค์ประกอบของตัวแปร พบว่า ตัวแปรทั้ งสามจะมี

องคป์ระกอบท่ีคลา้ยคลึงกนั เข่น การมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการปรับตวั  มีความรับผดิชอบ  

มัน่ใจในตนเอง ควบคุมสถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างดี ประเมินตนเองไดต้ามความเป็นจริง 

อดทน แรงจูงใจฝ่ายสัมฤทธ์ิ ไวว้างใจในสัมพันธภาพ มีลักษณะการส่ือสารท่ีดี  ฯลฯ แต่บาง

องคป์ระกอบของ RQ ท่ีทาํให้ต่างจาก EQ  และ AQ คือ ความมุ่งมัน่ในชีวิต และอนาคต การมีศรัทธา

ต่อการมีชีวติอยู ่ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ี EQ  AQ ไม่มี 

 นอกจากน้ียงัมีความคิดเห็นเก่ียวกบั RQ และ AQ ท่ีสนบัสนุนว่าทั้งสองตวัแปรมีความ

แตกต่างกัน เช่น Luthar et al (2000) และ Richardson (2002) ท่ีกล่าวว่า AQ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนก่อน

ความเขม้แข็งทางใจ และเป็นตวัแปรท่ีโดดเด่น ซ่ึงช่วยแยกความเขม้แข็งทางใจออกจากกระบวนการ

ทางสังคมหรือคุณ ลักษณ ะท่ี เป็นบุคลิกภาพของคน ซ่ึงองค์ประกอบของความยากลําบาก

ประกอบด้วยความท้าทาย การเปล่ียนแปลง และการขัดขวาง โดยส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนก่อน

กระบวนการของความเข้มแข็งทางใจจะเกิดข้ึน (Luthar et al., 2000 ; Richardson, 2002 cited in 

Earvolino-Ramirez, 2007) ขณะท่ี พิเชฐ อุดมรัตน์ (2552) กล่าวว่าหากบุคคลใดๆ มี Resilience จะ

นาํไปสู่ Adversity ได้ (พิเชฐได้แปล Resilience ว่า “ ความยืนหยดัในการเอาชนะความทุกข์” และ 

Adversity ว่า “ ความสามารถในการเอาชนะความทุกข”์ ) แมว้่าขอ้คิดเห็นดงักล่าวจะมีความขดัแยง้

กนัในประเด็นเก่ียวกบัความเป็นสาเหตุเป็นผลของตวัแปลทั้งสอง แต่นัน่ก็ยงัแสดงถึงความเก่ียวขอ้ง

สัมพนัธ์กนั และทาํใหเ้ขา้ใจไดว้า่ทั้ง RQ และ AQ ไม่ใช่ตวัแปรหรือคุณลกัษณะเดียวกนั 

 สําหรับ EQ เป็นการมองระยะยาว (เทิดศกัด์ิ เดชคง, 2553) เช่น บุคคลท่ีมีอีคิวสูงใน

อนาคต จะดี RQ มองวา่คนๆ น้ีจะรอดพน้จากปัญหา การเผชิญปัญหา การพลิกฟ้ืน หรือเม่ือเจอปัญหา

แลว้จะฟ้ืนไดอ้ยา่งไร  สําหรับ AQ นั้นไม่จาํเป็นตอ้งเจอปัญหาแต่เขากลา้ท่ีจะไปจุดท่ีดีกวา่เหมือนคน

ปีนเขา คือยงัไม่มีอะไรแต่อยากจะปีน แต่ RQ เหมือนภูเขาล้มทบั ตวัอย่างเช่น การทาํงานราชการ 

หากทํางานไปตามปกติต้องอาศัย EQ แต่หากถูกร้องเรียนต้องใช้ RQ แต่หากต้องการทาํอะไรท่ี

แตกต่างไปจากเดิมนั้นตอ้งใช ้AQ เป็นตน้ 

 1.8  เคร่ืองมือวดัความเข้มแข็งทางใจ 

  จากการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัความเขม้แข็งทางใจ พบวา่ ในต่างประเทศมีการ

พฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับผูใ้หญ่ ได้แก่ Baruth Protective Factors Inventory ; BPFI (Baruth 

and Carroll, 2002) ,Connor-Davidson Resilience Scale; CD-RISC ( Connor and Davidson, 2003) , Resilience 

Scale for Adults; RSA (Friborg et al., 2003) และ Brief-Resilient Coping Scale; BRCS (Snclair and Wallston, 

2004) สําหรับผู ้สูงอายุ ได้แก่ Resilience Scale; RS (Wagnild and young, 1993) และสําหรับวยัรุ่นได้แก่ 

Adolescent Resilience Scale; ARS (Oshio et al., 2003) ราย ล ะ เอี ด ส าม ารถ ส รุ ป ได้ ดั งต าราง ท่ี  2 .5
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ตารางท่ี 2.5 แสดงผลการสังเคราะห์เครืองมือวดัความเขม้แขง็ทางใจ 

 

Instrument 

name 

Resillence 

Scale (RS) 

Baruth Protective 

Factors Inventory 

(BPF) 

Connor-Davidson 

Resilience Scale 

(CD-RISC) 

Resilience Scale 

For Adults (RSA) 

Adolescent 

Resilience Scale 

(ARS) 

Brief-

ResilientCoping 

Scale (BRCS) 

Resilience Scale for 

Adolescent (READ) 

ผูแ้ต่ง Wagnild  and 

Yong  (1993) 

Baruth and Carroll 

(2002) 

Connor and 

Davidson (2003) 

Friborg et al. 

(2003) 

Oshio et al. (2003) Sinciair and 

Wallston (2004) 

Hjemdal et al.(2006) 

มติหรือ

โครงการท่ี

วดั 

 
 

-บุคลิคภาพ

เชิงบวกท่ี

ส่งเสริมการ

ปรับรุงตวัเอง 

- ปัจจยัการป้องกนั

ท่ีส่งเสริมความ

เขม้แขง็ทางใจ 

-วดัความสามารถ

ในการรับมือกบั

ความเครียดอยา่ง

ประสบผลสาํเร็จ 

-แหล่งป้องกนั

เก่ียวกบั 

สุขภาพ 

-ความเขม้แขง็ทางใจ

ของวยัรุ่น 

-การตรวจสอบความ 

ตรงเชิงโครงสร้างของ 

ความเขม้แขง็ทางใจ 

-พฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหา 

-การประเมิน

เคร่ืองมือ 

-ความเขม้แขง็ทางใจ

ของวยัรุ่น 

-การตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้างของ

ความเขม้แขง็ทางใจ 

ประชากร 

กลุ่มเป้าหมาย 

 

-สุ่มผุสู้งอายท่ีุ

อ่านวารสาร 

นกัศึกษาปริญญา 

ระดบัปริญญาตรี 

สาขาจิตวทิยา 

ประชาชนทัว่ไป 

 

ผูป่้วนนอก นกัศึกษาปริญญา

ระดบัปริญญาตรี 

ผุป่้วยโรคไชขอ้

อกัเสบ 

นกัเรียนระดบั

มธัยมศึกษา 
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ตารางท่ี 2.5 (ต่อ) 

 

Instrument 

name 

Resillence 

Scale (RS) 

Baruth Protective 

Factors Inventory 

(BPF) 

Connor-Davidson 

Resilience Scale 

(CD-RISC) 

Resilience Scale 

For Adults (RSA) 

Adolescent 

Resilience Scale 

(ARS) 

Brief-

ResilientCoping 

Scale (BRCS) 

Resilience Scale for 

Adolescent  

(READ) 

จาํนวน 810  คน 98  คน 

(ชาย  19  หญิง 79) 

577  คน 59 คน 

(ชาย  14  หญิง 45) 

207  คน 

(ชาย 104 หญิง 103) 

230  คน 425  คน (ชาย 184  

หญิง 235) 

อาย ุ 53-95 ปี 19 - 54 ปี * 18-75   ปี 19-23   ปี 45-58  ปี 13-15  ปี 

จาํนวนสเกล แบบวดั Likert 

Scale 7  ระดบั 

แบบวดั Likert 

Scale5  ระดบั 

แบบวดั Likert 

Scale 5  ระดบั 

ไม่ระบุ แบบวดั Likert Scale 

5  ระดบั 

แบบวดั Likert Scale 

5  ระดบั 

แบบวดั Likert Scale 

5  ระดบั 

มติ/

องคป์ระกอบ 

ของแบบวดั 

 

 

 

2 องคป์ระกอบ 

-สมรรถนะ

ส่วน 

บุคคล   

(personal 

Competence) 

-การยอมรับ

ตนเองและชีวติ  

4. องคป์ระกอบ 

-การปรับตวั 

-การไดรั้บการ

สนบัสนุน 

จากส่ิงแวดลอ้ม 

-การไม่

ความเครียด 

-ประสบการณ์การ 

5. องคป์ระกอบ 

-สมรรถภาพใน

การปรับตวั 

-ความสัมพนัธ์ 

-การยนืหยดั 

(tenacity) 

*การตั้งเป้าหมาย 

ความสาํร็จ 

5 องคป์ระกอบ 

-สมรรถนะส่วน

บุคคล 

(personal 

competence) 

-สมรรถนะทาง

สังคม 

(social  

5 องคป์ระกอบ 

- การคน้หาส่ิงใหม่ๆ

(novelty seeking) 

-การควบคุมอารมณ์ 

(emotional 

requlation)  

-การกาํหนดอนาคต 

ท่ีดี (positive future  

3.องคป์ระกอบ 

-ปัจจยัส่วนบุคคล 

เช่น การมองโลกใน

แง่ดี การมีความหวงั 

การรับรู้ตนเอง  

เป็นตน้ 

-พฤติกรรมรับมือกบั

ความเจบ็ปวด เช่น  

5. องคป์ระกอบ 

-สมรรถะส่วนบุคคล 

(personal 

competence) 

-สมรรถนะทาง

สังคม  

(social competence) 

-ความผกูพนักบั 
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ตารางท่ี 2.5 (ต่อ) 

 

Instrument 

name 

Resillence 

Scale (RS) 

Baruth Protective 

Factors Inventory 

(BPF) 

Connor-Davidson 

Resilience Scale 

(CD-RISC) 

Resilience Scale 

For Adults (RSA) 

Adolescent 

Resilience Scale 

(ARS) 

Brief-Resilient 

Coping Scale 

(BRCS) 

Resilience Scale for 

Adolescent  

(READ) 

 (acceptance of 

self and lift) 

ไดรั้บการชดเชย -ความศรัทธา

เช่ือมัน่ (faith) 

-ความผกูพนักบั

ครอบครัว (family 

coherence) 

-ส่ิงสนบัสนุนทาง

สังคม 

(social support) 

-แบบแผนส่วน

บุคคล 

Orientation) 

 

 

 

  

การประเมินชํ้า การ

แกปั้ญหาอยา่ง

กระตือรือร้น การ

ยอมรับ เป็นตน้ 

-ความรู้สึกดี (well-

being) เช่นผลทางบวก 

ผลการลบ  ความพอใจ

ในชีวติ 

ครอบครัว (family 

coherence) 

-ส่ิงสนบัสนุนทาง

สังคม 

(social support) 

-แบบแผนส่วน

บุคคล 

(personal structure) 

จุดแขง็ของ 

เคร่ืองมือ 

 

-มีการนาํไป

ประยกุตใ์ช้

อยา่ง

หลากหลาย 

เช่น กลุ่มอาย ุ 

เพศ ดว้ยแบบ 

-มีประโยชน์

สาํหรับ 

นกัการศึกษา และ

ผูใ้หค้าํปรึกษา 

-ปัจจุบนัมีการ

สร้างขอ้คาํตาม 

-ใชท้ดสอบกบั

ประชากรทัว่ไป

และคลินิค 

-ความเท่ียงสูง 

ความตรงแสดงถึง

การวดัความเครียด 

-ความตรงเชิง

โครงสร้าง 

และเชิงจาํแนกสูง 

-ปัจจุบนัมีการ

สร้างขอ้คาํถาม

และแบบตรงขา้ม 

-ผลท่ีไดส้นบัสนุน 

โครงสร้างความ

เขม้แขง็ทางใจ 

สาํหรับวยัรุ่น 

-ง่ายต่อผูส้อบ  เพราะ

มีเพียง 4 ขอ้คาํถาม   

-ทั้ง 4 ขอ้ มีความ

สอดคลอ้งภายในท่ี

เหมาะสม 

- ใชง่้ายกบัการสอบ 
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ตารางท่ี 2.5 (ต่อ) 
 

Instrument 

name 

Resillence 

Scale (RS) 

Baruth Protective 

Factors Inventory 

(BPF) 

Connor-Davidson 

Resilience Scale 

(CD-RISC) 

Resilience Scale 

For Adults 

(RSA) 

Adolescent 

Resilience Scale 

(ARS) 

Brief-Resilient 

Coping Scale 

(BRCS) 

Resilience Scale 

for Adolescent  

(READ) 

 วดัท่ีมึความตรง  

ความเท่ียงสูง 

แบบตรงขา้ม และอดทนซ่ึงสะท้อน

ถึงความเขม้แขง็ทางใจ 

  หลายคร้ัง  

จุดอ่อนของ 

เคร่ืองมือ 

-ควรทดสอบซํ้ า

เพื่อหาความ

เท่ียงต่อไป 

-ขอ้คาํถาม

เฉพาะผุห้ญิง 

-มีความกาํกวม

เร่ืองโครงสร้าง 

(มติเดียวหรือ

หลายมติ) 

-ขาด

กระบวนการ

ทดสอบและ 

-ปัจจยัอ่ืนๆ ไม่

สามารถวดัความ

เขม้แขง็ทางใจได ้

- ตอ้งมีการหา

ความเท่ียงและ

ความตรงมากกวา่

น้ี 

-ไม่สามารถสรุป

อา้งอิงไปยงักลุ่ม

อายอ่ืุนได ้

-กลุ่มตวัอยา่ง 

ขนาดเล็ก 

-ประเมินคุณลกัษณะ

ของความเขม้แขง็ทาง

ใจแต่ไม่ประเมิน

กระบวนการของ 

ความเขม้แขง็ทางใจ 

-ขาดการอธิบายถึง 

กระบวนการสอบ 

และการใหค้ะแนน 

-ไม่มีขอ้คาํถามท่ีเป็น

เชิงตรงขา้ม (เส่ียวต่อ

การลาํเอียงในการ

ประเมิน) 

ไม่มีการสุ่มและ

อตัราการตอบ

กลบัทาํใหเ้กิด

ปัญหาความเท่ียง

ภายนอก 

-อาจสรุปอา้งอิง

ไดเ้ฉพาะชาว

นอร์เวยเ์ท่านั้น 

-ขอ้คน้พบใชไ้ด้

เฉพาะวยัรุ่นญ่ีปุ่น

เท่านั้น 

-มีการตีพิมพแ์ค่ใน

ญ่ีปุ่นเท่านั้น 

-ขาดกระบวนการ

ทดสอบและขั้นตอน 

การตรวจใหค้ะแนน 

-ค่าความเท่ียงตํ่า 

-ขาดกระบวนการ

ทดสอบและขั้นตอน 

การตรวจใหค้ะแนน 

- ไม่มีขอ้คาํถามเป็น

เชิงตรงขา้ม (เส่ียงต่อ

การลาํเอียงในการ

ประเมิน) 
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ตารางท่ี 2.5 (ต่อ) 
 

Instrument 

name 

Resillence 

Scale (RS) 

Baruth Protective 

Factors Inventory 

(BPF) 

Connor-Davidson 

Resilience Scale 

(CD-RISC) 

Resilience Scale 

For Adults 

(RSA) 

Adolescent 

Resilience Scale 

(ARS) 

Brief-Resilient 

Coping Scale 

(BRCS) 

Resilience Scale for 

Adolescent  

(READ) 

 ขั้นตอนการ

ตรวจให้

คะแนน   

-ไม่มีข้อคาํถาม

ท่ีเป็นแบบตรง

ข้าม  (เส่ี ยงต่ อ

ก าร เกิ ด ค ว าม

ลาํเอียง) 

      

ความตรงของ 

แบบวดั 

ความตรงตาม

สภาพอยูใ่น

ระดบัสูง 

-ความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

-ความตรงเชิง

โครงสร้างโดยการ

หาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์กบั 

-ความตรงเชิงลู่เขา้ 

-ความตรงเชิงจาํแนก 

- ความตรงเชิง

โครงสร้างอยูใ่น

ระดบัสูง 

- ความตรงเชิง

โครงสร้างใชก้าร

วเิคราะห์

องคป์ระกอบเชิง

ยนืยนั 

ความตรงเชิง

โครงสร้างใชก้าร

วเิคราะห์

องคป์ระกอบเชิง

ยนืยนั 

ความตรงเชิงโครงสร้าง

ใช ้องคป์ระกอบเชิง

ยนืยนัความตรงเชิง

โครงสร้างใช้

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
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ตารางท่ี 2.5 (ต่อ) 

 

Instrument 

name 

Resillence 

Scale (RS) 

Baruth Protective 

Factors Inventory 

(BPF) 

Connor-Davidson 

Resilience Scale 

(CD-RISC) 

Resilience Scale 

For Adults 

(RSA) 

Adolescent 

Resilience Scale 

(ARS) 

Brief-Resilient 

Coping Scale 

(BRCS) 

Resilience Scale 

for Adolescent  

(READ) 

  เคร่ืองมืออ่ืนๆ พบว่า

มีค่าสูง 

     

ความตรงของ 

แบบวดั 

สัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของ 

ครอนบาค 

(α =.91) และ 

ltem-to-ltem 

correlation มีค่า

ระหวา่ง  

.37 - .75 

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (α 

=83)โดยการปรับตวั 

=.76การไดรั้บการ

สนบัสนุนจาก

ส่ิงแวดลอ้ม =.98, 

การไม่ความเครียด 

=.55 และ

ประสบการณ์ 

ไดรั้บชดเชย = .83 

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค 

(α=.89) และltem  

total correlation มีค่า

ระหวา่ง .30-.70 และ 

intraclass correlation 

ของการวดัซํ้ ากบั

กลุ่มตวัอยา่ง =.87 

ความสอดคลอ้ง

ภายในมีค่า

ต่างกนัทุกสเกล

ซ่ึงมีต่าอยู่

ระหวา่ง 0.67-

0.90 

 

 

 

 

สัมประสิทธิแอลฟ่า

ของครอนบาค 

(α= .85) และ ความ

สอดคลอ้งภายในมี

ค่าระหวา่ง .73 - .75 

สัมประสิทธิแอลฟ่า

ของครอนบาค 

(α= .68) 

สัมประสิทธิแอล

ฟ่าของครอนบาค 

(α= .69) 
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 จากตารางท่ี 2.5 เม่ือพิจารณาลกัษณะและจาํนวนสเกลของแบบวดัทั้ง 7 แบบ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นแบบมาตราประเมินค่า likert scale 5 ระดบัเช่น แบบวดั BPFI, CD-RISC,ARS,BRCS 

และ READ เป็นตน้ เม่ือพิจารณาดา้นมิติ/องคป์ระกอบของแบบวดัจะเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่มีความ

แตกต่างกนั เช่น แบบวดั RS จะแบ่งมิติการวดัเป็น 2 มิติ ได้แก่ สมรรถนะส่วนบุคคล  (personal 

competence) และการยอมรับตนเองและชีวิต  (acceptance of self amd life ) สําหรับแบบวดัท่ีแบ่ง

มิติการว ัดเป็น 3 องค์ประกอบนั้ นได้แก่  แบบวัด BPF1, BRCS และ ARS โดยท่ี  ABS หรือ 

Adolescent Resilience Scale นั้นแบ่งมิติการวดัเป็น 1) การคน้หาส่ิงใหม่ๆ (novelty seeking 2)  

การควบคุมอารมณ์ (emotional regulation) และ 3) การกาํหนดอนาคตทางบวก (positive future 

Orientation) ขณะท่ีแบบวดัส่วนใหญ่ จะแบ่งมิติการวดัเป็น 5 องค์ประกอบ เช่น แบบวดั READ 

และ Resilience Scale for Adults (RSA) โดยท่ีแบบวดั RSA แบ่งมิติการวดัดงัน้ี 1 สมรรถนะส่วน

บุคคล (personal competence) 2) สมรรถนะทางสังคม (social competence) 3) ความผูกพันกับ

ครอบครัว (family coherence) 4) ส่ิ งสนับสนุนทางสั งคม (social support) แบ บส่ วนบุ คคล 

(personal structure) นอกจากน้ีแบบวดัส่วนใหญ่จะมีจุดดอ้ยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั เช่น ทุกฉบบัจะ

ขาดกระบวนการสอบและการให้คะแนนท่ีชดัเจน อีกทั้งลกัษณะ ของขอ้คาํถามเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนัทั้งฉบบั  ทาํให้เส่ียงต่อการเกิดความลาํเอียงในการตอบ เช่น การวดั RS,CD-RISE, RSA 

และ BRCS นอกจากน้ีแบบวดัยงัไม่สามารถสรุปอา้งอืงการนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ  

ได ้เช่น แบบวดั BPF1, RSA และ ARS เป็นตน้ 

 สําหรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิตไดพ้ฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจท่ีมีลกัษณะ

เป็นแบบลิเคิร์ต 4 ระดบั โดยแบ่งมิติการวดัเป็น 3 องค์ประกอบ คือ ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ 

ดา้นกาํลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหา ดงัตารางท่ี 2.6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 

ตารางท่ี 2.6 แสดงแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจของกรมสุขภาพจิต 

 

ข้อคําถาม ไม่จริง จริงบางคร้ัง ค่อนข้างจริง จริงมาก 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 

1. เร่ืองไม่สบายใจเล็กน้อยทําให้ฉันว้าวุ่นใจ     

นัง่ไม่ติด 

    

2. ฉนัไม่ใส่ใจคนท่ีหวัเราะเยาะฉนั     

3. เม่ือฉันทาํผิดพลาดหรือเสียหาย ฉันยอมรับผิด

หรือผลท่ีตามมา 

    

4. ฉนัเคยยอมทนลาํบากเพื่ออนาคตท่ีดีข้ึน     

5. เวลาทุกขใ์จมากๆ ฉนัเจบ็ป่วยไม่สบาย     

6. ฉนัสอนและเตือนตวัเอง     

7. ความยากลาํบากทาํใหฉ้นัแกร่งข้ึน     

8. ฉนัไม่จาํจาํเร่ืองเลวร้ายในอดีต     

9. ถึงแมปั้ญหาจะหนักหนาเพียงใดชีวิตฉันก็ไม่

เลวร้ายไปหมด 

    

10. เม่ือมีเร่ืองหนกัใจ ฉนัมีคนปรับทุกขด์ว้ย     

ด้านกาํลงัใจ 

11. จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาทาํให้ฉันมัน่ใจว่า

จะแก่ปัญหาต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติได ้

    

12. ฉนัมีครอบครัวและคนใกลชิ้ดเป็นกาํลงัใจ     

13. ฉนัมีแผนการท่ีจะทาํใหชี้วติกา้วไปขา้งหนา้     

14. เม่ือมีปัญหาวิกฤตเกิดข้ึน ฉันรู้สึกวา่ตวัเองไร้

ความสามารถ 

    

15. เป็นเร่ืองท่ียากสาํหรับฉนัท่ีจะทาํใหชี้วติดีข้ึน     

ด้านการจัดการกบัปัญหา 

16. ฉนัอยากหนีไปให้พน้  หากมีปัญหาหนกัหนา

ตอ้งรับผดิชอบ 
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ตารางท่ี 2.6 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม ไม่จริง จริงบางคร้ัง ค่อนข้างจริง จริงมาก 

17. การก้ไขปัญหาทาํให้ฉันมีประสบการณ์มาก

ข้ึน 

    

18. ในการพูดคุย ฉันหาเหตุผลท่ีทุกคนยอมรับ

หรือเห็นดว้ยกบัฉนัได ้

    

19. ฉันเตรียมหาทางออกไว ้หากปัญหาร้ายแรง

กวา่ท่ีคิด 

    

20. ฉนัชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากฉนั     

 

 1.9 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความเข้มแข็งทางใจ 

  จากการศึกษางานวจิยัเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจพบวา่ มีการศึกษาท่ีหลากหลาย

ลกัษณะ เช่น การวจิยัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ทางใจกบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ การ

รับรู้มรสุมชีวิต  พฤติกรรมดา้นลบ พฤติกรรมดา้นลบ และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (สุจิตรา  สมชิต 

2541: สุนิพจั เปรมอมรกิจ  2542 : บุรินทร์ หลินสุนทร 2543) พฤติกรรมเส่ียงทางด้านสุขภาพ 

(อจัฉา กิตติวงศว์ิสุทธ์ิ 2544) ลกัษณะการเช่ือในอาํนาจแห่งตน (Blocker and Copeland, 1994) การ

สํารวจ  ลกัษณะส่วนบุคคลและประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ

เขม้แข็งทางใจ (Glodstein,1999)  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แข็งทางใจกบั เพศและ

อายุ (Lundman et al., 2007)  การใช้การวิจยัเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบ RQ สําหรับกลุ่มตวัอย่าง 

เช่น พชัรินทร์ อรุณเร่ือง (2545) ใชผ้ลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มท่ีมีต่อความเขม้แข็งทางใจ

และกลวิธีการเผชิญปัญหาของวยัรุ่น นอกจากน้ียงัมีการใชแ้บบวดัความเขม้แข็งทางใจตามแนวคิด

ของGrothberg (1995) เพื่อศึกษาความเขม้แข็งทางใจของนกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยั (เพ็ญประภา 

ปริญญาพล และคณะ 2551) และความเขม้แข็งทางใจของนกัเรียนระดบัมยัธมศึกษาปีท่ี 4-6 (นิตยา 

ตากวริิยะนนัท ์2552) การหาคุณภาพของแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งต่างๆ เช่น 

กลุ่มผูป่้วยโรคไขข้ออกัเสบ (rheumatoid arthritis) (Sinchlair and Wallston, 2004)  กลุ่มนักเรียน

โรงเรียนมัธยมศึกษา (Hjemdal et al., 2006) กลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 

(Khoshouei, 2009) และการเปรียบเทียบคุณภาพของแบบวดัความเข้มแข็งทางใจในลักษณะท่ี
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ต่างกนั (Friborg et al., 2006) นอกจากน้ียงัมีการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแบบวดัความเขม้แข็ง

ทางใจชนิดต่างๆ (Nancy et al., 2006 ) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แข็งทางใจกบัการรับรู้มรสุมชีวติ พฤติกรรม

ดา้นลบ และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ไดมี้ผูศึ้กษาไว ้เช่น สุจิตรา สมชิต  (2541) ศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจยัความเขม้แข็งทางใจ การรับรู้มรสุมชีวิต พฤติกรรมดา้นลบ และผลสัมฤทธ์ิในการ

เรียนของนักเรียน ชั้ นประถมศึกษาปีท่ี  4-6 จํานวน 267  คน ท่ีมีอายุ 9-16 ปี โดยการพัฒนา

แบบสอบถามข้ึนจากแนวคิด เร่ืองปัจจัยความเข้มแข็งทางใจของ Grothberg และการทบทวน

วรรณกรรมอ่ืนๆ แบบสอบถามน้ีเป็นการประเมินตนเองของนกัเรียนในเร่ืองปัจจยัความเขม้แข็ง

ทางใจ การรับรู้มรสุมชีวิต  และพฤติกรรมดา้นลบ สาํหรับผลสัมฤทธ์ิในการเรียนใชค้ะแนนผลการ

เรียนเทอมสุดทา้ยจากการบนัทึกของโรงเรียน ผลการวจิยัพบวา่ องคป์ระกอบของความเขม้แขง็ทาง

ใจไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนและแหล่งประโยชน์ภายนอก  ลกัษณะท่ีดีภายในตน ทกัษะทางสังคม และ

ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีความพมัพนัธ์กนัทุกคู่ เพศหญิงมีคะแนนปัจจยัความเขม้แข็ง

ทางใจมากกวา่เพศชาย คะแนนปัจจยัความเขม้แข็งทางใจมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนการรับรู้มรสุม

ชีวิต แต่ผลสัมฤทธ์ิในการเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้มรสุมชีวิต ปัจจยัความเขม้แข็งทางใจ

และพฤติกรรมดา้นลบ 

 สุนิพจั  เปรมอมรกิจ (2542) ศึกษาความเขม้แข็งทางใจโดยใช้แนวคิดของ Grotbreg 

เป็นหลัก ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ีมีผลการเรียนเฉล่ียตํ่ ากว่า 2.00 

หมายถึงตํ่ากว่าระดบัพอใช้ จาํนวน 56 คน เป็นชาย 29 คน หญิง 27 คน โดยเน้น 3 ประเด็น คือ 1) 

ศึกษาว่ากลุ่มนักเรียนท่ีทาํการศึกษาจะมีความเข้มแข็งทางใจหรือไม่อย่างไร  2)  ศึกษาว่ากลุ่ม

นกัเรียนท่ีทาํการศึกษาจะมีความเขม้แข็งทางใจท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมายคือ การหย่อนการปฏิบติัใน

การแก้ปัญหาในการเรียนให้สัมฤทธ์ิผล และ 3)  ลักษณะอ่ืนๆท่ีสนับสนุนการเรียน เช่น ความ

เขม้แข็งทางใจในดา้นการมีอิสระท่ีจะทาํส่ิงต่างๆตามแบบของตนเอง โดยไดรั้กการสนบัสนุนจาก

ผูใ้หญ่ท่ีอยูร่อบขา้ง เพียงดา้นเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพศ โดยนกัเรียนชายจะมีลกัษณะน่ีมากกวา่

นกัรียนหญิง 

 บุรินทร์  หลิมสมุทร (2543) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัความเขม้แข็งทางใจการ

รับรู้มรสุมชีวิต ลกัษณะส่วนบุคคลบางประการ พฤติกรรมการเสพสารเสพติดของวยัรุ่นสลมัท่ี

เตร็ดเตร่ในสนามเด็กเล่น โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 11-20 ปี จาํนวน 232 คน ท่ี

เตร็ดเตร่ในสนามเด็กเล่นระหวา่งเวลา 15.00-18.00 น. ในช่วง 1-30 เมษายน พ.ศ.2543 เคร่ืองมือท่ี

ใชด้ดัแปลงมาจากของ สุจิตรา สมชิต (2541) ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัความเขม้แข็งทางใจในดา้น

แรงสนบัสนุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์ภายนอกการรับรู้มรสุมชีวิต ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่
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เคยใช้สารเสพติดกบักลุ่มท่ีเคยใชมี้ความแตกต่างกนั ส่วนลกัษณะท่ีดีภายใน ทกัษะทางสังคมและ

ทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัคะแนนรวมทั้ง 3 ด้าน ของปัจจยัความเขม้แข็งทางใจไม่มี

ความแตกต่างกนันอกจากน้ียงัพบความแตกต่างกนัระหว่าง อายุ รายได ้และระดบัการศึกษาของ

วยัรุ่นทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กนัในเร่ืองเพศกบัปัจจยัความเขม้แข็งทางใจกบัเพศและ

การรับรู้มรสุมชีวติ ส่วนการรับรู้มรสุมชีวติมีความสัมพนัธ์กบัอายุและระดบัการศึกษา  ปัจจยัความ

ยืดหยุ่นและทนทานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา นอกจากน้ี อจัฉรา กิตติวงศ์วิสุทธ์ (2544) 

ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัความเขม้แขง็ทางใจ (resilience factors) การรับรู้มรสุมชีวติกบั

พฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพของนกัเรียนระดบัอาชีวศึกษาจาํนวน 594 คน อายรุะหวา่ง 15-21 ปี 

ท่ีศึกษาระดับ ประกาศนียบัตรวิชาชีพของวิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า เพศ 

การศึกษา รายได้ ท่ีพกัอาศยั และการรับรู้มรสุมชีวิต มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางด้าน

สุขภาพจิตทั้ง 3 อยา่ง คือ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการมีเพศสัมพนัธ์ โดยท่ีความเขม้แขง็ทางใจ

มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุราเพียงอยา่งเดียว 

 สําหรับ Blocker และ Copeland (1994) ศึกษาลักษณะความเข้มแข็งทางใจในกลุ่ม

เยาวชนท่ีมีความตึงเครียดสูง พบวา่ กลุ่มท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจมีลกัษณะการเช่ือในอาํนาจแห่งตน

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี RQ ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะแยกตวัออกจากครอบครัว และใช้เวลาว่างตามลาํพงั 

ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีภูมิตา้นทานทางอารมณ์และจิตใจจะแสวงหาการปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ ขณะท่ี 

Glodstein (1999) ศึกษาภูมิตา้นทานทางอารมณ์และจิตใจ ทางจิตใจ (Psychological Resilience) ใน

วยัรุ่นไทยโดยสาํรวจลกัษณะส่วนบุคคลและประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัความเขม้แข็งทางใจในกลุ่มวยัรุ่นไทยท่ีมีอาการหดหู่ซึมเศร้า โดยใช้แบบสํารวจภาวะซึมเศร้า

ของเบค (The Beck Depression Inventory) แบบสํารวจภาวะส้ินหวงัสําหรับเด็ก และแบบวดัความ

เขม้แข็งทางใจกลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นจาํนวน 878 คน ในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การวิเคราะห์

องค์ประกอบหลักเก่ียวกับความเข้มแข็งทางใจ 6 รูปแบบ ท่ีเป็นผลบวกต่อชีวิตของบุคคลและ

ตวัตนของบุคคล พบวา่ ความเขา้ใจในมุมมองของบุคคลเป็นส่ิงสําคญัมากสําหรับการอธิบายความ

แปรปรวนของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ส้ินหวงัและฆ่าตวัตาย ปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ

ไดแ้ก่ ชุมชน วุฒิภาวะ มิตรภาพ และการไวต่อความรู้สึก และพบว่า เพศหญิง ชนกลุ่มน้อย และ

กลุ่มคนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจตํ่า มีความเขม้แข็งทางใจในระดบัท่ีตํ่า และมีอาการหดหู่ซึมเศร้า

มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ นอกจากน้ี Lundman และคณะ (2007) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ความเขม้แข็งทาง

ใจกบัอายุและเพศ โดยใชแ้ปลแบบวดัความเขม้แข็งทางใจท่ี Wagnild และ Young ไดพ้ฒันา ไวเ้ป็น

ภาษาสวีเดน (Swedish version of the Resilience Scale: RS) ซ่ึงแบบวดัเป็นแบบลิเคิร์ต จาํนวน 25 

ขอ้ ท่ีมีช่วงห่างของคะแนนอยู่ระหว่าง 25 ถึง 175 โดยคะแนนท่ีสูงบ่งบอกถึงการมีความเขม้แข็ง
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ทางใจกลุ่มตวัอยา่งมีทั้งส้ิน 1,719 คน เป็นเพศหญิง 1,248 คน และเป็นเพศชาย 471 คน ท่ีมาจาก 8 

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความแตกต่างกนัมีอายุระหวา่ง 19 ถึง 103 ปี พบวา่ ความเขม้แข็งทางใจของกลุ่ม

ตวัอย่างอยู่ในระดับสูง และพบความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและความเขม้แข็งทางใจ โดยเฉพาะ

ผูสู้งอายุจะมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัสูง และคะแนนของความเขม้แข็งทางใจจะเพิ่มข้ึนทุกปี 

ดว้ย 0.134 หน่วย นอกจากน้ียงัพบวา่เพศและความเขม้แข็งทางใจไม่มีความสัมพนัธ์กนั และผลท่ี

ไ ด้ จ าก ก าร วิ เค ราะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  ไ ด้ แ ก่  จิ ต ใจ ส ง บ  (equanimity) ก าร มี ค ว าม ห ม าย 

(meaningfulness) ความมานะอุตสาหะ (perseverance) การอยูล่าํพงั (existential aloneness) และการ

นับถือตนเอง (self reliance) ซ่ึงสอดคล้องกับมิติท่ีอธิบายโดย Wagnild และ Young ซ่ึงทั้ งห้า

องคป์ระกอบน้ีสะทอ้นถึงขอ้ตกลงของทฤษฎีแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ และสามารถนาํไปใชก้บั

ประชาชนท่ีเป็นชาวสวเีดน 

 การใชก้ารวจิยัเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบความเขม้แขง็ทางใจสาํหรับกลุ่มตวัอยา่ง เช่น 

พชัรินทร์ อรุณเร่ือง (2545) ศึกษาผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ต่อความเขม้แข็งทางใจและ

กลวิธีการเผชิญปัญหาของวยัรุ่นตอนตน้ โดยไดแ้บ่งการวิจยัเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึง เป็นการ

สาํรวจเพื่อศึกษาความเขม้แข็งทางใจและกลวิธีการเผชิญปัญหาของวยัรุ่นตอนตน้ กลุ่มตวัอยา่งเป็น

นักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 634 คน เคร่ืองมือเป็นแบบวดัความเขม้แข็งทางใจและแบบวดัการ

เผชิญปัญหา ผลการวิจยัพบว่า 1) วยัรุ่นตอนตน้มีความเขม้แข็งทางใจโดยรวมค่อนขา้งสูง โดยมี

ลกัษณะความเขม้แข็งทางใจดา้นการมีสัมพนัธภาพในระดบัสูง 2) วยัรุ่นตอนตน้ เผชิญปัญหาแบบ

มุ่งจดัการกบัปัญหามาก แบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมค่อนขา้งมาก และแบบหลีกหนีใน

ระดบัปานกลาง 3) นกัเรียนมีความเขม้แข็งทางใจและเผชิญปัญหาแบบมุ่งการจดัการกบัปัญหาสูง

กวา่นกัเรียนชาย 4) นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงและปานกลาง มีความเขม้แข็งทางใจสูง

กวา่ และเผชิญปัญหาแบบมุ่งการจดัการและแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมมากกวา่นกัเรียน

ท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า และ 5)  ความเขม้แข็งทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักลวิธีการ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งการจดัการกบัปัญหาและแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมสาํหรับการวิจยั

ส่วนท่ีสอง เป็นการศึกษาผลการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มต่อความเขม้แข็งทางใจและกลวิธีการ

เผชิญปัญหาของวยัรุ่น กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จาํนวน 36 คน ท่ีคดัเลือกมา

จากการวิจยัส่วนท่ีหน่ึง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน โดยจดันกัเรียนท่ี

สนใจเข้าร่วมกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม เข้าร่วมกลุ่มปรึกษาเชิงจิตวิทยา 11 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ติดต่อกนัรวมทั้งส้ิน 20 ชัว่โมง ผลการวิจยัพบวา่ 1)  หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีมีคะแนนความ

เขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหาแบบมุ่งการจดัการกับปัญหาสูงกว่า และมีคะแนนการเผชิญ
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ปัญหาแบบหลีกหนีตํ่ากว่าก่อนเข้ากลุ่มและ  2)  หลังการทดลอง กลุ่มทดทองมีคะแนนความ

เขม้แขง็ทางใจสูงกวา่และมีคะแนนเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

 การใช้แบบวดัความเขม้แข็งทางใจตามแนวคิดของ Grotberg เพื่อศึกษาความเขม้แข็ง

ทางใจของกลุ่มตวัอย่าง เช่น เพ็ญประภา ปริญญาพล และคณะ (2551) ศึกษาความเขม้แข็งทางใจ

ของนกัศึกษามหาวิทยาลยั จิตวิญญาณความเป็นมนุษยร์ะหวา่งนกัศึกษาไทยและมุสลิมในจงัหวดั

ปัตตานี จ ํานวน 1,148 คน โดยใช้แบบวัดความเข้มแข็งทางใจตามแนวคิดของ Grotberg ท่ี

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ฉันมี (I have) ฉันเป็น (I am) และฉันสามารถทําได้ (I can) 

ผลการวจิยัพบวา่ 1) RQ ของนกัศึกษาอยูใ่นระดบัปานกลางและไม่มีความแตกต่างระหวา่งนกัศึกษา

ทั้งสองกลุ่ม 2) นกัศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงจะมีคุณลกัษณะดา้น I have สูงกวา่นกัศึกษา

ท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า 3) นกัศึกษาจากคณะพานิชยแ์ละศิลปศาสตร์ประยกุตมี์คะแนนสูงคิด

เป็น 38 %  4)คุณลกัษณะ I have และ I am มี ความแตกต่างระหวา่งนนกัศึกษา ทั้งสองกลุ่ม ขณะท่ี 

นิตยา ตากวิริยะนนัท ์(2552) พฒันาและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินความเขม้แข็งทางใจของ

วยัรุ่นไทย การดาํเนินการวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาเคร่ืองมือและระยะทดสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือภายหลงัการพฒันาขอ้คาํถามจากแนวคิดเร่ือง ความสําเร็จในการปรับตวัของเด็กเม่ือเผชิญ

มรสุมชีวิต (Resilience) ของ Grotberg (2003) และการศึกษาเอกสารเพิ่มเติมทาํให้ได้เคร่ืองมือวดั

ความเข้มแข็งทางใจท่ีมี 27 ข้อ  ตรวจสอบตรงด้านเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่าน และ

ทดสอบดูความชดัเจนและความเท่ียงภายในกบันกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายจาํนวน 10 และ 

50 คน จากนั้นนาํเคร่ืองมือไปทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ความตรงตามกลุ่มเปรียบเทียบและ

ความตรงตามการทาํนาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนขั้น ม.4-6 จาํนวน 638 คน ของโรงเรียน 4 แห่ง

ในกรุงเทพมหานคร ท่ีไดจ้ากการสุ่มหลายขั้นตอนผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบพบวา่ เคร่ืองมือมี 6 

มิติ รวม 25ขอ้ ประกอบดว้ย  1) การยืดหยดัมุ่งมัน่และทกัษะการแกปั้ญหา  2) แหล่งสนบัสนุนดา้น

บุคคล  3) แหล่งสนบัสนุนอ่ืน ๆ  4) ความคิดเชิงบวก  5) การกลา้แสดงออก  6) การรักษาสมดุลใน

ตนเองและทกัษะทางสังคม นอกจากน้ียงัพบวา่มีความตรงดา้นเน้ือหา (CVI=1) ความตรงจากการ

เปรียบเทียบคะแนนความเขม้แข็งทางใจระหวา่งกลุ่มท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ (p< .001) ความตรงในการ

ทาํนายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัเรียนวยัรุ่น (β= -1.9, p< .001) และมีความ

เท่ียงของขอ้คาํถามทั้งฉบบัในระดบัดี (α= .88) ดงันั้นเคร่ืองมือน้ีมีคุณภาพในเกณฑ์ดีและสามารถ

ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวดัความเขม้แขง็ทางใจในกลุ่มวยัรุ่นไทยได ้

 การหาคุณภาพของแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ เช่น Sinclair และ Wallston (2004) ได้

หาคุณภาพของแบบวดัความสามารถในการรับมือกบัปัญหาอยา่งยอ่ (Brief Resilient Coping Scale: 

BRCS) ท่ีใช้ 4 ขอ้คาํถาม  เพื่อวดัแนวโน้มในการรับมือกบัความเครียดในรูปแบบการปรับตวัใน
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ระดบัสูง (a highly adaptive manner) โดยทดสอบกบักลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นโรคไขขอ้อกัเสบ 

(rheumatoid arthritis) จาํนวน 90 คน และ 140 คน เพื่อหาความเท่ียงและความตรงของแบบวดั 

BRCS แบบวดั  BRCS มีความสอดคล้องภายในและความเท่ียงเหมาะสม สําหรับ Convergent 

validity นั้นไดท้ดลองโดยหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนายกบัการวดัแหล่งการรับมือกบัปัญหาของแต่

ละบุคคล (การมองโลกในแง่ดี การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การรับรกูค้วามสามารถของตนเอง) พฤติกรรม

การรับมือกบัความเศร้า และการมีความสุข ความเขม้แขง็ทางใจถูกประเมินโดยแบบวดั BRCS  

 Hjemdal และคณะ (2006) ไดพ้ฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจสําหรับวยัรุ่นหลงัจาก

ไดรั้บการพฒันาสุขภาพ โดยไดป้รับองค์ประกอบตามแบบวดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับผูใ้หญ่ 

(Resilience Scale for Adult) ของ Friborg et al (2003) เพื่อนาํมาวดัความเขม้แข็งทางใจ(Resilience 

Scale for Adolescents: READ) โดยใชก้ารวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัและการตรวจสอบความ

ตรงขา้มกลุ่ม (cross-validated) กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษาในประเทศนอเวย ์

จาํนวน 425 คน เป็นชาย 184 คน หญิง 235 คน อายุระหว่าง 13-15 ปี ซ่ึงผลการตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบวัดพบว่า สามารถวัดความเข้มแข็งทางใจของวัยรุ่นได้ตรงตามโครงสร้าง และ

องค์ประกอบทั้งหมดมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ไดแ้ก่ ด้านความสามารถ

ส่วนบุคคล (personal competence) ความสามารถทางสังคม (social competence) แบบแผนส่วน

บุคคล (structured style) ความผูกพนัในครอบครัว (Family coherence) แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

(social resources) อย่างไรก็ตาม Hjemdal และคณะ ไดเ้สนอแนะวา่เพื่อให้แบบวดัมีความตรงและ

ความเท่ียงมากข้ึนควรสร้างขอ้คาํถามท่ีเป็นเหตุการณ์ท่ีหลากหลายในชีวิตไม่เฉพาะแต่เหตุการณ์

ร้ายๆหรือเหตุการณ์ทางลบ และสเกลการตอบแบบ 2 ค่า ทาํให้เกิดความแปรปรวนข้ึน นอกจากน้ี

ขอ้คาํถามในแบบวดัมีลกัษณะเป็นไปในทิศทางเดียวกนัทาํใหเ้กิดความลาํเอียงในการตอบ จึงควรมี

การทดลองแบบวดัท่ีขอ้คาํถามในลกัษณะท่ีแตกต่างหรือในลกัษณะตรงกนัขา้มเพื่อลดความลาํเอียง

ท่ีเกิดข้ึน 

 Khoshouei (2009) ไดป้ระเมินคุณลกัษณะทางจิตวทิยาของชาวเปอร์เซียโดยใชแ้บบวดั

ความเขม้แข็งทางใจของคอร์นอร์-เดวิดสัน (Connor-Davidson Resilience Scale: CD-RISC) กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นนักศึกษาท่ีเรียนในมหาวิทยาลยั อิสฟาฮาน (Isfahan university) จาํนวน 323 คน เป็น

เพศหญิง 168 คน เพศชาย 155 คน อายรุะหวา่ง 19-34 ปี เคร่ืองมือไดแ้ก่ แบบวดั CD-RISC จาํนวน 

25 ขอ้ ท่ีใช้วดัความสามารถในการรับมือกบัความเครียดและความยากลาํบาก มีลกัษณะเป็นแบบ    

ลิเคิร์ท 4 ระดบั (0-4) ซ่ึงแบบวดัน้ีผูว้ิจยัได้แปลเป็นภาษาเปอร์เซีย ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ดว้ยวธีิ maximum likelihood พบวา่ ใน 4 องคป์ระกอบ (แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ, ความมัน่ใจในตนเอง, 

ความทนทาน(tenacity) และ ความสามารถในการปรับตวั) และจากการประมาณค่าทั้งหมดของ
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ความเท่ียง (alpha และ test-retest correlations) พบว่า สัมประสิทธ์ิมีค่าสูงพอท่ีจะเช่ือมั่นได้ใน

คะแนนท่ีไดจ้ากทั้ง 4 ปัจจยัของความเขม้แขง็ทางใจ และเช่ือมัน่ไดว้า่สามารถใชใ้นประเทศอิหร่าน

หรือประเทศอ่ืนๆ เช่น อเมริกา จีน เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ัง

ต่อไปวา่ ควรศึกษากบันกัศึกษาทัว่ประเทศหรือกบัชุมชนอ่ืนๆ เพราะการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะ

มหาวทิยาลยัอิสฟาฮาน จึงไม่เป็นตวัแทนสาํหรับการสรุปอา้งอิง 

 การเปรียบเทียบคุณภาพของแบบวดัความเขม้แข็งทางใจเช่น Friborg และคณะ (2006) 

ไดเ้ปรียบเทียบคุณภาพของแบบวดัความเขม้แข็งทางใจแบบลิเคิร์ทกบัการวดัโดยความหมายทาง

ภาษา (semantic differential) จาํนวน 2 ฉบบั โดยเขากล่าววา่ในการวดัโครงสร้างทางจิตวิทยาของ

คุณลกัษณะท่ีเราตอ้งการวดันั้น แบบวดัท่ีมีรูปแบบการตอบแบบลิเคิร์ทอาจทาํให้เกิดความลาํเอียง

ได้ดังนั้ นเพื่อลดความลาํเอียงดังกล่าว เขาจึงเปล่ียนรูปของข้อคาํถามธรรมดาเหล่าน้ีให้อยู่ใน

ลกัษณะ semantic differential ซ่ึงอาจช่วยลดความคลาดเคล่ือนได ้กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาจาํนวน 

334 คน ผลการวิจยัพบวา่ โครงสร้างองคป์ระกอบของฉบบัรูปแบบท่ีแตกต่างจะมีความสอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลมากกวา่แบบลิเคิร์ท โดยพิจารณาจากค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบของแต่ละขอ้คาํถาม การวจิยั

คร้ังน้ีสรุปวา่การตอบแบบวดัท่ีมีลกัษณะเป็นแบบ semantic differential format อาจมีประสิทธิผล

ช่วยลดความลาํเอียงโดยไม่ทาํให้คุณภาพของแบบวดัลดลง นอกจากน้ียงัมีการสังเคราะห์งานวจิยัท่ี

เก่ียวกับแบบวดัความเข้มแข็งทางใจชนิดต่างๆ เช่น Nancy et al (2006) ได้ประเมินคุณภาพและ

ความเหมาะสมของเคร่ืองมือวดัความเขม้แข็งทางใจในกลุ่มวยัรุ่น โดยการสังเคราะห์เอกสารซ่ึงใน

การสืบค้นจะใช้คาํว่า “resilience and instruments” หรือ “scales” โดยใช้ฐานข้อมูลจาก EBSCO 

(CINAHL,PreCINAHL,and Academic Search Permie), MEDLINE, PsychINFO and PsychARTICLES, 

Pubmed และทางอินเตอร์เน็ต เม่ือไดเ้คร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ จากนั้นนาํมาคดัเลือกโดยใชเ้กณฑ์ท่ี

กําหนดไว ้ได้เคร่ืองมือทั้ งหมด 6 ฉบับ โดยท่ีเคร่ืองมือ 2 ฉบับ คือ Baruth Protective Factors 

Inventory [BPFI] และ Brief Resilient Coping Scale ขาดหลกัฐานเก่ียวกบัการทดสอบกบัเด็กวยัรุ่น 

เน่ืองจากได้มีการนําเคร่ืองมือไปประยุกต์ใช้งานวิจยั ส่วนอีก 3 ฉบบั คือ Adolescent Resilience 

Scale [ARS], Connor-Davidson Resilience Scale และ Resilience Scale [RS] เป็นเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสุด

สําหรับวดัความเขม้แข็งทางใจในเด็กวยัรุ่น เน่ืองจากไดมี้การนาํเคร่ืองมือไปประยุกตใ์ชก้บัหลาย

กลุ่มอายุ ประกอบด้วย เด็กวยัรุ่น ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแบบวดัดงักล่าวเป็นเคร่ืองมือท่ีมี

ความเหมาะสมสาํหรับใชศึ้กษาความเขม้แขง็ทางใจในประชากรท่ีเป็นเด็กวยัรุ่น 

 โดยสรุปผลของการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจมีหลายลกัษณะ 

เช่น การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แข็งทางใจกบัตวัแปรอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมเส่ียงดา้น

สุขภาพ (การสูบบุหร่ี การเสพส่ิงเสพติด การด่ืมสุรา) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เพศ การศึกษา รายได ้
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ความเครียด (สุจิตรา สมชิต 2541; สุนิพจั เปรมอมรกิจ 2542; บุรินทร์ หลิมสุนทร 2543; อจัฉรา 

กิตติวงศ์วิสุทธ์ 2544; พชัรินทร์ อรุณเร่ือง 2545; เพ็ญประภา ปริญญาพล และคณะ 2551; Blocker 

and Copeland, 1994; Glodstein, 1999) การพัฒนาโปรแกรมสําหรับพฒันาความเข้มแข็งทางใจ    

(พชัรินทร์ อรุณเร่ือง 2545) และการพฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจท่ีอาศยัแนวคิดของ Grotberg 

(เพ็ญประภา ปริญญาพล และคณะ 2551; นิตยา ตากวิริยะนันท์ 2552) การพฒันาแบบวดัความ

เข้มแข็งทางใจโดยปรับจากแนวคิดท่ีมีอยู่เดิม (Hjemdal et al., 2006; khoshouei, 2009) และการ

แปลแบบวดั (Lundman et al., 2007) และพบว่าเคร่ืองมือท่ีพฒันาในต่างประเทศมีขอ้จาํกดัหลาย

ประการ เช่น ความลาํเอียงของการตอบเน่ืองจากแบบวดัส่วนใหญ่มีลกัษณะขอ้คาํถามเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั อีกทั้งเคร่ืองมือไม่สามารถใชส้รุปอา้งอิงไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ได ้เน่ืองจากเป็น

การศึกษาเฉพาะกลุ่ม เป็นตน้ ประกอบกบัในประเทศไทยมีการพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ

สาํหรับกลุ่มประชากรท่ีเป็นผูใ้หญ่ อายรุะหวา่ง 25-60 ปีเท่านั้น (กรมสุขภาพจิต 2553) 

 จากความสาํคญัของความเขม้แข็งทางใจและประเด็นปัญหาของเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความ

เขม้แขง็ทางใจ อีกทั้งในประเทศไทยยงัไม่มีผูพ้ฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับบุคลากรใน

วชิาชีพการพยาบาลท่ีตอ้งอาศยัความอดทน อดกลั้น และการเผชิญกบัปัญหาในงานค่อนขา้งสูง จาก

ภาระงานท่ีค่อนขา้งหนกัโดยเฉพาะในกลุ่มของผูป้ฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลศูนย ์ในบางแผนก

ตอ้งเผชิญกบัการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ตลอดเวลา การช่วยชีวิตของผูรั้บบริการหรือผูป่้วยให้พน้

จากโรคร้ายภยัคุกคามท่ีก่อให้เกิดภาวะวิกฤติกบัชีวิต ทาํให้พยาบาลวิชาชีพตอ้งมีการปรับตวัเพื่อ

การเผชิญและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อสภาพจิตใจ ทาํไห้เกิดความ

วิตกกังวล  ความสับสนและความเครียด ทําให้ขาดสมาธิ ขาดความอดทน ผลการปฏิบัติการ

พยาบาลดอ้ยประสิทธิภาพ ซ่ึงแบบวดัดงักล่าวจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพไดส้ํารวจและตรวจสอบ

ตนเองและให้รู้จกัเฝ้าระวงั เพื่อเตรียมพร้อมกับภาวะวิกฤติท่ีจะเกิดข้ึน (กรมสุขภาพจิต 2552;         

สุภาณี  เกตุเกล้า 2544) ทาํให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับยาบาล

วิชาชีพ เพื่อทาํการศึกษาความเขม้แข็งทางใจของกลุ่มบุคคลในวิชาชีพน้ี และนาํผลการศึกษาท่ีได้

ไปสู่การปรับปรุงเพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของตนใหป้ระสบความสาํเร็จ และมีความสุขในชีวิต

ทั้ งการทํางานและส่วนตัว โดยมุ่งศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลศูนยท่ี์มีจาํนวนเตียง 500 เตียงข้ึนไป และพฒันาเป็นแบบวดัความเขม้แข็งทางใจเชิง

สถานการณ์ท่ีมีลกัษณะของคาํถามเป็นสถานการณ์ท่ีคล้ายหรือเลียนแบบสถานการณ์จริงโดยมี

คาํตอบใหเ้ลือกซ่ึงคาํตอบแต่ละขอ้จะมีการใหน้ํ้าหนกัคะแนนท่ีต่างกนั 
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2.  แนวคดิการพฒันาแบบวดั 

 

 สําหรับแนวคิดในการพฒันาแบบวดัจะประกอบด้วย การพฒันาแบบวดัโดยทัว่ไป

ดาํเนินงานของการพฒันาแบบวดั การพฒันาแบบวดัเชิงสถานการณ์ ขั้นตอนการสร้างแบบวดั 

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 2.1 การพฒันาแบบวดัทัว่ไป 

  แบบวัดเป็น เค ร่ืองมือท่ี ใช้ เรียกตามกลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมท่ีต้องการว ัด                

ท่ีเป็นตวัแทนคุณลกัษณะทางจิตวิทยา (Attributes) เช่น เชาวปั์ญญา แรงจูงใจ ความสนใจ เจตคติ 

บุคลิกภาพ เป็นตน้ ซ่ึงแบบวดัท่ีมีคุณภาพสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีดีและใหผ้ลท่ีน่าเช่ือถือสําหรับ

การตดัสินใจเก่ียวกบับุคคลหรือกลุ่มบุคคล การพฒันาแบบวดัให้มีคุณภาพมีความถูกตอ้งน่าเช่ือถือ 

จึงเป็นกระบวนการสําคัญอย่างยิ่ง การพัฒนาแบบวัดในปัจจุบัน ส่วนใหญ่นักวิจัยจะเป็น

ผูด้าํเนินการสร้างเองเกือบทุกขั้นตอน โดยมีวิธ/รูปแบบการพฒันาและการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือท่ีคลา้ยๆกนั (วิรัช วรรณรัตน์ 2545; ศิริชยั กาญจนวาสี 2548) กล่าววา่ คือ การระบุเน้ือหา

หรือมิติ/ส่ิงท่ีตอ้งการวดัให้ชดัเจนโดยการวิเคราะห์ความคิดรวบยอดท่ีจะทาํการศึกษา(Concept 

analysisi)โดยได้จากการศึกษาทฤษฎีเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อกําหนดขอบเขตและ

องคป์ระกอบของส่ิงท่ีตอ้งการวดันาํมากาํหนดเป็นนิยามเชิงแนวคิด (conceptual definition) เพื่อให้

เป็นรูปธรรมและสามารถวดัได้ในทางปฏิบติัและกาํหนดผงัขอ้คาํถาม (Table of speciation) เพื่อ

คดัเลือกหรือกาํหนดสัดส่วนของตวัแทนของส่ิงท่ีตอ้งการวดั จากนั้นร่างขอ้คาํถามท่ีตรงตามนิยาม

ปฏิบติัการและเป็นตวัแทนพฤติกรรมบ่งช้ีลกัษณะท่ีมุ่งวดัตามสัดส่วนของผงัขอ้คาํถามท่ีกาํหนดไว้

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญเพื่อดูความเหมาะสมและความครอบคลุมของนิยาม

และปรับปรุงแกไ้ขนาํไปทดลองใชค้ร้ังท่ี 1กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเก็บจริง นาํมา

วิเคราะห์คุณภาพรายขอ้ของขอ้คาํถามเลือกขอ้คาํถามท่ีผ่านเกณฑ์ นําไปทดลองใช้คร้ังท่ี 2 เพื่อ

ประมาณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ นาํไปเก็บรวบรวมกบักลุ่มตวัอย่างจริงเพื่อประมาณค่าความ

เท่ียงและความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือวิเคราะห์และรายงานผลการวิจยั (ศิริชยั กาญจนวาสี 

2548; พิชิต ฤทธ์ิจรูญ 2545; เพ็ญแข แสงแก้ว 2541) สําหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการพฒันาแบบวดั

นั้นไดมี้การดาํเนินการในลกัษณะท่ีคลา้ยกนัและเพื่อให้เห็น    ถึงพฒันาการของงานวิจยัดงักล่าวผูว้ิจยั

จึงได้สรุปประเด็นในการพัฒนาแบบวัด จากงานวิจัยตั้ งแต่อดีต จนถึงปั จจุบันดังตารางท่ี  2.7 
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ตารางท่ี 2.7 การสังเคราะห์การพฒันาแบบวดั 
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วิธีการไดม้าซ่ึงองคป์ระกอบของตวัแปรท่ีศึกษา                                         

ศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง     

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
การสนทนากลุ่ม  (Focus  group)  - - - - - - - - -  -  - - - - - - - 

สกดัและสงัเคราะห์องคป์ระกอบ                     

การสอบถามดว้ยแบบสอบถาม - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - 

การสมัภาษณ์ -  - -  - - - - - -  - - - -   -  

เทคนิคกลุ่มสมมุตินยั - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - 

สร้างขอ้คาํถาม                     

การหาคุณภาพแบบวดั                                         

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผผูท้รงคุณวุฒิ                     

ความตรงเกณฑส์มัพนัธ์(ความตรงสภาพ)        - -  - -    
 

 
 

 - 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 - - 
 

 
 

 - 

 ความตรงเชิงจาํแนก (Discriminant validity) - - 
 

 
 

 - - - - - -  - - - - - - - - - 

ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธี Known-

group technique - - - - - - - - - -  -  - - - - -  - 
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    วิธีการไดม้าซ่ึงองคป์ระกอบของตวัแปรท่ีศึกษา 
 ความตรงเชิงโคงรงสร้าง ดว้ยการวิเคราห ์        

 องคป์ระกอบเชิงยืนยนั - -     -  -   - -   - -  -  

 ความตรงเชิงโคงรงสร้าง ดว้ยการวิเคราห์

องคป์ระกอบเชิงสาํเรวจ  - -  - - - - - - -  - - - - -  - 

 

 ความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน

(Cronbach"s alphe coeffcient) - -   -    -       -     

 ความเท่ียงแบบคงเสน้คงวา  

 ด้วยวิธีสอบซํ้ า  (pearspn product monent 

correlation coefficient) - - - -   - - - - - -  - - - - - - - 

 ความเท่ียงของผูป้ระเมิน ทั้ งความเท่ียง

ของผูป้ระเมินและระหวา่งผูป้ระเมิน -  - - -     -  - - - -  - - - - 

 สร้างเกณฑป์กติ (Standardized) - -   -  -  -    -  - - -    
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ตารางท่ี 2.7 (ต่อ) 
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ลกัณะของแบบวดั/เคร่ืองมือ 

 

                 
 

  แบบตรวจสอบรายการ  - - - - - - - - - - - - -  - - - - 

  แบบมาตรประมาณค่า - - -  -  -  - - - -  - - - - -  

  ขอ้สอบแบบเลือกตอบ - -  -  - - -  - -  - - - - -   

  แบบวดัสถานการณ์ - - - - - -  -  -  -   - -  - - 

  แบบอตันยั - - - - - -  -  - - - - - - - - - - 

  แบบสงัเกตุและแบบสมัภาษณ์ -  - - - - - - - - - - - - - - - - - 

  การให้คะแนนแบบรูบิค - - - - - - -  - - - - - - - - - - - 

  การให้คะแนนเม่ือเทียบกนั 100 คะแนน - - - - - - - - - - - - - - -  - - - 

  การแปลวดัจากภาษาองักฤษเป็นไทย - - - - - - - - - - -  - - - - - - - 
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 จากตารางท่ี 2.7 พบว่า วิธีการไดม้าซ่ึงองคป์ระกอบของตวัแปรท่ีศึกษานั้นส่วนใหญ่ใช้

การศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจากนั้นนาํมาสกดัและสังเคราะห์องคป์ระกอบของตวัแปร

ท่ีต้องการศึกษาและนาํไปสร้างเป็นขอ้คาํถาม แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีงานวิจยัจาํนวนหน่ึงได้ใช้

วธีิการรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพเขา้มาใชใ้นขั้นตอนของการกาํหนดองคป์ระกอบของตวัแปร เช่น 

การสัมภาษณ์ (ลดัดาวลัย ์สืบจิต 2540; จุฬาวลยั สุนทรวิวาต 2540; วรรณวิมล  ฉัตรวกรกิจพาณิช 

2546; อารีและจินตนา 2548) การสนทนากลุ่ม (จารุพร นิติพจน์ 2439; ศิริรัตน์  คงสุวรรณ 2544; 

อญัญารัตน์  เจริญพฤฒินาถ 2546) การใชเ้ทคนิคกลุ่มสมมุตินยั (วชัราภรณ์  จิตรมาศ 2550) และการ

สอบถามด้วยแบบสอบถาม (พรรณฉวี ประยูรพรหม 2551) เป็นตน้ ในส่วนของการตรวจสอบ

คุณภาพของแบบวดันั้น  ส่วนใหญ่จะมีการตรวจสอบในดา้นความตรงเชิงเน้ือหาโดยอาศยัความ

คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยนัและเชิงสํารวจและการตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพนัธ์  และเป็นท่ีน่าสังเกตว่าเป็น

จาํนวนน้อยท่ีใช้วิธีการกลุ่มผูรู้้แจง้ (Known-group) ในการตรวจสอบความตรง (นิตยา พลดงนอก 

2540; โศภิต  พุฒขาว 2540; อัญญารัตน์  เจริญพฤฒินาถ 2546; ศิริกัญญา ปัณฑิตานนท์ 2547; 

พรรณฉวี  ประยูรพรหม 2551) สําหรับการตรวจสอบความเท่ียงส่วนใหญ่ตรวจสอบความเท่ียง

แบบความสอดคลอ้งภายใน  โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 

coefficient) มากท่ีสุด รองลงตรวจสอบความเท่ียงของผูป้ระเมิน ทั้ งความเท่ียงของผูป้ระเมิน  

(intra-rater reliability) และระหวา่งผูป้ระเมิน (inter-rater reliability) และตรวจสอบความเท่ียงแบบ

ความคงเส้นคงวาดว้ยวิธีสอบซํ้ า (pearson product moment correlation coefficient) ตามลาํดบั และ

ส่วนใหญ่มีการสร้างเกณฑป์กติของแบบวดั โดยลกัษณะของแบบวดัจะแตกต่างกนัออกไป  ซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นแบบเลือกตอบ รองลงมาคือ แบบมาตรประมาณค่าและแบบสอบสถานการณ์ตามลาํดบั 

 2.2 การพฒันาแบบวดัด้วยวธีิผสมผสาน (Mixed Method) 

  จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาแบบวดัท่ีผ่านมา  จะเห็นว่าสวนใหญ่จะให้

ความสําคญัการใชว้ธีีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ  กล่าวคือนิยมใชว้ิเคราะห์มูลและแปลความ

ขอ้มูลดว้ยวธีีการทางสถิติ  และการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดันิยมใชค้วามเห็นของ

ผูเ้ช่ียวชาญ (Experts opinion) แตสําหรับในกรณีท่ีคุณลักษณะท่ีมุ่งวดันั้ นยงัไม่มีวิธีทฤษฏีหรือ

ผลการวิจยัรองรับอย่างชัดเจนและเพียงพอท่ีจะสร้างเป็นกรอบความคิดหรือโมเดลทางทฤษฎี 

ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญอาจส่งผลต่อความเหมาะสมต่อสภาพการณ์และความตรงของเคร่ืองมือ   

จากนั้นนาํไปทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างดว้ยวธีีการเชิงปริมาณ ก็จะทาํใหไ้ดเ้คร่ืองมือท่ีมีความ

ตรงมากยิ่งข้ึน  เน่ืองจากมีการใช้เทคนิคการรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณ

คุณภาพรวมกนั 
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิผสมผสานไดรั้บความนิยมมากข้ึนดว้ยเหตุผล 3 ประการ  

คือประการแรก  ผลการวิจยัสามารถตอบคาํถามวิจยัไดล้ะเอียดชัยเจนมากข้ึน เช่นในการวิจยัเชิง

ปริมาณท่ีนกัวิจยัทาํการวิจยัทดลองเพื่อศีกษาอิทธิพลของตวัแปลจดักระทาํว่ามีผลทาํให้ตวัแปล

เกณฑมี์ค่าเฉล่ียต่างกนัอยา่งไร  เม่ือไดผ้ลการทดลองวา่วธีิหน่ึงดีท่ีสุด นกัวจิยัไม่อาจคาํถามไดอ้ยา่ง

ชดัเจนว่าอะไรเป็นปัจจยัทาํให้วีนั้นเป็นวีธีท่ีให้ผลดีกว่าวิธีอ่ืน  แต่เม่ือนักวิจยัใช้วิธีการรวบรวม

ขอ้มูลเชิงคุณภาพเขา้ช่วยหาขอ้มูลเพิ่มเติม  ทาํใหไ้ดค้าํตอบท่ีชดัเจน เป็นตน้ 

 ประการท่ีสอง ธรรมชาติของข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ต้องพึ่ งพาวิธีการ      

ซ่ึงกันและกัน Trochim (2002 อา้งถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย 2552) อธิบายว่าวิธีการท่ีง่ายท่ีสุดท่ี

นกัวิจยัสามารถนาํขอ้มูลเชิงคุณภาพมากาํหนดค่าเป็นตวัเลขและปรับเปล่ียน (transform) ให้เป็น

ขอ้มูลเชิงปริมาณ เช่น การนาํขอ้มูลจากภาคสนามมากาํหนดรหสัตามประเด็นการวจิยั  แลว้นาํมาลง

รหัสให้เป็นตัวแปรทวินาม (dichotomous variable) หรือตัวแปรพหุนาม (polytomous variable) 

จากนั้นใชส้ถิติวเิคราะห์ได ้ 

 

3. การวเิคราะห์องค์ประกอบ  

 

 3.1 ความหมายของการวเิคราะห์องค์ประกอบ 

  องค์ประกอบ (Factor) มีค ําจ ํากัดความ ซ่ึงแบ่งได้ 3 ประเภท ดังน้ี  (อุทุมพร        

ทองอุไทย2528 ; Herbert & Denis, 1983)  

  3.1.1 ความหมายทางคณิ ตศาสตร์องค์ประกอบ หมายถึง แกนหรือมิ ติ ท่ี บอก

ความสัมพนัธ์ของสัญลกัษณ์ 

  3.1.2 ความหมายทางทฤษฎีองค์ประกอบ หมายถึงโครงสร้าง (Construct) ของ

ทฤษฎี  

  3.1.3 ความหมายเชิงประจักษ์องค์ประกอบ หมายถึง ผลของการจดักลุ่มส่ิงของ 

เหตุการณ์ หรือวธีิการท่ีไดอ้อกมาใหเ้ห็นจริง 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เป็นเทคนิคทางสถิติท่ีมีวตัถุประสงค์ใน

การลดปริมาณของตัวแปรให้มีจาํนวนน้อยลง เพื่อให้ ง่ายต่อความเข้าใจหรือการวิเคราะห์

องค์ประกอบจะถูกนาํมาใช้ในการกาํหนดว่า ความสัมพนัธ์ของตวัแปรจะสามารถอธิบายดว้ยตวั

แปรท่ีมีจาํนวนนอ้ยลงไดห้รือไม่ โดยยึดหลกัวา่การท่ีตวัแปรหรือขอ้มูลต่างๆ  มีความสัมพนัธ์กนัก็

เพราะตวัแปรต่าง ๆ เหล่านั้นมีองคป์ระกอบร่วมกนั (Common Factor)  ซ่ึงสังเกตไดจ้ากการจบักลุ่ม

ของตวัแปรหรือค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูง จากผลของ
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ความกา้วหนา้ดา้นวทิยาการการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยเฉพาะการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ตวัแปรแฝงและตวัแปรโครงสร้างได้พฒันาวิธีการวิเคราะห์อนัเป็นวิธีการท่ีเป็นตน้แบบของการ

วิเคราะห์องค์ประกอบในปัจจุบนัได้เร่ิมในปี ค.ศ. 1904โดย Charles Spearman เป็นคนแรกท่ีนํา

ความรู้ด้านคณิตศาสตร์มาวิเคราะห์เพื่อสรุป  เก่ียวกับความสามารถของมนุษย์ในลักษณะ

องค์ประกอบทั่วไปโดยมีเพียงองค์ประกอบเดียวและมีองค์ประกอบเฉพาะหลายองค์ประกอบ 

เรียกวา่ ทฤษฎีสององคป์ระกอบ (Two-Factor Theory) (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ์ 2540) ในปี 1937 

K.Holzinger เป็นผูเ้สนอแนวคิดและทฤษฎีทวิองค์ประกอบ (Bi-Factor Theory) และในระหว่างปี 

1931-1947  Thurstone  พฒันาวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบให้ดีข้ึนสามารถผ่อนคลายขอ้ตกลง

เบื้องตน้ของสถิติวิเคราะห์แบบดั้ งเดิมและเกิดวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบพหุคูณ (Multiple 

Factor Analysis) ตั้งแต่ปี 1933 มีการพฒันาวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 

FactorAnalysis:EFA) ดว้ยวิธีการต่างๆ สําหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory 

FactorAnalysis:CFA)ไ ด้ เ ร่ิ ม พั ฒ น า ใ น ปี  1940โ ด ย  D.N.Lawley เ ร่ิ ม คิ ด วิ ธี ก า ร ป ร ะ ม า ณ

ค่าพารามิเตอร์ดว้ยวิธีไลด์ลิฮูด้สูงสุดซ่ึงเป็นวิธีการท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย (Millsap, 1995) เม่ือ

ปี 1966  Bock และ Bargmann เป็นผูเ้สนอวธีิการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติเก่ียวกบัพารามิเตอร์ใน

การวิเคราะห์องค์ประกอบและในปีเดียวกนั Joreskogได้เร่ิมพฒันาวิธีการคาํนวณด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั จนกระทัง่พฒันาเป็นโมเดลลิสเรลและ

โปรแกรมลิสเรลท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั  นอกจากน้ีการวิเคราะห์องค์ประกอบมีความเหมาะสมใน

การวิ เคราะห์ ข้อมู ล แบ บ ลัก ษ ณ ะห ลาก ว ิธ ีห ล า ย ด ว้ ย  (Schmitt & Stults,1986 อ า้ง ถ ึง ใ น

Wothke,1996)ในอดีตKerlinger (1986) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการวิเคราะห์องคป์ระกอบไวว้า่ 

“เป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงท่ีมีประโยชน์มากถูกสร้างข้ึนมาเพื่อใช้ศึกษาปัญหาท่ีซับซ้อนในศาสตร์

ทางพฤติกรรม” ในการวเิคราะห์องคป์ระกอบมีจุดมุ่งหมายหลกั 2 ประการ คือ 

  1) เพ่ือสํารวจหรือระบุตัวแปรแฝงท่ีซ่อนอยู่ภายใต้ตัวแปรท่ีสังเกตหรือวดัได ้

เรียกวา่ การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยจะใชใ้นการสํารวจ

ข้อมูล กาํหนดจาํนวนองค์ประกอบ อธิบายความแปรปรวนร่วมระหว่างตวัแปรเม่ือผูว้ิจยัไม่มี

หลกัฐานอา้งอิงเพียงพอสําหรับเป็นกรอบของสมมติฐานเก่ียวกบัจาํนวนขององค์ประกอบ ภายใต้

ขอ้มูลท่ีสอบวดัได ้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจสามารถใช้ในการตอบคาํถามท่ีเก่ียวกบั

ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง และตอ้งอยูภ่ายใตข้อ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี  

   (1) ในกรณีหมนุแกนแบบออบลีค Common Factors ทุกตวัมีความสัมพนัธ์ 

กนัแต่การหมุนแกนแบบออโธโกนอล Common Factors ไม่สัมพนัธ์กนั 

 (2)  ตัวแปรท่ีสังเกตได้ท้ังหมดจะต้องเป็นผลโดยตรงจาก Common Factors ทุกตวั 
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 (3) Unique Factors แต่ละตัวจะต้องไม่มีความสัมพนัธ์กัน 

 (4) Common Factors ท้ังหมดไม่สัมพันธ์กับ Unique Factors   

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจมีส่วนช่วยในการประเมินธรรมชาติของความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรและคน้หาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างของคะแนนท่ีสอบวดัได ้อยา่งไรก็ตามการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสํารวจน้ีมีขอ้บกพร่องในเร่ืองการคาํนึงถึงความเป็นจริงของขอ้มูลท่ีไดม้านั้นเป็นไปตาม

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้หรือไม่ ผลการวเิคราะห์ทาํใหไ้ม่สามารถหาเหตุผลมาอธิบายผลลพัธ์ท่ีได ้

  2) เพ่ือพิสูจน์ ตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีท่ีผู้ อ่ืนค้นพบ รวมถึงโครงสร้างของ

ขอ้มูลหรือตวัแปรวา่มีองคป์ระกอบร่วมกนัก่ีองคป์ระกอบ อะไรบา้ง และตวัแปรมีความสัมพนัธ์กบั

องคป์ระกอบอยา่งไร เรียกวา่ การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) 

มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัต่อไปน้ี 

   (1) อาจมีคู่ของ Common Factors ท่ีสัมพันธ์กัน 

   (2) ตัวแปรท่ีสังเกตได้จะต้องเป็นผลทางตรงจาก Common Factors 

   (3) ตัวแปรท่ีสังเกตได้จะต้องเป็นผลทางตรงจาก Unique Factors 

   (4) คู่ของ Unique Factors สามารถสัมพันธ์กนัได้ 

ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั เป็นการศึกษาตวัแปรท่ีถูกนาํไปสัมพนัธ์กบั

องค์ป ระกอบและองค์ประกอบ ก็ มีความสั มพัน ธ์กัน  การศึกษาวิ เคราะห์ดังกล่าวต้องมี         

สมมติฐานท่ีกาํหนดไวบ้นพื้นฐานของทฤษฎี ดงัปรากฏในภาพท่ี 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x1 

δ1 

ξ1 ξ2 ξ3 

x2 x3  x4 x5 x6 x7  x8 x9 

δ2 δ3 δ4 δ5 δ7 δ8 δ9 
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ความชัดเจนระหว่างรูปแบบองค์ประกอบเชิงยืนยนั Common Factors ξ1 และ ξ3  

ถูกสมมติว่าไม่สัมพนัธ์กัน ตวัแปรท่ีสังเกตได้เป็นผลโดยตรงจาก Common Factors บางตวั ใน

ตวัอยา่งรูปแบบองคป์ระกอบเชิงยืนยนัมี Unique Factors 2 ตวั ท่ีถูกสมมติให้สัมพนัธ์กนั (δ3 และ 

δ4 สัมพนัธ์กนัโดยมีเส้นโคง้เช่ือมกนั) และมีตวัแปรท่ีสังเกตได ้1 ตวั ท่ีไม่มีความคลาดเคล่ือน (x6 

ไม่มี Unique Factors) ซ่ึงในรูปแบบเชิงสํารวจนั้น Unique Factors ทุกตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กัน 

และ Unique Factors มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรท่ีสังเกตไดแ้ต่ละตวั 

 3) เพ่ือนาํโครงสร้างของความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ และตัวแปรเหล่านีไ้ป

ใช้สร้างคะแนนองค์ประกอบ (Factor Score) คะแนนท่ีได้น้ี เปรียบเสมือนค่าของตวัแปรตวัใหม่ท่ี

ประกอบดว้ยตวัแปรเดิมหลาย ๆ ตวัท่ีเรียกวา่ Composite Variable  

 3.2 เทคนิคการวเิคราะห์องค์ประกอบ มีข้ันตอนสําคัญ 2 ข้ันตอน ดังนี ้ 

  3.2.1 การสกัดองค์ประกอบ (Factor Extraction) สามารถทําได้หลายวิธีใน

คอมพิวเตอร์โปรแกรมลิสเรลและโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติอ่ืนมีวธีิท่ีสาํคญัๆ ดงัน้ี 

    1) วิ ธีองค์ประกอบ สําคัญ  (Principal Component Analysis : PCA or PA1)  

วธีิการน้ีอาศยัหลกัความสัมพนัธ์เชิงเส้น ระหวา่งตวัแปรท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลองคป์ระกอบหลกัของตวัแปร 

คือ การผสมเชิงเส้นของตวัแปรท่ีอธิบายการผนัแปรของขอ้มูลไดม้ากท่ีสุด จากนั้นหาการผสมคร้ังท่ี

สองท่ีสามารถอธิบายการผนัแปรไดม้ากท่ีสุดเป็นอนัดบัสองโดยท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการผสมคร้ังแรกทาํ

เช่นน้ีเร่ือยไป 

    2) วิธีแกนหลัก (Principal Factor Analysis : PAF or PA2) เป็นเทคนิคเพื่อลด

จาํนวนตวัแปรท่ีเป็นอิสระต่อกนัให้เหลือน้อยลง หรือเพื่อทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัแหล่งความ

แปรปรวนร่วมท่ีสําคญั  โดยเร่ิมคาํนวณหาองค์ประกอบทีละตวั  เม่ือไดอ้งค์ประกอบตวัท่ีหน่ึงนํา

นํ้ าหนักองค์ประกอบมาคูณภายในเพื่อให้ได้เมตริกซ์สหสัมพันธ์ แล้วนําไปลบจากเมตริกซ์

สหสัมพนัธ์เดิมจะไดเ้มตริกซ์ค่าเหลือแลว้จึงสกดัองคป์ระกอบตวัท่ีสองจากเมตริกซ์ค่าเหลือทาํเช่นน้ี

เร่ือยๆ ไป จนเมตริกซ์ค่าเหลือมีค่าใกลศู้นย ์

    3) วิธีความเป็นไปได้มากท่ีสุด (Maximum Likelihood : ML) วตัถุประสงคข์อง

วธีิการน้ี คือ การหาองคป์ระกอบของขอ้มูลทั้งหมดของประชากร ซ่ึงเม่ือนาํไปใชค้าํนวณหาเมตริกซ์

ค่าสัมประสิทธ์ิแลว้ มีโอกาสมากท่ีจะได้เมตริกซ์ท่ีสอดคล้องกบัเมตริกซ์ขอ้มูล วิธีการน้ีให้สถิติ

ภาพท่ี 2.2 โมเดลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
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ทดสอบไคสแควร์ เพื่อใชท้ดสอบในกรณีท่ีใชข้อ้มูลจากตวัอยา่ง ขนาด 1,500 ถึง 5,999 ราย ถา้ขอ้มูล

มากกวา่น้ีจะมีปัญหาเพราะไคสแควร์ไม่เหมาะกบัตวัอยา่งท่ีมากกวา่น้ี เน่ืองจากขอ้มูลเป็นตวัอยา่งซ่ึง

มีการผนัแปรของตวัอยา่งเมตริกซ์ท่ีคาํนวณไดจ้ากขอ้มูลอาจไม่ตรงกบัประชากรจึงตอ้งใชไ้คสแควร์

ทดสอบวา่ความแตกต่างท่ีพบไม่มากจนเกินค่าท่ีคาดหวงัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

    4) วิธีกาํลังสองน้อยท่ีสุดท่ัวไป (Generalized Least Squares:GLS) เป็นวิธีการ

ท่ีใช้หลกัเกณฑ์อย่างเดียวกนักบัวธีิการอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือไปจากวิธีองค์ประกอบหลกั เพียงแต่มีการ

ถ่วงนํ้าหนกัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ในเชิงปฏิภาคกลบักบัความเด่นเฉพาะ (Uniqueness) ของตวั

แปรนั้ นโดยให้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีมีความเด่นเฉพาะมาก มีนํ้ าหนักน้อยกว่าค่า

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีมีความเด่นเฉพาะตวัตํ่า 

 

ตารางท่ี 2.8 สรุปความแตกต่างของวธีิการสกดัตวัประกอบในแบบจาํลอง 

           

ช่ือวธีิ ช่ือย่อ เกณฑ์ความแตกต่าง 

Principal Components Analysis PCA, PA1 กาํหนดให ้h2 = 1 ในตอนแรก 

Principal Axis Factoring PAF, PA2 ประมาณค่า h2 

Maximum Likelihood ML R2  สูงสุด 

Unweighted Least Squares ULS R-Rrep นอ้ยท่ีสุด 

Generalized Least Squares GLS R-Rrep นอ้ยท่ีสุด 

Alpha Factor Analysis AFA ทาํค่าความเท่ียงตรงขององค์ประกอบให้มีค่าสูงสุด 

(Maximize Alpha Reliability) 

Image Factor Analysis IMAGE สนใจจาํนวนองคป์ระกอบเฉพาะ 

             

  ในการสกัดองค์ประกอบมกัจะพยายามท่ีจะให้ได้ความแปรปรวนมากท่ีสุด สําหรับ

องคป์ระกอบแต่ละตวั หลงัจากท่ีสกดัองคป์ระกอบร่วมของตวัแปรต่าง ๆ ไดแ้ลว้ก็จะทราบวา่ ตวัแปร

ใดมีองค์ประกอบร่วมกับตัวแปรใดโดยดูจากเมตริกซ์นํ้ าหนักองค์ประกอบ  ซ่ึงช้ีให้ เห็นถึง

ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบแต่ละตวักบัตวัแปรต่าง ๆ เหล่านั้น องค์ประกอบท่ีสกดัไดก่้อน

การหมุนแกนในบางคร้ังก็ยากแก่การอ่านและการตีความหมาย วตัถุประสงค์ท่ีสําคญัประการหน่ึง

ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ ก็คือ การหาองค์ประกอบท่ีมีความหมาย องค์ประกอบท่ีได้จะมี

ความหมายชดัเจนก็ต่อเม่ือประกอบด้วยตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุดและมีนํ้ าหนกัมากต่อ

องคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงเป็นพิเศษ   
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 สําหรับการวิจยัคร้ังน้ีการตรวจสอบความถูกตอ้งของโมเดลลิสเรลท่ีเป็นสมมุติฐานวิจยั

หรือการประเมินผลความถูกตอ้งของโมเดลหรือการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับ

ขอ้มูลเชิงประจกัษ์โปรแกรมลิสเรลให้ค่าสถิติท่ีจะช่วยตรวจสอบความถูกตอ้งของโมเดลหลายวิธี 

(Joreskog and Sorbom, 1989; Bollen, 1989)  ท่ีสําคัญคือ ค่าสถิติไคแสควร์ (Chi-square Statistics) 

และค่าสถิติวดัระดับความกลมกลืนตวัอ่ืน ๆ เช่น ดัชนีวดัระดับความกลมกลืน (Goodness-of-Fit 

Index : GFI) ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (Adjusted Goodness-of-Fit : AGFI) เป็นตน้ 

การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลท่ีสอดแทรกกนั (Nested Model) นั้น ใช้หลกัการทดสอบ

นัยสําคญัของความแตกต่างของค่าไคแสควร์ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากบัผลต่างขององศาอิสระท่ีได้

ระหว่างโมเดลสองโมเดลท่ีนาํมาเปรียบเทียบกนั ถ้าผลต่างของค่าไคแสควร์ท่ีได้ไม่มีนัยสําคญัทาง

สถิติ แสดงวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งรูปแบบโมเดลแต่ถา้ผลต่างของค่าไคแสควร์ท่ีไดมี้นยัสําคญั

ทางสถิติ แสดงวา่มีความแตกต่างระหวา่งรูปแบบเกิดข้ึน ทั้งน้ีการแปลความหมายข้ึนอยูก่บัโมเดลท่ี

นาํมาเปรียบเทียบกนั และค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบสามารถอธิบายไดถึ้งความแปรปรวนระหว่างตวั

แปรกับองค์ประกอบนั้นๆ อนัแสดงถึงขนาด (Magnitude) ของความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรและ

องคป์ระกอบ ซ่ึงเป็นการลดจาํนวนตวัแปรลงมุ่งเนน้ความแตกต่างหรือความผนัแปรของตวัแปรแต่ละ

ตวัและใชเ้กณฑใ์นการพิจารณาองคป์ระกอบหรือตวับ่งช้ีท่ีเกิดข้ึน  ดงัน้ี   

 1. องคป์ระกอบมีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกวา่ 1.00 ข้ึนไป  

 2. ตัวบ่ ง ช้ี เด่ี ย ว ท่ี มี นํ้ าห นัก องค์ป ระก อบ  (Factor Loading) ตั้ งแ ต่  0.45 ข้ึ น ไ ป 

(Johnstone, 1981)  

 สําหรับลกัษณะบางประการของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั สรุปไดด้งั

ตารางท่ี 2.9 
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ตารางท่ี 2.9 ลกัษณะบางประการของวธีิการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

 

                          วธีิ 

รายการ 
CFA 

ผูคิ้ด/ผูพ้ฒันา Joreskog (1966, 1971,1974, 1988) 

ลกัษณะโมเดล เชิงเส้นตรง 

หลกัการ 

 

ใช้หลักการการวิเคราะห์โมเดลลิสเรลตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหวา่งโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

ขอ้ดี -  ให้การทดสอบท่ีอา้งอิงถึงตวัแปรคุณลกัษณะแฝงท่ีสนใจมากกว่าตวั

แปรสังเกตได ้

-  แยกความแตกต่างของความแปรปรวนท่ีเก่ียวกบัลกัษณะและวิธีและ

ใหค้่าสถิติสรุปปริมาณความแปรปรวนดงักล่าวแยกจากกนั 

-  มีการแยกส่วนค่าสหสัมพนัธ์ท่ีไดจ้ากค่าประมาณพารามิเตอร์แต่ละตวั

ท่ีแสดงถึงผลขององคป์ระกอบลกัษณะและวธีิ 

-  สามารถทดสอบเชิงประจกัษ์ของจาํนวนองค์ประกอบลกัษณะและ

องคป์ระกอบวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบัขอ้มูล 

-  สามารถ เปรียบเทียบระหวา่งโมเดลเพื่อหาโมเดลท่ีดีท่ีสุด 

ขอ้เสีย -  มีจุดอ่อนเน่ืองจากค่าสถิติไค-สแควร์ท่ีใช้ในการตรวจสอบความ

สอดคลอ้งของขอ้มูลกบัโมเดล 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ี

ใชใ้นการวเิคราะห์ 

-LISREL 

-Amos 

 

4. งานการพยาบาลผู้ป่วยอบัุติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 4.1 ลกัษณะสําคัญของงานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

  การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการใหบ้ริการพยาบาลแก่บุคคล

ท่ีได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการ
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ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล  การใช้เคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เพื่อ

แกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงที โดยให้การพยาบาล ณ จุด

เกิดเหตุและท่ีโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก ตลอดจนรับไวส้ังเกตอาการเฉพาะหน้า ณ ห้องฉุกเฉิน

หรือห้องสังเกตอาการ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะต้อง

ปฏิบติัโดยใช้ความรู้ ความสามารถ และตดัสินใจอย่างเร่งด่วน เพื่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ 

ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรีบด่วน ปลอดภยัหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนและคงไวซ่ึ้งสภาวะ

สุขภาพ แต่ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการ

แพทย ์มีผลให้ขอบเขตของการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้งยดืหยุน่เพียงพอ ท่ี

จะสามารถตอบสนองประเด็นการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน งานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน จะตอ้งอธิบายถึงสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัภารกิจของงาน ดงัน้ี  

 1. มีการจัดทําแผนภูมิโครงสร้างการบริหารที่ระบุสายงานความรับผิดชอบของ

หน่วยงานและเป็นปัจจุบนั  

 2. ผู้บริหารสูงสุดของงานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบได้ไม่ต่ากว่าน้ี ได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพดา้นการพยาบาลหรือดา้นการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง และผา่นการอบรมหรือมี

ประสบการณ์ดา้นการบริหารงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

 3. งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กาํหนดลกัษณะพื้นฐานของงานพยาบาลท่ี

ครอบคลุมประเด็น ดงัต่อไปน้ี  

3.1 วสัิยทัศน์ของงานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์

ของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล  

3.2 เป้าประสงค์หลักของการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ Save Life, 

Save Limb, Save Function และเป็นไปตามวสิัยทศัน์ท่ีกาํหนด  

3.3 พันธกิจของงานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สะท้อนให้เห็นถึงการ

บริหาร การจดัระบบบริการพยาบาล และกระบวนการพฒันาของหน่วยงาน  

3.4 ค่านิยม (Value) ของงานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีสะทอ้นให้เห็น

ถึงคุณค่าในการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น  

3.4.1 ผู้ ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) ท่ีคาํนึงถึงการจดับริการ

รักษาพยาบาลท่ีสร้างความพึงพอใจ ความเช่ือมัน่และความไวว้างใจของผูใ้ชบ้ริการและประชาชน

ต่อบริการของหน่วยงาน  
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3.4.2 การบริการที่ปลอดภัยต่อผู้ ใช้บริการ (Safety) ไดแ้ก่ การบริการท่ีรวดเร็ว 

ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน มีการทาํงานเป็นทีม พฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง และเป็นองคก์รแห่ง

การเรียนรู้  

3.4.3 คุณธรรมจริยธรรมการให้บริการ (Integrity) ด้วยการสร้างจิตสํานึกให้

บุคลากรพยาบาลทุกระดับมีพฤติกรรมบริการท่ีอยู่บนพื้นฐานของจริยธรรม การให้บริการท่ี

คาํนึงถึงความปลอดภยั การคุม้ครองสุขภาพอนามยั และการป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดกบับุคคล

และส่ิงแวดลอ้ม  

3.4.4 ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy) เป็นการสร้างความตระหนัก

ให้กบัพยาบาลปฏิบติังานได้โดยอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ รวมถึงการปฏิบติังานด้วยความเอ้ือ

อาทร ส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลผูใ้ชบ้ริการผา่นการศึกษา วจิยั และการใหค้าํปรึกษา  

 4. งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีภารกิจหลกัในการให้บริการดูแลรักษาผูท่ี้

ไดรั้บบาดเจ็บ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤตทั้งระบบร่างกายและจิตใจในทุกกลุ่มอาย ุ

ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ครอบคลุมการป้องกนัการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย การดูแลและสร้างเสริม

สุขภาพ การรักษาไวซ่ึ้งการทาหนา้ท่ีของร่างกายและชีวติ  

 5. งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  กําหนดบริการในความรับผิดชอบ 

ประกอบดว้ย  

5.1 การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service)  

5.2 การบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล (In-

Hospital care)  

5.3 การบริการส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อรับการรักษาต่อเน่ือง (Referral and Continuing 

Care)  

5.4 การสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยและประชาชน (Health Promotion)  

5.5 การคุม้ครองภาวะสุขภาพและป้องกนัความเส่ียง (Health Protection and Risk 

Management)  

 6. งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติและฉุกเฉิน กาํหนดคุณลกัษณะของการปฏิบติัการพยาบาล

ผูบ้าดเจบ็และผูป่้วยฉุกเฉิน (Characteristics of Emergency Nursing Practice) ประกอบดว้ย  

6.1 ปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม โดยคาํนึงถึงผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง  

6.2 คัดกรองและจัดลําดับความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย  (Triage and 

Prioritization)  
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6.3 ประเมิน วิเคราะห์ วินิจฉัยทางการพยาบาล ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ปฏิบติัการตามแผนการรักษา และประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยในทุก

กลุ่มอาย ุภายใตข้อ้จาํกดัทั้งท่ีทราบและไม่ทราบปัญหาของการเจบ็ป่วยมาก่อน  

6.4 เตรียมพร้อมปฏิบติัการในภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั (Emergency and Disaster 

Operations Preparedness)  

6.5 ธํารงไวซ่ึ้งการทาหน้าท่ีของร่างกายและช่วยชีวิตฉุกเฉิน (Stabilization and 

Resuscitation)  

6.6 ให้การดูแลในภาวะวิกฤติสาหรับกลุ่มคนเฉพาะ  (Crisis Intervention for 

Unique Patient Population) เช่น ผูเ้สียหายท่ีไดรั้บการล่วงละเมิดทางเพศ  

6.7 ดําเนินการเชิงรุกในสถานการณ์แวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคุมได้หรือไม่

สามารถคาดการณ์ได ้(Provision of Care in Uncontrolled or Unpredictable Environment)  

6.8 มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลต่อเน่ือง (Continuum of Care)  

6.9 ให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยแก่บุคคล 

ครอบครัวและชุมชน  

 7. งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  กําหนดขอบเขตการบริหารงานของ

หน่วยงาน ในประเด็นต่อไปน้ี  

7.1 นโยบายและทิศทางการจดับริการของหน่วยงานท่ีครอบคลุมการให้บริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service) และการบริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

7.2 นโยบายและแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาล  

7.3 การจดัการและการพฒันาทรัพยากรบุคคลดา้นการพยาบาล  

7.4 การบริหารทรัพยากรเพื่อการจดัการดา้นโครงสร้าง อาคาร สถานท่ี อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือ ยา เวชภณัฑ ์และงบประมาณ  

7.5 การบริหารตน้ทุนดา้นการพยาบาลท่ีคานึงถึงคุณภาพบริการ  

7.6 การติดตาม กาํกับการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ การปรับปรุงวิธีการ

ทาํงาน การควบคุมคุณภาพ และการประกนัคุณภาพการพยาบาล  

7.7 การจดัการความปลอดภยัทั้งผูใ้ชแ้ละผูใ้หบ้ริการ  

7.8 การวจิยัและพฒันาวชิาการพยาบาล  

7.9 การสนบัสนุนการทางานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ  

7.10 การสร้างการมีส่วนร่วมกบัพหุภาคี (Inter sectors) ในชุมชนและสังคม  

7.11 การประเมินผลการดาํเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน  
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 8. งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กาหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการ

พยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการและประชาชน ท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาลทั้งในและนอก โรงพยาบาล 

รวมถึงการบริการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการบาดเจบ็/เจบ็ป่วยในชุมชน  

 9. งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดลักษณะของบุคลากรทางการ

พยาบาลของงาน ดงัน้ี  

9.1 กาํหนดคุณลกัษณะเฉพาะตาํแหน่ง (Job Specification) ของบุคลากรทางการ

พยาบาลในหน่วยงานอยา่งชดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร ช่วยให้บุคลากรทราบถึงหนา้ท่ีรับผิดชอบ

หลกั ความรู้ ทกัษะ/ความสามารถและสมรรถนะของตน ท่ีสัมพนัธ์กบัภารกิจหลกัและเป้าหมาย

ของหน่วยงาน  

9.2 กาํหนดจาํนวนบุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยงาน โดยใชป้ริมาณงานและ

ลกัษณะงานเป็นตวักาํหนดจาํนวนและคุณสมบติัของบุคลากร สอดคลอ้งกบัมาตรฐานวชิาชีพ  

9.3 กาํหนดความต้องการด้านกายภาพของบุคลากรทางการพยาบาล (Physical 

Demand) ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานและระบุสภาพแวดลอ้มในการทาํงานของหน่วยงาน  

9.4 กาํหนดสัดส่วนของทีมการพยาบาล (Skill Mix) ตามสมรรถนะของบุคลากร  

 10. งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กาํหนดทรัพยากรดา้นการจดัการท่ีสาํคญัท่ี

มีผลต่อการปฏิบติังานของหน่วยงาน ในประเด็นต่อไปน้ี  

10.1 ส่ิงแวดล้อม อาคารสถานที ่และส่ิงอาํนวยความสะดวก เก่ียวกบั  

10.1.1 การจัดการส่ิงแวดล้อม อาคารสถานท่ี ตามมาตรฐานการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายสารพิษ สารเคมี สารกมัมนัตภาพรังสี และชีวภาพ  

10.1.2 การจัดอาคาร สถานท่ีให้มีความสะดวก รวดเร็วในการรับส่งผูป่้วย

ฉุกเฉินเขา้สู่หน่วยงาน  

10.1.3 การจัดส่วนประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน  

10.1.4 การจัดเตรียมความพร้อมและความเหมาะสมของพืน้ท่ีสําหรับให้บริการ

รักษาพยาบาล  

10.1.5 การจัดเตรียมความพร้อมและความเหมาะสมของพื้นท่ีสําหรับอุบัติภัย

หมู่และสาธารณภัย (Mass Casualty and Disaster Management)  

10.1.6 การจัดระบ บ การรักษ าความป ลอดภัยของหน่วยงาน  บุ คลากร

ผูป้ฏิบติังาน และผูใ้ชบ้ริการ  

10.1.7 การจัดบริการส่ิงอาํนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ  

10.2 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และเวชภณัฑส์าํหรับใหบ้ริการผูป่้วย เก่ียวกบั  
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10.2.1 การจัดเตรียมเคร่ืองมือ ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การช่วยชีวิตฉุกเฉิน ให้

พร้อมใชง้านตามมาตรฐานท่ีกาํหนดของหน่วยงาน  

10.2.2 การจัดเตรียมรถพยาบาล (Ambulance) ให้พร้อมใชง้าน ตามมาตรฐานท่ี

กาํหนดของหน่วยงาน  

10.2.3 การจัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และเวชภณัฑ์ท่ีได้มาตรฐานสําหรับ

ใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  

10.2.4 ระบบการบํารุงรักษาอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าท่ี

ผูรั้บผดิชอบในหน่วยงานมีความเขา้ใจในการบาํรุงรักษาอุปกรณ์ เคร่ืองมือเป็นอยา่งดี  

10.2.5 การจัดเตรียมเคร่ืองมือส่ือสารให้พร้อมใช้  

  11. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กาํหนดกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ี

สาํคญั รวมทั้งกฎหมายต่าง ๆ ท่ีมีความสาคญัต่องานหลกัของหน่วยงาน โดยครอบคลุมกฎระเบียบ 

ขอ้บงัคบัท่ีสาํคญั ดงัน้ี  

        11.1 พรบ.วชิาชีพการพยาบาล  

       11.2 แนวปฏิบติัตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาล  

       11.3 แนวปฏิบติัดา้นสิทธิผูป่้วย  

       11.4 แน วป ฏิ บัติการให้ บ ริก ารการแพ ท ย์ฉุ ก เฉิ น  (Emergency Medical 

Services)  

       11.5 แนวปฏิบติัการใหบ้ริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

       11.6 ระเบียบปฏิบติักรณีผูป่้วยเสียชีวติ  

       11.7 ระเบียบปฏิบติักรณีผูป่้วยคดี  

       11.8 ระเบียบปฏิบติัการจดัการทรัพยสิ์นผูป่้วย  

       11.9 ระเบียบปฏิบัติในการให้ความยินยอมรักษาพยาบาล/ไม่สมัครใจ

รักษาพยาบาล  

       11.10 แนวปฏิบติัในการระบุตวัผูป่้วย (Patient Identification)  

       11.11 แนวปฏิบติัการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีถูกกระทาํรุนแรง (Violence)  

      11.12 แนวปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยเพื่อการรักษาต่อเน่ือง  

      11.13 แนวปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  

      11.14 แนวปฏิบัติในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่ /สาธารณภัย (Mass Casualty/ 

Disaster)  
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     11.15 แนวปฏิบติัในการป้องกนัและระงบัอคัคีภยัประจาํหน่วยงาน  

 โดยสรุปเห็นไดว้า่ สภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัภารกิจของงานพยาบาลอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินนั้นตอ้งดาํเนินการเพื่อรองรับการเป็นหน่วยบริการทางการแพทยท่ี์มีความเส่ียงด้านการ

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละพยาบาลสูงไม่นอ้ยไปกวา่หน่วยบริการทางการแพทยห์น่วยอ่ืนๆไม่วา่

จะเป็นห้องผ่าตัด หรือ หอผูป่้วยหนัก เป็นต้น เน่ืองจากเป็นการให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมีอาการ

หลากหลาย ทั้งท่ีมีความแตกต่างกนัดา้น อายุ  โรค ความตอ้งการทางดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

และตอ้งให้บริการอยา่งรวดเร็วภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดั ท่ีสําคญับางคร้ังผูป่้วยท่ีมาแผนก

อุบติัเหตุและฉุกเฉินหลายคร้ังไม่มีญาติ ทาํให้เกิดช่องว่างของการส่ือสารทาํให้บุคลากรทางการ

แพทยไ์ม่สามารถเขา้ถึงความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริง  นอกจากน้ียงัตอ้งให้บริการตลอด 

24 ชัว่โมง ทาํให้บุคลากรในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในระบบการทาํงาน

ของอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอย่างดีเพื่อท่ีจะสามารถให้บริการผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพการ

ให้บริการรักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยเฉียบพลนัทุกประเภททั้งด้านศลัยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช

กรรม และสูติกรรม ซ่ึงต้องการการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน รวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภยัจาก

บุคคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเจนคิน (Jenkins, 1978) และสุดาพรรณ ธญัจิรา (2548) ท่ี

กล่าววา่ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ีมีความสาํคญัต่อโรงพยาบาลและเป็นหน่วยงาน

แรกท่ีตอ้งใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตพยาบาลผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีในการประเมินระดบัความรุนแรง

ของอาการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและแม่นยาํ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก

อุบติัเหตุและฉุกเฉินตอ้งสามารถดาํเนินการวิเคราะห์/แกไ้ขปัญหาการเจ็บป่วย/บาดเจ็บของผูป่้วย

อยา่งทนัทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ในดา้นการปฏิบติัการพยาบาลควรมีแนวปฏิบติั ดงัน้ี 

 1. วางแผนใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย ตามความรุนแรง เร่งด่วน  

 2. ให้การช่วยเหลือ แกไ้ขบรรเทาอาการ และแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิตทนัทีท่ีตรวจพบ

ปัญหา  

 3. ประเมินสภาพผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตรวจสอบสัญญาณชีพ (Vital Signs) ตรวจสอบ  

ระดบัความรู้สึกตวัและระบบประสาท (Neurological Signs) ตามสภาพผูป่้วย  

 4. แจง้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ ในกรณีท่ีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงมากข้ึน เพื่อประสาน

กบัแพทย ์ใหก้ารรักษาเพิ่มเติม และใหก้ารรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

 5. แจง้อาการผูป่้วย/ผูบ้าดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายงัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 

เพื่อประสานงานใหห้น่วยรับบริการ (โรงพยาบาลท่ีจะนาส่ง) ทราบอาการและเตรียมรับผูป่้วยอยา่ง

ถูกตอ้ง  

 6. เฝ้าระวงั และดูแลผูป่้วย/ผูบ้าดเจบ็อยา่งใกลชิ้ดจนถึงหน่วยรับบริการ  
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 7. บนัทึกผลการติดตามอาการของผูป่้วย และการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ  

 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั  

 1. ผูป่้วยท่ีมีอาการสาคญัท่ีคุกคามชีวติ ไดรั้บการแกไ้ขอาการอยา่งทนัท่วงที  

 2. ผูป่้วย/ผูบ้าดเจบ็ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้

 สําหรับด้านการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และส่งต่อการรักษา พยาบาล

วชิาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตลอดเวลาระหวา่งการ

นาํส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาลท่ีรับการดูแลต่อเน่ือง โดยมีแนวปฏิบติั ดงัน้ี 

 1. ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วย บนพื้นฐานผลลัพธ์ท่ี 

คาดหวงัของการรักษาพยาบาลและสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 

ตลอดเวลาระหวา่งการนาํส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล  

 2. ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของ

ผูป่้วย  

 3. บนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ลงในแบบบนัทึก

การปฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  

 4. ปฏิบติัการพยาบาลบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อการส่งต่อท่ีหน่วยรับบริการ  

  4.1 เคล่ือนย้ายผู ้ป่วย/ผู ้บาดเจ็บลงจากรถ  พร้อมดูแลอย่างใกล้ชิด  ป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น/อุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ย  

  4.2  รายงานอาการ / การรักษาท่ีใหก้บัพยาบาล/แพทยข์องหน่วยรับบริการ  

  4.3 บนัทึกการปฏิบติัการในแบบบนัทึกการปฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

และส่งมอบเอกสาร หลกัฐานใหก้บัหน่วยท่ีรับดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง  

 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั  

 1. ผู ้ป่วย/ผู ้บาดเจ็บไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้หรือบาดเจ็บเพิ่มจากการ

เคล่ือนยา้ย  

 2. ผูป่้วย/ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลต่อเน่ืองทนัทีท่ีถึงโรงพยาบาล  

 3. การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยและการปฏิบติัการรักษาพยาบาลท่ีสาคญักบัหน่วยงานท่ีรับส่ง

ต่อผูป่้วยมีความครบถว้นถูกตอ้ง  

 สําหรับด้านการตรวจและบาํบัดรักษาทางการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประกอบดว้ย 

 

 



80 
 

 1) การคัดกรองผู้ป่วย (Comprehensive Triage)  

  พยาบาลวชิาชีพ คดักรองการเจบ็ป่วยสาํคญัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ หน่วยงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกราย และจดัลาํดบัความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล(Priorities of Care) 

ตามสภาพปัญหาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละราย มีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี  

  (1) ประเมินอาการเพ่ือคัดกรองผู้ป่วย (Primary Assessment) ดว้ยการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลอย่างรวดเร็วและสัมพนัธ์กบัอาการสาคญัท่ีมาโรงพยาบาลทนัทีท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาการสาคญัท่ีคุกคามชีวติผูป่้วย  

  (2) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ เพื่อจดัระดับความรุนแรงของภาวะความ

เจ็บป่วยของผู ้ป่วยแต่ละราย (Patient’s Acuity) ตามมาตรฐานการจาแนกประเภทผู ้ป่วยของ

หน่วยงาน หรือจาแนกเป็นผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ผูป่้วยฉุกเฉิน (Urgent) ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 

(Non-urgent)  

  (3) วินิจฉัยและวางแผนให้การรักษาพยาบาลบนพืน้ฐานข้อมูลท่ีรวบรวมได้ ตาม

แนวปฏิบติัของหน่วยงาน  

  (4) ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะวิกฤตท่ีเป็นอันตราย หรือเส่ียงต่อการ

เสียชีวติตามแนวปฏิบติัของหน่วยงาน  

  (5) รายงาน/ให้ข้อมูลแพทย์ตามขั้นตอนการปฏิบัติของหน่วยงาน เพื่อประโยชน์

ในการกาหนดวธีิการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย  

  (6) บันทึกข้อมลูการคัดกรองเบือ้งต้นท่ีสาํคัญ ต่อไปน้ีเป็นอยา่งนอ้ย  

      ก. อาการและอาการแสดงท่ีสาคญัเม่ือแรกรับ  

      ข. ระดบัความรุนแรงของภาวะความเจบ็ป่วย (Acuity Level)  

      ค. สัญญาณชีพ  

      ง. ระดับความรู้สึกตวั หรือสัญญาณทางระบบประสาท (Neurological Sign) 

กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั มีอาการผดิปกติทางระบบประสาท หรือไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง  

 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั  

  1. ผูป่้วยไดรั้บการคดักรอง (Triage) ปัญหาการเจบ็ป่วยโดยพยาบาลวชิาชีพ  

  2. ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตามลาํดบัความรุนแรง/เร่งด่วนของการเจบ็ป่วย  

  3. ผู ้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต  (Life Threatening) อย่าง

ทนัท่วงที  

  4. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้
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 ด้านการประเมินอาการผูป่้วยอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง (Secondary Survey and 

Ongoing Assessment) พยาบาลวิชาชีพ  ประเมินปัญหาผู ้ป่วยเพิ่มเติม (Secondary Survey) และ

ประเมินซ้าเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง (Ongoing Assessment) ตามความเหมาะสมกับสภาวะการ

เจบ็ป่วย ตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหน่วยงาน มีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 

 1. ประเมินอาการโดยใช้หลัก Primary Survey อีกคร้ัง ก่อนการประเมิน Secondary 

Survey  

 2. ประเมินอาการผูป่้วยเพิ่มเติมตามหลกั Secondary Survey เพื่อวเิคราะห์ปัญหาท่ีซ่อน

เร้น อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ/บาดเจ็บ และภายหลงัการแก้ไข

ภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวติ  

 2.1 การประเมินอาการและส่ิงผดิปกติตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเทา้  

 2.2 กลไกการบาดเจบ็ในกรณีผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็  

 2.3 การใชย้า / การแพย้า  

 2.4 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

 3. ประเมินอาการต่อเน่ือง (Ongoing Assessment) และดูแลความเจบ็ป่วยตามภาวะของ

โรคหรือการเจ็บป่วย ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จนจาหน่ายออก

จากหน่วยงาน  

 3.1 ผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ไดรั้บการประเมินซํ้ าทุก 10 - 15 นาที  

 3.2 ผูป่้วยฉุกเฉิน (Urgent) ไดรั้บการประเมินซํ้ าทุก 30 นาที  

 3.3 ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent) ได้รับการประเมินซํ้ าทุก 2 – 4 ชั่วโมง และ

บ่อยคร้ัง ถา้อาการเลวลงตามแนวปฏิบติัในขอ้ 3.1 – 3.2  หรือตามแนวทางปฏิบติัในการดูแลเฉพาะ

โรค / กลุ่มอาการ  

 3.4 ผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทหรือได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ต้องประเมิน 

Glasgow Coma Score ทุกราย 

 4. บนัทึกผลการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีสําคญัท่ีตรวจพบ ลงในแบบบนัทึก

หรือบตัรตรวจโรค และรายงานอาการผดิปกติแก่แพทยเ์พื่อการรักษาต่อเน่ือง  

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั  

 1. ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัภาวะเส่ียง/อาการผดิปกติตลอดเวลาท่ีอยูใ่ นหน่วยงาน  

 2. ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขอาการสาํคญัท่ีคุกคามชีวติ อยา่งทนัท่วงที  
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 จากบทบาทหน้าท่ีของการพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินขา้งตน้ กล่าวไดว้่า

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นท่ีรองรับการให้บริการของผู ้ป่วยในทุกแผนก ทําให้พยาบาล             

ท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเผชิญกับการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าท่ีมีความ

หลากหลาย ทั้งน้ีเพื่อให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรคและอาการสําคญัท่ีผูป่้วยมา

โรงพยาบาล ผลจากการศึกษานาํร่องเร่ือง ความคิดเห็นของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมี

ต่อการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาเหตุการณ์วกิฤตในงาน พบวา่ สรุปความคิดเห็นของพยาบาลได ้

4 ประเด็นคือ ประเด็นแรก พยาบาลประจาํแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ตดัสินใจแก้ไข

ปัญหาโดยอาศยัประสบการณ์ท่ีเคยพบเจอเหตุการณ์เช่นน้ีมาก่อน ประเด็นท่ีสอง พบว่า การดูแล

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมีปัญหาตอ้งอาศยัความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะจากพยาบาลอาวุโสท่ีมี

ประสบการณ์มากกว่า ประเด็นท่ีสาม ตดัสินใจแก้ไขปัญหาโดยอาศยัคาํสั่งการรักษาของแพทย ์      

ท่ีแพทยไ์ดเ้ขียนไวท่ี้คาํสั่งการรักษาเดิมๆ และประเด็นสุดทา้ย พยาบาลประจาํแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเฉพาะจากความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพ นอกจากน้ียงัพบว่า มีการ

ตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าดว้ยการอ่านจากบนัทึกการพยาบาลท่ีถูกบนัทึกไวก่้อนหน้านั้น 

ดว้ยประเด็นปัญหาดงักล่าวเห็นไดว้่า พยาบาลประจาํแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินสามารถเผชิญกบั

ปัญหาท่ีเป็นภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลตอ้งมีความอดทน มีความเขม้แข็งทางใจใน

ระดบัท่ีดีเพื่อยืนหยดัต่อสู้แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนให้ผา่นพน้ไปไดด้ว้ยดี สามารถประสบความสําเร็จ

ในการทาํงาน ด้วยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ และนาํมาทาํการศึกษาความเขม้แข็งทางใจในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ี

ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาแบบวดัความเข้มแข็งทางใจสําหรับพยาบาล

วิชาชีพดว้ยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั และทดสอบคุณภาพแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ

ของพยาบาลวชิาชีพ มีวธีิการดาํเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

 

1. ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

 

 มีรายละเอียดประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้ทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งรายงาน เอกสาร งานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ รวมทั้งการสร้างและ

พฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจ 

 ขั้นตอนท่ี 2 ผูว้ิจยัดาํเนินการพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีไดจ้าก

ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ผลการศึกษาของนักวิชาการ รวมทั้ งการบูรณาการ

องคป์ระกอบท่ีได ้

 ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบคุณภาพ 

3.1 (Face & Content Validity) ผูว้ิจยัส่งแบบวดัความเขม้แข็งทางใจท่ีสร้างข้ึนให้

ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ซ่ึงมีผูเ้ช่ียวชาญจาํนวนทั้งส้ิน 5 คน ประกอบดว้ย 

อาจารยพ์ยาบาล จาํนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 1 คน นกัวดัผล จาํนวน 1 คน และจิตแพทย ์1 

คนผูว้จิยัทาํการแกไ้ขปรับปรุงแบบแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจตามคาํแนะนาํของ  ผูเ้ช่ียวชาญ 

3.2 ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขแบบวดัความเขม้แข็งทางใจให้มีความสมบูรณ์ เพื่อนาํไป

ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างเป้าหมาย จาํนวน 30 คน 

เพือ่นาํผลการทดลองใชไ้ปหาค่าความเท่ียง (reliability) ของแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจ  
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3.3 ผูว้ิจยัดาํเนินการแกไ้ขปรับปรุงแบบวดัความเขม้แข็งทางใจให้มีความสมบูรณ์

ยิ่งข้ึน และนาํไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างเป้าหมายเพื่อหาความตรงเชิงสภาพ (construct validity) เพื่อหา

ความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ดว้ยการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบัสอง

ดว้ยโปรแกรมลิสเรล  

 ขั้นตอนท่ี 4 เก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลหาคุณภาพของแบบวดัในดา้น

ต่าง ๆ ตามท่ีกาํหนดไวใ้นวตัถุประสงคข์องการวจิยัขอ้ 2  

 สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลและการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดก้าํหนด

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

      แทน ค่าเฉล่ีย 

  S.D.   แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  p    แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

  **    แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  *    แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

      แทน ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 

  CFI    แทน ดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (Comparative Fit 

Index) 

  GFI    แทน ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) 

  AGFI   แทน ค่าดัชนีวดัระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted 

Goodness of Fit Index) 

  RMSEA แทน ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียกําลังสองของความคลาดเคล่ือน

โดยประมาณ (Root Mean Square Error of Approximation) 

  SRMR  แทน ค่าดชันีรากมาตรฐานของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของส่วนท่ีเหลือ 

(Standard Root Mean Square Residual) 

      แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ กําลังสอง (Squared 

Multiple Correlation) 

  SE    แทน ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error) 
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  t    แทน ค่าสถิติที 

  FS    แทน ค่าคะแนนนํ้าหนกัองคป์ระกอบ 

  SC    แทน ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน 

  CR    แทน ค่าความเช่ือมัน่เชิงโครงสร้าง 

 ตัวอกัษรย่อของตัวแปรทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การนาํเสนอขอ้มูลเพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั ผูว้ิจยัไดก้าํหนดตวัอกัษรยอ่ท่ีใช้แทนตวั

แปรแฝงและตวัแปรสังเกตได ้ดงัน้ี 

  LTC   แทน ความมุ่งมัน่ในชีวติ (Life Target Commitment) 

  LTC1   แทน ความเพียรพยายามใหบ้รรลุจุดหมาย 

  LTC2    แทน การยนืหยดัไม่ยอมแพอุ้ปสรรค  

  LTC3   แทน การมีมุมมองท่ีดีต่อตนเองและยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็น  

  1-9LTC  แทน ตวับ่งช้ีของความมุ่งมัน่ในชีวติ 

  OPT   แทน การมองโลกในแง่ดี (Optimistic) 

  OPT1   แทน การกาํหนดเป้าหมายในชีวติ  

  OPT2   แทน ความสามารถในการวางแผนและการกระทําให้บรรลุ

เป้าหมาย OPT3    แทน ความภาคภูมิใจในตนเอง  

  OPT4   แทน การใหค้วามรักและเมตตาต่อบุคคลอ่ืน 

  OPT5   แทน ความสามารถในการแยกแยะส่ิงถูกผดิ  

  10-20OPT แทน ตวับ่งช้ีของการมองโลกในแง่ดี 

  STO   แทน ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั (Stress Tolerance) 

  STO1   แทน ความทนทานต่อสภาวะกดดนั (STO1)  

  STO2   แทน การแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหา (STO2)  

  STO3   แทน ความสามารถในการรอคอย (STO3) 

  21-27STO แทน ตวับ่งช้ีของความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั 

  SRE   แทน การแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและ 

กลา้เส่ียง (Situation Remedy) 

  SRE1   แทน ความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ (SRE1)  
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  SRE2   แทน การมีความหวงัและกาํลงัใจ (SRE2)  

  SRE3   แทน ความกลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือ (SRE3)  

  28-36SRE แทน ตวับ่งช้ีของการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือ

ส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง 

  RES   แทน การแสดงความรับผดิชอบ (Responsibility) 

  RES1   แทน ความสามารถในการรู้เท่าทนัอารมณ์ การควบคุมและ

แสดงออกอยา่งเหมาะสม  

  RES2   แทน การยอมรับขอ้ผดิพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ี 

  RES3   แทน การจดัการกบัความรู้สึกและแรง กระตุน้ และสร้างอารมณ์

ขนัใหก้บัตนเอง  

  37-45RES แทน ตวับ่งช้ีของการแสดงความรับผดิชอบ 

 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

มีประสบการณ์การทาํงานในแผนกน้ีอย่างน้อย 1 ปี ข้ึนไปในโรงพยาบาลศูนย ์ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จาํนวน 790 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) ประกอบดว้ย ขั้นท่ี 1 การสุ่มเลือกโรงพยาบาลศนูยใ์นแต่ละภูมิภาคโดยการจบัฉลาก

เพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละภาค ขั้นท่ี 2 คาํนวณจาํนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซ่ีมอร์แกนได้

จาํนวนทั้งส้ิน 257 คน ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดค้าํนวณจาํนวนเผื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูลหรือการขาดหายของ

กลุ่มตวัอย่างเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 308 คน ซ่ึงมีจาํนวนมากกว่า 5 เท่าของจาํนวน

พารามิเตอร์ในโมเดลสมการโครงสร้าง (45 ตวั) (Hair et al.,1995) หลังจากนั้ นคาํนวณจาํนวนกลุ่ม

ตวัอย่างจากโรงพยาบาล 12 แห่ง โดยใช้สัดส่วน และจาํนวนแต่ละโรงพยาบาล ขั้นท่ี 3 การสุ่มเลือก

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีคุณสมบติัตามขอ้กาํหนดในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยการจบั

ฉลาก รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 จาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามโรงพยาบาล 

                                                                                      

ภาค รายช่ือโรงพยาบาลศูนย์ จํานวนพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (เพิม่ 

20%) 

เหนือ 1.เชียงรายประชานุ

เคราะห์ 

24 - - 

 2.ลาํปาง 40 27 33 

 3.พุทธชินราช 23 - - 

 4.สวรรคป์ระชารักษ ์ 24 16 20 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 5.ขอนแก่น 51 - - 

 6.มหาราช นครราชสีมา 55 - - 

 7.อุดรธานี 44 - - 

 8.สรรพสิทธิประสงค ์ 45 31 36 

 9.ศรีสะเกษ 23 18 21 

 10.สุรินทร์ 41 28 34 

 11.บุรีรัมย ์ 40 20 24 

กลาง 12.นครปฐม 23 16 19 

 13.ราชบุรี 23 16 19 

 14.สระบุรี 29 - - 

 15.เจา้พระยายมราช 21 - - 

ตะวนัออก 16.พระปกเกลา้ 23 16 19 

 17.ชลบุรี 33 - - 

 18.ระยอง 24 - - 

 19.เจา้พระยาอภยัภูเบศร 28 19 22 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ภาค รายช่ือโรงพยาบาลศูนย์ จํานวนพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (เพิม่ 

20%) 

ใต ้ 20.วชิระ 27 - - 

 21.มหาราช 

นครศรีธรรมราช 

38 25 31 

 22.สุราษฎร์ธานี 29 - - 

 23.หาดใหญ่ 45 - - 

 24.ยะลา 37 25 30 

  790 257 308 

  

 ผูว้จิยัไดท้าํการสุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินการ

จากรายช่ือในแต่ละแผนก โดยผูว้จิยัทาํการจบัฉลากรายช่ือแบบไม่ใส่คืน ใหค้รบตามจาํนวนท่ีกาํหนด  

 

3. เคร่ืองมอืวจิัยทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 แบบวดัความเขม้แขง็ทางใจท่ีพฒันามาจากแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ (Resilience Scale) 

ประกอบด้วยแนวคิ ดของ 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) พบว่า องค์ประกอบดา้น

สมรรถนะส่วนบุคคลประกอบด้วย องค์ประกอบย่อยทั้ งหมด 20 องค์ประกอบ ด้านสมรรถนะทางสังคม 

ประกอบดว้ย 14 องคป์ระกอบยอ่ย ดา้นแบบแผนการดาํเนินชีวติมี 2 องคป์ระกอบ ดา้นความรู้สึกรักและผกูพนั

กบัครอบครัวมี 7 องคป์ระกอบ และดา้นความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัในชีวติมี 6 องคป์ระกอบ ซ่ึงงานวจิยัคร้ัง

น้ีผูว้จิยัไดค้ดัเลือกเฉพาะองคป์ระกอบหลกัท่ีนกัวชิาการ ผูรู้้ นกัคิดทฤษฎีไดมี้ความคิดเห็นร่วมกนัอยา่ง
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นอ้ย 10 ท่านข้ึนไปในแต่ละองคป์ระกอบ ทาํใหผู้ว้ิจยัสังเคราะห์ไดอ้งคป์ระกอบของความเขม้แข็งทาง

ใจเพื่อนาํไปสร้างแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจจาํนวน 5 ดา้น ดงัน้ี 

 1. ความมุ่งมัน่ในชีวติ หมายถึง ลกัษณะของบุคคลท่ีมีความเพียรพยายาม มุ่งมัน่ในการแกไ้ข

ปัญหา ยนืหยดัในการดาํเนินชีวติอยา่งมีจุดหมาย มีการใชค้วามคิดและเหตุผลในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

ประกอบดว้ย 3 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่ 

  1.1 ความเพียรพยายามให้บรรลุจุดหมาย หมายถึง ความมุ่งมัน่ตั้ งใจกระทาํส่ิงต่างๆ 

ตามท่ีตั้งใจไวใ้ห้บรรลุจุดมุ่งหมาย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการความอดทน อดกลั้น และการรอคอย ภายใต้

ความเช่ือท่ีวา่ ทาํไดไ้ดดี้ 

  1.2 การยืนหยดัไม่ยอมแพอุ้ปสรรค หมายถึง ความเช่ือมัน่และตั้งใจกระทาํให้สําเร็จแม้

จะมีความยากลาํบากเพียงใด 

  1.3 การมีมุมมองท่ีดีต่อตนเองและยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็น หมายถึง การรับรู้ความรู้

ความสามารถของตนเอง รวมถึงจุดดีจุดดอ้ย ไม่คิดดูถูกตนเอง มีความรู้สึกท่ีดีและปรารถนาดีต่อตนเอง

ในทุกสถานการณ์ 

2. การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การพยายามหามุมมองท่ีแตกต่างออกไปจากมุมมองปกติท่ี

เราเคยมองให้เป็นเชิงบวกท่ีให้ประโยชน์กบัชีวิตของเราเอง รวมทั้งเกิดประโยชน์กบัชีวิตของคนอ่ืนดว้ย 

การคิดถึงส่ิงท่ีดีทาํใหช้นะความเครียด และความรู้สึกท่ีไม่ดีต่างๆ ประกอบดว้ย 5 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่ 

  2.1 การกาํหนดเป้าหมายในชีวิต หมายถึง ความสามารถในการกาํหนดจุดมุ่งหมายของ

การดาํเนินชีวติในทางท่ีดี 

  2.2 ความสามารถในการวางแผนและการกระทาํให้บรรลุเป้าหมาย หมายถึง ความตั้งใจ

กระทาํท่ีดีและเป็นเชิงบวก เพื่อให้สําเร็จบรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้อยา่งเป็นระบบ ขั้นตอน มีระเบียบ

แบบแผน 

  2.3 ความภาคภูมิใจในตนเอง หมายถึง การรับรู้ความสําเร็จและความดีงามของตนเองไม่

ยอมใหผู้อ่ื้นมาดูถูกเหยยีดหยามตนเอง 

  2.4 การให้ความรักและเมตตาต่อบุคคลอ่ืน หมายถึง ความปรารถนามุ่งมัน่ท่ีดีท่ีมีต่อ

บุคคลอ่ืน มีความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ โอบออ้มอารี การช่วยเหลือเผือ่แผผู่อ่ื้นดว้ยความเตม็ใจ 

  2.5 ความสามารถในการแยกแยะส่ิงถูกผิด หมายถึง ความสามารถในการจาํแนก คิด

วเิคราะห์อยา่งมีวจิารณญาณ ก่อนตดัสินใจเช่ือในส่ิงเกิดข้ึน 
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3. ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัต่างๆ หมายถึง การมีความเขา้ใจชีวิตและความ

เป็นไปอนัเป็นธรรมชาติ ทาํให้สามารถเขม้แข็ง ทนทานไดทุ้กสถานการณ์ หาทางแกไ้ขไดเ้หมาะสม และ

รอคอยผลท่ีจะเกิดข้ึน ประกอบดว้ย 3 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่  

  3.1 ความทนทานต่อสภาวะกดดนั หมายถึง ความเขม้แข็งของจิตใจท่ีอยู่ในภาวะสงบ 

พร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีความเขา้ใจในส่ิงเป็นไป มีเหตุผล มองการณ์ไกล   

มีความเด็ดเด่ียวเขม้แขง็มีวสิัยทศัน์ท่ีดี รู้จกัการรอคอย 

  3.2 การแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหา หมายถึง การรู้จกัใชว้ธีิการหรือกลยทุธ์สาํหรับการ

แกไ้ขปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีกดดนั/คบัขนั 

  3.3 ความสามารถในการรอคอย หมายถึง การรอจงัหวะหรือโอกาสท่ีเหมาะสมในการ

แกไ้ขปัญหา และมุ่งท่ีจะรอคอยเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดภายใตผ้ลลพัธ์ท่ีถูกตอ้ง และไม่มีอาการวูว่าม 

ใจร้อน 

 4. การแก้ไขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงท้าทายและกล้าเส่ียง หมายถึง 

ความสามารถต่อสู้กบัปัญหาอุปสรรคอย่างชาญฉลาด มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาดี หาทางออกไดอ้ยา่ง

เหมาะสม สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ใหม่ และสามารถลดภาวะความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้รวมทั้ง

สามารถต่อรองหรือรับมือกบัส่ิงทา้ทายหรือความเส่ียง โดยไม่อยูภ่ายใตส้ภาวะกดดนั ประกอบดว้ย 4 ตวั

บ่งช้ี ไดแ้ก่  

  4.1 ความสามารถในการปรับตวัเขา้สถานการณ์ หมายถึง ความสามารถท่ีจะคงอยูไ่ดใ้น

ทุกสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ และรักษาอารมณ์ใหค้งท่ี 

  4.2 การมีความหวงัและกาํลงัใจ หมายถึง การมองอุปสรรคเป็นโอกาสหรือส่ิงท่ีทา้ทาย

ต่อความรู้ความสามารถตอ้งมีการปรับปรุงตนเองตลอดเวลา ส่ิงท่ีตนคาดหวงัตอ้งประสบความสําเร็จ       

มีความกระตือรือร้นแมอ้ยูใ่นสภาวะของความกดดนั/คบัขนั 

  4.3 ความกล้าท่ีจะขอความช่วยเหลือ หมายถึง การยอมรับในศกัยภาพของตนเองตาม

ความเป็นจริง พร้อมท่ีจะขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นได้อย่างเต็มใจเม่ืออยู่สภาวะท่ีต้องการขอความ

ช่วยเหลือ 

  4.4 ความเช่ือมัน่ของการมีชีวิตเพื่อประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้นกลา้หมายถึงการ

มองเห็นคุณค่าในตนเองสามารถท่ีจะทาํประโยชน์ให้เกิดแก่ตนเองและผูอ่ื้นไดร้วมถึงการมีจิตอาสาโดย

ไม่หวงัผลตอบแทน 
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 5. การแสดงความรับผดิชอบ หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีจะแสดงออกต่อความผิดพลาดหรือต่อ

อารมณ์ท่ีตนเองแสดงออกมา ทั้งดา้นการคิด การพดู การกระทาํ  ซ่ึงรวมถึงอารมณ์ความรู้สึกอยา่ง

ตรงไปตรงมา มีความถูกตอ้งและเหมาะสมเป็นท่ียอมรับของสังคมโดยไม่ไปกา้วก่ายหรือล่วงละเมิด

สิทธิของผูอ่ื้น ภายใตค้วามเช่ือมัน่ ความมัน่ใจ ความสบายใจ โดยปราศจากความวติกกงัวล และท่ีสาํคญั

เม่ือเจา้ตวัแสดงออกไปแลว้จะตอ้งไม่รู้สึกผดิดว้ย ประกอบดว้ย 3 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่  

5.1 ความสามารถในการควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม หมายถึง 

ความสามารถในการเก็บอาการแสดงออกต่างๆ ให้ดูเป็นสีหน้าท่าทางท่ีเป็นปกติ ไม่แสดงออกซ่ึงการทาํ

ร้าย ดูถูก เหยียดหยามผูอ่ื้น รวมถึงความไม่สุภาพต่อผูอ่ื้น สามารถปรับตวัให้เขา้กบัอารมณ์ของผูอ่ื้นได้

เป็นอยา่งดี 

5.2 การยอมรับขอ้ผดิพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ี หมายถึง การแสดงออกซ่ึงยอมรับ

ความผดิพลาดท่ีตนเองแสดงออกมา ทั้งดา้นการคิด การพดู การกระทาํ รวมถึงอารมณ์ความรู้สึก 

5.3 การจดัการกบัความรู้สึกและแรงกระตุน้ และสร้างอารมณ์ขนัให้กบัตนเอง หมายถึง 

ความสามารถในการเก็บอาการแสดงออกท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ และความสามารถในการหรือวธีิการ

หรือกลวิธีเพื่อการผ่อนคบาดให้กับตนเองเม่ือเกิดความกดดนัหรืออยู่ในภาวะเครียด ได้แก่ (1) ความ

มุ่งมัน่ในชีวิต (2) การมองโลกในแง่ดี (3) ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัต่างๆ (4) การแก้ไข

สถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง และ(5) การแสดงความรับผดิชอบ ไดแ้บบวดั

จาํนวนทั้งหมด 45 ขอ้ การให้คะแนนเป็นแบบวดัเชิงสถานการณ์ ท่ีมีค่าคะแนนระหวา่ง 1-5 คะแนน และ

มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบวดั ดว้ยการหาความตรงและความเท่ียงของมาตรวดัดงัน้ี 

 การหาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัความเขม้แข็งทางใจโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 

ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้งและความถูกตอ้งของขอ้คาํถาม ทาํการปรับปรุงขอ้คาํถามตามคาํแนะนาํ 

และหาค่า IOC ทุกขอ้ท่ีนาํมาใชไ้ดมี้ค่ามากกวา่ 0.5 จาํนวน 45 ขอ้ 

 แบบวดัความเขม้แข็งทางใจท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงแลว้นาํมาตรวจสอบความเท่ียง

แบบความสอดคล้องภายในของมาตรวดัโดยการทาํ try out กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติ

เหมือนกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน และนํามาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แอลฟาของ Conbrach 

(Conbrach’s Alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .96 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวมทั้งฉบบั 

(corrected item total correlation: CITC) อยูร่ะหวา่ง .40 ถึง .85 
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4. การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 4.1 ผูว้ิจ ัยจะเสนอโครงร่างการวิจัย และเคร่ืองมือการวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และโรงพยาบาลศูนยท์ั้ง 12 แห่ง

ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง พิจารณาใหค้วามเห็นชอบก่อนนาํมาใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

 4.2  มีหนงัสือขอความยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั แนบไปพร้อมแบบสอบถามทุก

ฉบบัโดยช้ีแจงรายละเอียดและวตัถุประสงคข์องการวจิยั ช้ีแจงสิทธิของผูต้อบแบบสอบถาม โดยระบุวา่

หากไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั สามารถปฏิเสธไม่ตอบแบบสอบถามและส่งแบบ สอบถามกลบัคืน

ผูว้ิจยัได้ กรณีท่ีสมคัรใจตอบแบบสอบถาม ผูต้อบแบบสอบถามไม่จาํเป็นต้องระบุช่ือ - นามสกุล        

ในแบบสอบถามและสามารถลบ ช่ือ - นามสกุล ของตนบนซองเอกสารออกก่อนส่งคืนแบบสอบถาม

ทุกฉบบัผูว้ิจยัได้บรรจุลงในซองเอกสารระบุช่ือ - นามสกุล ตามท่ีสุ่มได้เพื่อให้ผูต้อบแบบสอบถาม

ส่งกลบัคืนผูว้จิยัและผูว้จิยัใชร้หสัแทนช่ือกลุ่มตวัอยา่งในการลงขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล  

 4.3 คาํตอบทุกคาํตอบจะถูกปกปิดข้อมูลเป็นความลับและไม่สามารถระบุถึงตวัผูต้อบ

แบบสอบถามได ้รวมทั้งป้องกนัผลกระทบทางลบต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล คาํตอบท่ีไดรั้บถูก

นาํไปวิเคราะห์ทางสถิติ และแปลผลขอ้มูล โดยไม่มีการอา้งอิงถึงตวับุคคลและโรงพยาบาลท่ีผูต้อบ

แบบสอบถามสังกดัอยูไ่ม่วา่กรณีใด ๆ ทั้งส้ิน ผูว้จิยันาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 

 

5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล สาํหรับการวจิยัในคร้ังน้ี มีขั้นตอนดงัน้ี  

 1.  เม่ือโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชแลว้ ผูว้ิจยัส่งหนังสือ

จากประธานสาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทั้ง 

12 แห่ง ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง พร้อมด้วยโครงร่างงานวิจยั และแบบสอบถามเพื่อขออนุมติัในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังาน 
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  2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการศูนยท์ั้ง 12 แห่งแลว้ ผูว้ิจยัจะเขา้พบหวัหนา้กลุ่มการ

พยาบาล และผูป้ระสานงานดา้นการวิจยัของแต่ละโรงพยาบาลพร้อมแบบสอบถาม จาํนวน 1 ชุด เพื่อ

แนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล จากนั้นผูว้จิยัจะ

ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละแผนก ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งตามขนาดท่ีตอ้งการ 

 3.  ผูว้ิจยัจะทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยส่งแบบสอบถามดว้ยตนเองผ่านหัวหน้าแผนก

อุบติัเหตุและฉุกเฉินศูนยท์ั้ง 12 แห่ง โดยผูว้ิจยัจะขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถาม และเก็บ

รวบรวมขอ้มูล จากพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างซ่ึงผูว้ิจยัไดท้าํการสุ่มจากรายช่ือในแต่ละแผนก

ของโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง ตามจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ แลว้นาํมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ขอ้มูล ท่ีสามารถนาํมาใชว้เิคราะห์ขอ้มูลได ้

 4.  ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ทั้งหมดมาตรวจนบัคะแนน และบนัทึกขอ้มูลเพื่อทาํ

การวเิคราะห์ต่อไป  

 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดและขั้นตอนดงัน้ี 

การพฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจมีขั้นตอนต่อไปน้ี 

     1. การสร้างแบบวดัดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) และสังเคราะห์ใหไ้ดม้าซ่ึง

องคป์ระกอบของแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจโดยการคดัเลือกเฉพาะองคป์ระกอบหลกัท่ีนกัวชิาการผูรู้้ 

นกัคิดทฤษฎีไดมี้ความคิดเห็นร่วมกนัอยา่งนอ้ย 10 ท่านข้ึนไปในแต่ละองคป์ระกอบ  

2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนัยืน ยนัยืนจาํนวนองคป์ระกอบและตวับ่งช้ีองค์ประกอบ

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเชิงยืนยนัอันดับท่ีสอง โดยใช้โปรแกรมลิสเรล ประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ของโมเดลดว้ยวิธีไลค์สิฮูด้สูงสุด (maximum likelihood) และตรวจสอบความตรงของ

โมเดลด้วยค่าสถิติไค-สแควร์ท่ีไม่มีนัยสําคญั ดชันี GFI และ AGFI มากกว่า 0.90 CFI มากกว่า 0.95 

RMSEA ตํ่ากวา่ 0.06 และ Standardized RMR ตํ่ากวา่ 0.08 ท่ีระดบันยัสาํคญัของการทดสอบในการวจิยั

คร้ังน้ีไดก้าํหนดไวท่ี้ .05 
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บทที ่4 

     ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  

 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับพยาบาลวิชาชีพดว้ย

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพแบบวดัความเขม้แข็งทางใจของ

พยาบาลวชิาชีพ ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอตามขั้นตอนของการวจิยัและพฒันา 2 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

 ส่วนท่ี 2 ผลการพฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจของพยาบาลวชิาชีพดว้ยการวเิคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยนืยนัและผลการทดสอบคุณภาพแบบวดั 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน  (n= 304) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   

ชาย 103 33.90 

หญิง 201 66.10 

2. อายุ   

ตํ่ากวา่ 26 ปี 91 29.90 

26-35 ปี 82 27.00 

36-45 ปี 42 13.80 

มากกวา่ 46 ปี 89 29.20 

3. การศึกษาสูงสุดทีไ่ด้รับ   

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

เฉพาะทาง 

216 

37 

71.10 

12.20 

ปริญญาโทอ่ืน 1 0.30 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 50 16.40 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

  

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

4. อายุราชการ 

ตํ่ากวา่ 5 ปี 96 31.58 

5-9 ปี 26 8.55 

10-14 ปี 63 20.72 

15-19 ปี 41 13.49 

20 ปีข้ึนไป 78 25.66 

5. ระยะทีป่ฏิบตังิานในแผนกอบุตัเิหตุและฉุกเฉิน   

ตํ่ากวา่ 5 ปี 106 34.90 

5-9 ปี 43 14.10 

10-14 ปี 55 18.10 

15-19 ปี 24 7.90 

20 ปีข้ึนไป 75 24.70 

ไม่ระบุ 1 0.30 

 

 จากตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 66.10 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 33.90 ส่วนใหญ่มีอายุต ํ่ากว่า 26 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 29.90 รองลงมาคือ มากกว่า 46 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.90 อายุ 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.00 อาย ุ

36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.80 และไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 0.30 ส่วนการศึกษาสูงสุดท่ีไดรั้บส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลบัณฑิต คิดเป็นร้อยละ 71.10 รองลงมาคือ พยาบาลมหาบัณฑิต คิดเป็นร้อยละ 16.40 

เฉพาะทาง คิดเป็นร้อยละ 12.20 และปริญญาโทอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 0.30 ส่วนใหญ่มีอายรุาชการตํ่ากวา่ 5 

ปี คิดเป็นร้อยละ 31.58 รองลงมาคือ อายรุาชการ 20 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 25.66 อายรุาชการ 10-14 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 20.72 อายุราชการ 15-19 ปี   คิดเป็นร้อยละ 13.49 และอายุราชการ 5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 

8.55 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีอยูฉุ่กเฉินตํ่ากวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.90 รองลงมาคือ 20 ปีข้ึนไป คิดเป็น

ร้อยละ 24.70 ระยะเวลา 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.10 ระยะเวลา 5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.10 ระยะเวลา 

15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.90 และไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 0.30 ตามลาํดบั 
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ส่วนที ่2  ผลการพฒันาแบบวดัความเข้มแขง็ทางใจของพยาบาลวชิาชีพด้วยการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงยนืยนัและผลการทดสอบคุณภาพแบบวดัความเข้มแขง็ทางใจของ

พยาบาลวชิาชีพ 

 

ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความมุ่งมัน่ในชีวติ  

 

ตัวบ่งช้ี 1LTC 2LTC 3LTC 4LTC 5LTC 6LTC 7LTC 8LTC 9LTC 

1LTC 1.00         

2LTC 0.50** 1.00        

3LTC 0.50** 0.57** 1.00       

4LTC 0.04 0.00 0.27** 1.00      

5LTC 0.28** 0.25** 0.32** 0.56** 1.00     

6LTC 0.28** 0.07 0.20** 0.58** 0.55** 1.00    

7LTC 0.32** 0.62** 0.48** 0.23** 0.45** 0.44** 1.00   

8LTC 0.26** 0.13** 0.25** 0.02 0.23** 0.35** 0.36** 1.00  

9LTC 0.29** 0.31** 0.57** 0.31** 0.15** 0.39** 0.50** 0.33** 1.00 

 
4.00 4.27 4.08 3.95 4.28 4.42 4.27 3.91 4.01 

S.D. 0.62 0.57 0.64 0.63 0.60 0.61 0.58 0.64 0.66 

Bartlett’s Test=1190.74 df=36 p=.00 KMO=0.64 Measure of Sampling Adequacy: MSA มีค่าระหวา่ง  0.57-0.76 

**p<.01 LTC = life target commiment 

 

 จากตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความมุ่งมัน่ในชีวิต พบว่า 

ความมุ่งมัน่ในชีวิต มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.91-4.42 โดยยอมรับในส่ิงท่ีตวัเองเป็น (6LTC) มีค่าเฉล่ีย

สูงสุดเท่ากบั 4.42 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.61 ส่วนรู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดดอ้ยในเร่ืองใด 

(8LTC) มีค่าเฉล่ียตํ่าสุดเท่ากับ 3.91 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของความมุ่งมั่นในชีวิต มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.13-0.62 โดยท่าน

ปฏิบติังานการพยาบาลอย่างเอาใจใส่ตามเจตจาํนงของการเป็นพยาบาล (2LTC) กบัให้การพยาบาล
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ผูป่้วยด้วยความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง (7LTC) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดเท่ากบั 0.62 ส่วนท่าน

ปฏิบติังานการพยาบาลอยา่งเอาใจใส่ตามเจตจาํนงของการเป็นพยาบาล (2LTC) กบัรู้วา่ตนเองมีจุดเด่น

จุดดอ้ยในเร่ืองใด (8LTC) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ตํ่าสุดเท่ากบั 0.13  

 ส่วนการตรวจสอบเบ้ืองตน้ พบวา่ เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของตวับ่งช้ี 9 ตวั ไม่เป็นเมทริกซ์

เอกลกัษณ์ นัน่คือตวับ่งช้ีทั้ง 9 ตวัมีความสัมพนัธ์กนัเพียงพอท่ีจะสามารถนาํมาวิเคราะห์องคป์ระกอบ

ต่อไปได ้(Bartlett’s Test=1190.74 df=36 p=.00) ค่าความพอเพียงของการเลือกตวัอยา่งโดยรวม (MSA) 

เท่ากบั 0.64 เม่ือพิจารณารายตวับ่งช้ี พบวา่ ค่าความพอเพียงของกลุ่มตวัอยา่ง (MSA) มีค่าเท่ากบั 0.57-

0.76 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.50 ทุกค่า จึงนาํมาวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลความมุ่งมัน่ในชีวิต

ต่อไปได ้
 

ตารางท่ี 4.3 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลความมุ่งมัน่ในชีวติ 

 

ตัวบ่งช้ี นํา้หนักองค์ประกอบ C.R. 

  SE t FS SC  

1LTC 1.00 - - 0.10 0.55 0.30 

2LTC 0.36 0.16 2.26 0.44 0.20 0.04 

3LTC 1.70 0.28 5.96 0.65 0.92 0.85 

4LTC 1.00 - - 0.02 0.61 0.37 

5LTC 1.56 0.22 7.08 0.66 0.94 0.88 

6LTC 1.00 - - 0.17 0.68 0.47 

7LTC 1.00 0.13 7.84 0.31 0.69 0.47 

8LTC 0.69 0.10 7.23 0.04 0.47 0.22 

9LTC 1.11 0.13 8.46 0.26 0.76 0.57 

องค์ประกอบ       

LTC1 0.43 0.06 6.61 - 0.77 0.59 

LTC2 0.41 0.06 6.86 - 0.68 0.46 

LTC3 0.68 0.08 8.77 - 0.99 0.98 

=10.57 df=7 p=.15 GFI=0.99 AGFI=0.95 CFI=1.00 RMREA=0.04 SRMR=0.02 
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 จากตารางท่ี 4.3 โมเดลความมุ่งมั่นในชีวิตมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์

พิจารณาไดจ้าก ค่าไค-สแควร์ ( ) ท่ีมีความแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ( =10.57 

df=7 p=.15) ค่าดชันีความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั 0.99 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกค้่า

แลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั 0.95 ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากบั 1.00 ค่าดชันี

รากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนในการประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากบั 0.04 และค่า

ดชันีของค่าเฉล่ียกาํลงัสองความคลาดเคล่ือนของส่วนท่ีเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากบั 0.02 ซ่ึงสามารถ

สรุปไดว้า่ โมเดลความมุ่งมัน่ในชีวติมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดับสองของโมเดลความมุ่งมัน่ในชีวิต มีค่า

นํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหวา่ง 0.68-0.99 โดยการมีมุมมองท่ีดีต่อตนเองและยอมรับในส่ิงท่ี

ตนเองเป็น (LTC3) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.99 มีความแปรผนักับความ

มุ่งมัน่ในชีวิตอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 98) รองลงมาคือ ความเพียรพยายามให้บรรลุจุดหมาย (LTC1) มี

ค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.77  มีความแปรผนักบัความมุ่งมัน่ในชีวิตอยู่ในระดบัปาน

กลาง (ร้อยละ 59) ส่วนการยืนหยดัไม่ยอมแพอุ้ปสรรค (LTC2) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

เท่ากับ 0.68 มีความแปรผนักับความมุ่งมั่นในชีวิตอยู่ในระดับ  ปานกลาง (ร้อยละ 46) โดยทุก

องค์ประกอบและทุกตวับ่งช้ีของความมุ่งมั่นในชีวิตมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถ

พิจารณาในตวับ่งช้ีแต่ละดา้นไดด้งัน้ี 

 ความเพียรพยายามให้บรรลุจุดหมาย (LTC1) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่

ระหว่าง  0.22-0.92 โดยปฏิบัติการพยาบาลกับผู ้ป่วยท่ี มี ปัญหาซับซ้อน  (3LTC) มีค่ านํ้ าหนัก

องคป์ระกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.92 มีความแปรผนักบัความเพียรพยายามให้บรรลุจุดหมายอยูใ่น

ระดับสูง (ร้อยละ 85) รองลงมาคือ ท่ านดําเนินชีวิตอย่างมี จุดมุ่ งหมาย  (1LTC) มีค่ านํ้ าหนัก

องคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.55 มีความแปรผนักบัความเพียรพยายามให้บรรลุจุดหมายอยูใ่นระดบั

ตํ่า (ร้อยละ 30) และท่านปฏิบัติงานการพยาบาลอย่างเอาใจใส่ตามเจตจาํนงของการเป็นพยาบาล 

(2LTC) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.20 มีความแปรผนักบัความเพียรพยายามให้บรรลุ

จุดหมายอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 4) ตามลาํดบั 

 การยืนหยดัไม่ยอมแพอุ้ปสรรค (LTC2) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.61-0.94 โดยมีความมุ่งมัน่ตั้งใจปฏิบติังานท่ีได้รับมอบหมายเป็นกรณีพิเศษ (5LTC) มีค่านํ้ าหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.94 มีความแปรผนักับการยืนหยดัไม่ยอมแพ้อุปสรรคอยู่ใน

ระดบัสูง (ร้อยละ 88) ส่วนถึงแมว้า่มีอุปสรรคยากลาํบากในชีวติและการงานท่านก็สามารถทาํส่ิงท่ีตั้งใจ
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ไวส้ําเร็จ (4LTC) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานตํ่าสุดเท่ากบั 0.61 มีความแปรผนักบัการยืนหยดั

ไม่ยอมแพอุ้ปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 37) 

 การมี มุม ม องท่ี ดี ต่อตน เองและยอม รับ ใน ส่ิ ง ท่ี ตน เองเป็ น  (LTC3) มี ค่ านํ้ าห นัก

องคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหวา่ง 0.47-0.76 โดยตระหนกัถึงการปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาล 

(9LTC) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.76 มีความแปรผนักบัการมีมุมมองท่ีดีต่อ

ตนเองและยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็นอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57) รองลงมาคือ ให้การพยาบาล

ผูป่้วยดว้ยความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง (7LTC) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.69 มีความแปร

ผนักบัการมีมุมมองท่ีดีต่อตนเองและยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็นอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 47) ส่วน

รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดดอ้ยในเร่ืองใด (8LTC) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.47 มีความ

แปรผนักบัการมีมุมมองท่ีดีต่อตนเองและยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็นอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 22) 

 จากการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ัน  สามารถสรุปได้ว่า ความมุ่งมั่นในชีวิต                  

มี 3 องค์ประกอบ ประกอบดว้ย ความเพียรพยายามให้บรรลุจุดหมาย (LTC1) การยืนหยดัไม่ยอมแพ้

อุปสรรค (LTC2) และการมี มุมมองท่ี ดี ต่อตนเองและยอมรับในส่ิ งท่ีตนเองเป็ น  (LTC3) ดัง

ภาพประกอบ 4.1 
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=10.57 df=7 p=.15 GFI=0.99 AGFI=0.95 CFI=1.00 RMREA=0.04 SRMR=0.02 

ภาพท่ี 4.1 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลความมุ่งมัน่ในชีวติ  

     (ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน)  
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของการมองโลกในแง่ดี 

 

ตวับ่งช้ี 10OPT 11OPT 12OPT 13OPT 14OPT 15OPT 16OPT 17OPT 18OPT 19OPT 20OPT 

10OPT 1.00           

11OPT 0.85** 1.00          

12OPT 0.11** 0.44** 1.00         

13OPT 0.19** 0.41** 0.44** 1.00        

14OPT 0.47** 0.19** 0.08 0.42** 1.00       

15OPT 0.53** 0.25** 0.21** 0.04 0.12** 1.00      

16OPT 0.27** 0.61** 0.49** 0.29** 0.06** 0.63** 1.00     

17OPT 0.16** 0.59** 0.41** 0.33** 0.18** 0.35** 0.78** 1.00    

18OPT 0.13** 0.47** 0.29** 0.32** 0.35** 0.15** 0.53** 0.78** 1.00   

19OPT 0.62** 0.41** 0.20** 0.14** 0.48** 0.68** 0.56** 0.57** 0.54** 1.00  

20OPT 0.36** 0.37** 0.23** 0.09 0.29** 0.44** 0.48** 0.32** 0.37** 0.46** 1.00 

 
4.31 3.82 3.96 3.83 3.92 4.26 4.19 4.18 4.09 4.21 3.97 

S.D. 0.55 0.64 0.67 0.72 0.45 0.61 0.54 0.61 0.52 0.55 0.39 

Bartlett’s Test=2070.49 df=55 p=.00 KMO=0.74 Measure of Sampling Adequacy: MSA มีค่าระหวา่ง  0.60-0.82 

**p<.01 

  จากตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมองโลกในแง่ดีมีค่าเฉล่ีย

อยู่ระหว่าง 3.82-4.26 โดยภาคภูมิใจกบังานท่ีท่านประสบผลสําเร็จ (15OPT) มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 

4.26 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.61 ส่วนมีมุมมองท่ีดีและคิดเชิงบวกอยู่เสมอ (11OPT) มี

ค่าเฉล่ียตํ่าสุดเท่ากบั 3.82 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.64 ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

การมองโลกในแง่ดี มีค่าอยูร่ะหว่าง 0.11-0.85 โดยกาํหนดเป้าหมายของชีวิตการทาํงานของท่านอยา่ง

มุ่งมัน่ (10OPT) กบัมีมุมมองท่ีดีและคิดเชิงบวกอยู่เสมอ (11OPT) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุด

เท่ากบั 0.85 ส่วนโดยกาํหนดเป้าหมายของชีวิตการทาํงานของท่านอยา่งมุ่งมัน่ (10OPT) กบัมีมุมมองท่ี

ดีและคิดเชิงบวกอยูเ่สมอ (11OPT) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ตํ่าสุดเท่ากบั 0.11 

  ส่วนการตรวจสอบเบ้ืองตน้ พบวา่ เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของตวับ่งช้ี 11 ตวั ไม่เป็นเมทริกซ์

เอกลกัษณ์ นัน่คือตวับ่งช้ีทั้ง 11 ตวัมีความสัมพนัธ์กนัเพียงพอท่ีจะสามารถนาํมาวเิคราะห์องคป์ระกอบ

ต่อไปได ้(Bartlett’s Test=2070.49 df=55 p=.00) ค่าความพอเพียงของการเลือกตวัอยา่งโดยรวม (MSA) 

เท่ากับ 0.74 เม่ือพิจารณารายตัวบ่งช้ี พบว่า ค่าความพอเพียงของกลุ่มตัวอย่าง (MSA) มีค่าเท่ากับ       

0.60-0.82 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.50 ทุกค่า จึงนาํมาวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการมองโลก

ในแง่ดีต่อไปได ้
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ตารางท่ี 4.5 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการมองโลกในแง่ดี 

 

ตัวบ่งช้ี นํา้หนักองค์ประกอบ C.R. 

 SE t FS SC 

10OPT 1.00 - - 0.56 0.78 0.60 

11OPT 0.72 0.15 4.75 0.04 0.57 0.32 

12OPT 1.00 - - 0.30 0.60 0.36 

13OPT 0.57 0.20 2.90 0.06 0.34 0.12 

14OPT 0.78 0.30 2.61 0.21 0.47 0.22 

15OPT 1.00 - - 0.01 0.38 0.14 

16OPT 2.18 0.62 3.50 0.27 0.83 0.68 

17OPT 1.00 - - 0.36 0.71 0.51 

18OPT 0.77 0.14 5.41 0.20 0.55 0.30 

19OPT 1.00 - - 0.10 0.53 0.28 

20OPT 0.82 0.19 4.40 0.11 0.44 0.19 

องค์ประกอบ       

OPT1 0.85 0.17 5.47 - 0.86 0.74 

OPT2 0.50 0.10 4.80 - 0.59 0.35 

OPT3 0.59 0.11 3.67 - 0.74 0.54 

OPT4 0.86 0.11 7.50 - 0.85 0.72 

OPT5 0.66 0.10 6.57 - 0.88 0.78 

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

 

 จากตารางท่ี  4.5 โมเดลการมองโลกในแง่ดีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์

พิจารณาไดจ้าก    ค่าไค-สแควร์ ( ) ท่ีมีความแตกต่างจากศนูยอ์ยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ( =5.19 

df=16 p=.99) ค่าดชันีความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั 1.00 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแก้

ค่าแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวดัระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00         
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ค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนในการประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากบั 0.00 

และค่าดัชนีของค่าเฉล่ียกาํลังสองความคลาดเคล่ือนของส่วนท่ีเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากับ 0.00 ซ่ึง

สามารถสรุปไดว้า่ โมเดลการมองโลกในแง่ดีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัสองของโมเดลการมองโลกในแง่ดี มีค่า

นํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.59-0.88 โดยความสามารถในการแยกแยะส่ิงถูกผิด 

(OPT5) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.88 มีความแปรผนัร่วมกบัการมองโลกในแง่

ดีอยูใ่นระดบัสูง (0.78) รองลงมาคือ การกาํหนดเป้าหมายในชีวติ (OPT1) การใหค้วามรักและเมตตาต่อ

บุคคลอ่ืน (OPT4) ความภาคภูมิใจในตนเอง (OPT3) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.86 

0.85 และ 0.74 มีความแปรผนัร่วมกบัการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 74 72 และ 54) 

ส่วนความสามารถในการวางแผนและการกระทาํให้บรรลุเป้าหมาย (OPT2) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบ

มาตรฐานตํ่าสุดเท่ากบั 0.59 มีความแปรผนัร่วมกบัการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 35) โดย

ทุกองค์ประกอบและทุกตวับ่งช้ีของการมองโลกในแง่ดีมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสามารถ

พิจารณาในตวับ่งช้ีแต่ละดา้นไดด้งัน้ี 

 การกาํหนดเป้าหมายในชีวิต (OPT1) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหวา่ง 0.57-

0.78 โดยกาํหนดเป้าหมายของชีวิตการทาํงานของท่านอย่างมุ่งมัน่ (10OPT) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบ

มาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.78 มีความแปรผนัร่วมกบัการกาํหนดเป้าหมายชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง  

(ร้อยละ 60) ส่วนมีมุมมองท่ีดีและคิดเชิงบวกอยู่เสมอ (11OPT) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

ตํ่าสุดเท่ากบั 0.57 มีความแปรผนัร่วมกบัการกาํหนดเป้าหมายชีวติอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 32) 

 ความสามารถในการวางแผนและการกระทาํให้บรรลุเป้าหมาย (OPT2) มีค่านํ้ าหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.34-0.60 โดยมีการวางแผนสําหรับตนเองทั้งดา้นการทาํงานและ

การใช้ชีวิตส่วนตวั (12OPT) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.60 มีความแปรผนั

ร่วมกบัความสามารถในการวางแผนและการกระทาํให้บรรลุเป้าหมายอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

36) รองลงมาคือ มีแนวทาง/วิธีในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน  (14OPT) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานเท่ากบั 0.47 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถในการวางแผนและการกระทาํให้บรรลุ

เป้าหมายอยู่ในระดบัตํ่า (ร้อยละ 22) ส่วนปฏิบติัภารกิจและการดาํเนินชีวิตประจาํวนัให้เป็นไปตาม

แผนท่ีท่านวางแผนไว ้(13OPT) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานตํ่าสุดเท่ากบั 0.34 มีความแปรผนั

ร่วมกบัความสามารถในการวางแผนและการกระทาํใหบ้รรลุเป้าหมายอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 12) 
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 ความภาคภูมิใจในตนเอง (OPT3) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.38-

0.83 โดยยนิดีรับฟังขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงตนเอง (16OPT) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน

สูงสุดเท่ากบั 0.83 มีความแปรผนัร่วมกบัความภาคภูมิใจในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 68) 

ส่วนภาคภูมิใจกับงานท่ีท่านประสบผลสําเร็จ (15OPT) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานตํ่าสุด

เท่ากบั 0.38 มีความแปรผนัร่วมกบัความภาคภูมิใจในตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 14) 

 การให้ความรักและเมตตาต่อบุคคลอ่ืน (OPT4) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่

ระหว่าง 0.55-0.71 โดยยินดีช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานด้วยความปรารถนาดี (17OPT) มีค่านํ้ าหนัก

องคป์ระกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.71 มีความแปรผนัร่วมกบัการให้ความรักและเมตตาต่อบุคคลอ่ืน

อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 51) ส่วนเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการและผูร่้วมงานเสมอ (18OPT) มีค่า

นํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานตํ่าสุดเท่ากบั 0.55     มีความแปรผนัร่วมกบัการให้ความรักและเมตตา

ต่อบุคคลอ่ืนอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 30) 

 ความสามารถในการแยกแยะส่ิงถูกผิด (OPT5) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่

ระหว่าง 0.44-0.53 โดยภาคภูมิใจกบังานท่ีท่านประสบผลสําเร็จ (19OPT) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.53 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถในการแยกแยะส่ิงถูกผิดอยูใ่นระดบัตํ่า 

(ร้อยละ 28) ส่วนคิดวิเคราะห์อย่าง     มีเหตุผลก่อนการตดัสินใจ (20OPT) ส่วนคิดวิเคราะห์อย่างมี

เหตุผลก่อนการตดัสินใจ (20OPT) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบตํ่าสุดเท่ากบั 0.44 มีความแปรผนัร่วมกบั

ความสามารถในการแยกแยะส่ิงถูกผดิอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 19) 

 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั สามารถสรุปได้ว่า การมองโลกในแง่ดี มี 5 

องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย การกาํหนดเป้าหมายในชีวติ (OPT1) ความสามารถในการวางแผนและการ

กระทาํให้บรรลุเป้าหมาย (OPT2) ความภาคภูมิใจในตนเอง (OPT3) การให้ความรักและเมตตาต่อ

บุคคลอ่ืน (OPT4) และความสามารถในการแยกแยะส่ิงถูกผดิ (OPT5) ดงัภาพประกอบ 4.2 
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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 

 

ภาพท่ี 4.2 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการมองโลกในแง่ดี 

(ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน) 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความอดทน          

ในการเผชิญกบัภาวะกดดนั 

 

ตัวบ่งช้ี 21STO 22STO 23STO 24STO 25STO 26STO 27STO 

21STO 1.00       

22STO 0.43** 1.00      

23STO 0.36** 0.14** 1.00     

24STO 0.16** 0.63** 0.26** 1.00    

25STO 0.33** 0.63** 0.20** 0.56** 1.00   

26STO 0.45** 0.42** 0.24** 0.37** 0.49** 1.00  

27STO 0.50** 0.13* 0.32** 0.03 0.36** 0.19** 1.00 

 
3.84 4.07 3.63 3.85 3.87 3.96 3.80 

S.D. 0.60 0.53 0.60 0.55 0.56 0.38 0.56 

Bartlett’s Test=781.93 df=21 p=.00 KMO=0.70 Measure of Sampling Adequacy: MSA มีค่าระหวา่ง  

0.65-0.84 

**p<.01 *p<.05 

 

  จากตารางท่ี 4.6 ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.63-4.07 

โดยเขา้ใจธรรมชาติของชีวิตและส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวัอย่างมีเหตุ มีผลของมนัเอง (22STO) มีค่าเฉล่ีย

สูงสุดเท่ากบั 4.07 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.53 ส่วนมีความเข้มแข็งและทนทานได้ทุก

สถานการณ์ (23STO) มีค่าเฉล่ียตํ่าสุดเท่ากบั 3.63 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.60 ส่วนค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั มีค่าอยู่ระหว่าง 0.13-0.63 โดย

เขา้ใจธรรมชาติของชีวิตและส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวัอย่างมีเหตุ มีผลของมนัเอง (22STO) กบัมีวิธีการท่ี

หลากหลายเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการสุขภาพ (24STO) ซ่ึงเท่ากนักบัเขา้ใจธรรมชาติของ

ชีวิตและส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวัอยา่งมีเหตุ มีผลของมนัเอง (22STO) กบัสามารถใชว้ิจารณญาณและความ

เขา้ใจชีวิตในการให้คาํปรึกษาแก่ผูใ้ช้บริการได้ (25STO) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดเท่ากบั 

0.63 ส่วนเข้าใจธรรมชาติของชีวิตและส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวัอย่างมีเหตุ มีผลของมนัเอง (22STO) กับ
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สามารถรอคอยเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั (26STO) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ตํ่าสุดเท่ากบั 

0.13 

  ส่วนการตรวจสอบเบ้ืองตน้ พบวา่ เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของตวับ่งช้ี 7 ตวั ไม่เป็นเมทริกซ์

เอกลกัษณ์ นัน่คือตวับ่งช้ีทั้ง 7 ตวัมีความสัมพนัธ์กนัเพียงพอท่ีจะสามารถนาํมาวิเคราะห์องคป์ระกอบ

ต่อไปได ้(Bartlett’s Test=781.93 df=21 p=.00) ค่าความพอเพียงของการเลือกตวัอยา่งโดยรวม (MSA) 

เท่ากบั 0.70 เม่ือพิจารณารายตวับ่งช้ี พบวา่ ค่าความพอเพียงของกลุ่มตวัอยา่ง (MSA) มีค่าเท่ากบั 0.65-

0.84 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.50 ทุกค่า จึงนาํมาวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการมองโลกในแง่ดี

ต่อไปได ้

 

ตารางท่ี 4.7 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั 

 

ตัวบ่งช้ี นํา้หนักองค์ประกอบ C.R. 

  SE t FS SC  

21STO 1.00 - - -0.05 0.50 0.25 

22STO 1.86 0.28 6.76 0.53 0.92 0.85 

23STO 1.42 0.29 4.86 0.38 0.70 0.49 

24STO 1.00 - - -0.05 0.61 0.38 

25STO 1.49 0.19 7.68 0.54 0.91 0.83 

26STO 1.00 - - 0.58 0.80 0.64 

27STO 0.31 0.13 2.36 0.08 0.25 0.06 

องค์ประกอบ       

STO1 0.38 0.06 6.16 - 0.78 0.60 

STO2 0.58 0.07 7.93 - 0.94 0.88 

STO3 0.58 0.06 9.63 - 0.72 0.52 

=6.87 df=3 p=.07 GFI=0.99 AGFI=0.94 CFI=1.00 RMREA=0.06 SRMR=0.04 
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  จากตารางท่ี 4.7 โมเดลความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล

เชิงประจกัษ ์พิจารณาไดจ้ากค่าไค-สแควร์ ( ) ท่ีมีความแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

( =6.87 df=3 p=.07) ค่าดชันีความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั 0.99 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ี

ปรับแกค้่าแลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั 0.94 ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากบั 1.00 

ค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนในการประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากบั 0.06 

และค่าดัชนีของค่าเฉล่ียกาํลังสองความคลาดเคล่ือนของส่วนท่ีเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากับ 0.04 ซ่ึง

สามารถสรุปได้ว่า โมเดลความอดทนในการเผชิญกับภาวะกดดันมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ ์

  ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัสองของโมเดลความอดทนในการเผชิญกบั

ภาวะกดดนั มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหวา่ง 0.72-0.94 โดยการแสวงหาแนวทางแกไ้ข

ปัญหา (STO2) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.94 มีความแปรผนัร่วมกับความ

อดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั  อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 88) รองลงมาคือ ความทนทานต่อสภาวะ

กดดนั (STO1) และความสามารถในการรอคอย (STO3) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 

0.78 และ 0.72 มีความแปรผนัร่วมกบัความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัอยู่ในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 60 และ 52) ตามลาํดบั โดยทุกองค์ประกอบและทุกตวับ่งช้ีของความอดทนในการเผชิญกบั

ภาวะกดดนัมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสามารถพิจารณาในตวับ่งช้ีแต่ละดา้นไดด้งัน้ี 

  ความทนทานต่อสภาวะกดดนั (STO1) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.50-0.70 โดยเขา้ใจธรรมชาติของชีวิตและส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวัอยา่งมีเหตุ มีผลของมนัเอง (22STO) มี

ค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.92 มีความแปรผนัร่วมกบัความทนทานต่อสภาวะ

กดดนัอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 85) รองลงมาคือ มีความเขม้แข็งและทนทานไดทุ้กสถานการณ์ (23STO) 

มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.70 มีความแปรผนัร่วมกบัความทนทานต่อสภาวะกดดนัอยู่

ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49) ส่วนสามารถเผชิญกบัสถานการณ์คบัขนัดว้ยจิตใจท่ีเขม้แข็งและสงบ 

(21STO) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานตํ่าสุดเท่ากบั 0.50 มีความแปรผนัร่วมกบัความทนทานต่อ

สภาวะกดดนัอยูใ่นระดบัตํ่าสุด (ร้อยละ 25) 

  การแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหา (STO2) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหว่าง 

0.61-0.91 โดยสามารถใช้วิจารณญาณและความเข้าใจชีวิตในการให้คาํปรึกษาแก่ผูใ้ช้บริการได ้

(25STO) มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.91 มีความแปรผนัร่วมกบัการแสวงหาแนว

ทางแกไ้ขปัญหาอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 83) ส่วนมีวิธีการท่ีหลากหลายเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั
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ผูรั้บบริการสุขภาพ (24STO) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานตํ่าสุดเท่ากับ 0.61 มีความแปรผนั

ร่วมกบัการแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 38) 

  ความสามารถในการรอคอย (STO3) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหวา่ง 0.25-

0.80 โดยใช้จงัหวะหรือโอกาสท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา (26STO) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.80 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถในการรอคอยอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 

80) ส่วนสามารถรอคอยเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั (27STO) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน

ตํ่าสุดเท่ากบั 0.25 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถในการรอคอยอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 6) 

  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั สามารถสรุปไดว้่า ความอดทนในการเผชิญกบั

ภาวะกดดนั มี 3 องค์ประกอบ ประกอบดว้ย ความทนทานต่อสภาวะกดดนั (STO1) การแสวงหาแนว

ทางแกไ้ขปัญหา (STO2) และความสามารถในการรอคอย (STO3) ดงัภาพประกอบ 4.3 
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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 

 

ภาพท่ี 4.3 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั 

(ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน) 
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ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของการแกไ้ข

สถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง 

ตัวบ่งช้ี 28SRE 29SRE 30SRE 31SRE 32SRE 33SRE 34SRE 35SRE 36SRE 

28SRE 1.00         

29SRE 0.33** 1.00        

30SRE 0.23** 0.50** 1.00       

31SRE 0.12* 0.38** 0.11** 1.00      

32SRE 0.48** 0.20** 0.30** 0.25** 1.00     

33SRE 0.16** 0.49** 0.38** 0.31** 0.50** 1.00    

34SRE 0.10* 0.26** 0.07 0.34** 0.11* 0.31** 1.00   

35SRE 0.31** 0.66** 0.38** 0.32** 0.32** 0.46** 0.61** 1.00  

36SRE 0.57** 0.46** 0.26** 0.15** 0.58** 0.46** 0.11** 0.44** 1.00 

 
3.91 3.48 3.41 3.74 3.94 3.89 4.15 3.98 4.07 

S.D. 0.55 0.78 0.54 0.58 0.43 0.63 0.47 0.63 0.76 

Bartlett’s Test=1190.74 df=36 p=.00 KMO=0.64 Measure of Sampling Adequacy: MSA มีค่าระหวา่ง  

0.60-0.74 

**p<.01 *p<.05 

 

  จากตารางท่ี 4.8 การแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง มี

ค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.41-4.15 โดยยอมรับความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลของตนเองตามความ

เป็นจริง (34SRE)     มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 4.15 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 ส่วน

สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่านสามารถเจรจาต่อรองใหเ้กิดผลสาํเร็จ (30SRE) มีค่าเฉล่ียตํ่าสุดเท่ากบั 3.41 

มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.54    ส่วนการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทาย

และกล้าเส่ียง มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยู่ระหว่าง 0.10-0.61 โดยยอมรับความสามารถในการ

ปฏิบติัการพยาบาลของตนเองตามความเป็นจริง (34SRE) กบักระตือรือร้นท่ีจะเขา้รับการอบรมเพื่อเพิ่ม

ความรู้และทกัษะทางการพยาบาลอยู่เสมอ (35SRE) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดเท่ากบั 0.61 
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ส่วนสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ได้โดยง่าย (28SRE) กับยอมรับความสามารถในการ

ปฏิบติัการพยาบาลของตนเองตามความเป็นจริง (34SRE) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ตํ่าสุดเท่ากบั 0.10 

  ส่วนการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของตวับ่งช้ี 9 ตวั ไม่เป็น

เมทริกซ์เอกลักษณ์ นั่นคือตวับ่งช้ีทั้ ง 9 ตวัมีความสัมพนัธ์กันเพียงพอท่ีจะสามารถนํามาวิเคราะห์

องค์ประกอบต่อไปได ้(Bartlett’s Test=1190.74 df=36 p=.00) ค่าความพอเพียงของการเลือกตวัอย่าง

โดยรวม (MSA) เท่ากบั 0.64 เม่ือพิจารณารายตวับ่งช้ี พบวา่ ค่าความพอเพียงของกลุ่มตวัอยา่ง (MSA) มี

ค่าเท่ากบั 0.60-0.74 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.50 ทุกค่า สามารถนํามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียงต่อไปได ้
 
 

ตารางท่ี 4.9 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด 

หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง 
 

 

ตัวบ่งช้ี นํา้หนักองค์ประกอบ C.R. 

  SE t FS SC  

28SRE 1.00 - - 0.00 0.36 0.13 

29SRE 2.47 0.40 6.16 0.22 0.90 0.80 

30SRE 1.58 0.27 5.19 0.03 0.58 0.33 

31SRE 1.00 - - 0.11 0.50 0.25 

32SRE 1.00 0.18 5.44 0.11 0.49 0.24 

33SRE 1.33 0.20 6.71 0.14 0.66 0.44 

34SRE 1.00 - - 0.07 0.18 0.03 

35SRE 4.36 1.76 2.48 0.12 0.78 0.61 

36SRE 3.03 1.32 2.29 0.01 0.34 0.29 

องค์ประกอบ       

SRE1 0.36 0.06 5.99 - 0.98 0.96 

SRE2 0.43 0.06 7.70 - 0.87 0.76 

SRE3 0.17 0.07 2.30 - 0.95 0.89 

=15.55 df=11 p=.15 GFI=0.99 AGFI=0.95 CFI=1.00 RMREA=0.03 SRMR=0.02 
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  จากตารางท่ี 4.9 โมเดลการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกล้า

เส่ียงมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พิจารณาไดจ้ากค่าไค-สแควร์ ( ) ท่ีมีความแตกต่างจาก

ศูนยอ์ย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ( =15.55 df=11 p=.15) ค่าดชันีความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั 

0.99 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกค้่าแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากบั 0.95 ค่าดชันีวดัระดบัความ

สอดคลอ้งเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากบั 1.00 ค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนใน

การประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากบั 0.03 และค่าดชันีของค่าเฉล่ียกาํลงัสองความคลาดเคล่ือนของส่วน

ท่ีเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากบั 0.02 ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ โมเดลการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด 

หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียงมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล เชิงประจกัษ ์

  ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัสองของโมเดลการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา 

ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหวา่ง 0.87-0.98 โดย

ความสามารถในการปรับตวัเขา้กับสถานการณ์ (SRE1) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุด

เท่ากบั 0.98 มีความแปรผนัร่วมกบัการแก้ไขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกล้า

เส่ียงอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 96) ส่วนความกลา้ ท่ีจะขอความช่วยเหลือ (SRE3) และการมีความหวงัและ

กาํลงัใจ (SRE2) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.95 และ 0.87 มีความแปรผนัร่วมกบัการ

แกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียงอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 89 และ 76) 

ตามลาํดบั โดยทุกองคป์ระกอบและทุกตวับ่งช้ีของการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้

ทายและกลา้เส่ียง มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสามารถพิจารณาในตวับ่งช้ีแต่ละดา้นไดด้งัน้ี 

  ความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ (SRE1) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยู่

ระหวา่ง 0.36-0.58 โดยสามารถรับมือกบัปัญหาและอุปสรรคไดโ้ดยไม่รู้สึกเครียดหรือกดดนั (29SRE) มีค่า

นํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.90 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถในการปรับตวัเขา้

กบัสถานการณ์อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 80) ส่วนสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่านสามารถเจรจาต่อรองให้

เกิดผลสําเร็จ (30SRE) และสามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ใหม่ไดโ้ดยง่าย (28SRE) มีค่านํ้ าหนัก

องคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.58 และ 0.36 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถในการปรับตวัเขา้กบั

สถานการณ์อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 33 และ 13) ตามลาํดบั 

  การมีความหวงัและกําลังใจ (SRE2) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง     

0.49-0.66 โดยในภาวะกดดันท่านก็จะปรับปรุงตนเองและปฏิบติัหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี

คุณภาพ (33SRE) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.66 มีความแปรผนัร่วมกบัการมี

ความหวงัและกาํลงัใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 44) ส่วนปฏิบติังานโดยมีมุมมองวา่อุปสรรคเป็น
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ส่ิงท้าทายในการปฏิบัติหน้าท่ีของท่าน (31SRE) และปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพด้วยความ

กระตือรือร้นแมอ้ยูใ่นภาวะคบัขนั (32SRE) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.50 และ 0.49 มี

ความแปรผนัร่วมกบัการมีความหวงัและกาํลงัใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 25 และ 24) ตามลาํดบั 

  ความกลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือ (SRE3) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.18-0.78 โดยกระตือรือร้นท่ีจะเขา้รับการอบรมเพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะทางการพยาบาลอยู่เสมอ 

(35SRE) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.78 มีความแปรผนัร่วมกบัความกลา้ท่ีจะขอ

ความช่วยเหลืออยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 61) รองลงมาคือ ยอมรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในยามท่ี

จาํเป็น (36SRE) และยอมรับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองตามความเป็นจริง 

(34SRE) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.34 และ 0.18 มีความแปรผนัร่วมกบัความกลา้ท่ี

จะขอความช่วยเหลืออยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 29 และ 3) ตามลาํดบั 

  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั สามารถสรุปไดว้า่ การแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา 

ความเครียด หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง มี 3 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย ความสามารถในการปรับตวั

เขา้กบัสถานการณ์ (SRE1)  การมีความหวงัและกาํลงัใจ (SRE2) และความกลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือ 

(SRE3) ดงัภาพประกอบ 4.4 
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=15.55 df=11 p=.15 GFI=0.99 AGFI=0.95 CFI=1.00 RMREA=0.03 SRMR=0.02 

 

ภาพท่ี 4.4 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด 

หรือส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง (ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน) 
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ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ และการตรวจสอบ    

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการแสดงความรับผิดชอบ 
 

ตัวบ่งช้ี 37RES 38RES 39RES 40RES 41RES 42RES 43RES 44RES 45RES 

37RES 1.00         

38RES 0.33** 1.00        

39RES 0.17** 0.17** 1.00       

40RES 0.19** 0.08 0.65** 1.00      

41RES 0.26** 0.34** 0.33** 0.45** 1.00     

42RES 0.41** 0.24** 0.49** 0.57** 0.66** 1.00    

43RES 0.47** 0.12* 0.48** 0.60** 0.53** 0.60** 1.00   

44RES 0.22** 0.49** 0.62** 0.53** 0.53** 0.54** 0.39** 1.00  

45RES 0.37** 0.63** 0.02 0.19** 0.32** 0.12* 0.82** 0.41** 1.00 

 
4.32 3.64 3.88 3.96 3.93 4.16 4.14 3.72 3.81 

S.D. 0.56 0.55 0.47 0.38 0.56 0.54 0.54 0.54 0.62 

Bartlett’s Test=1475.01 df=36 p=.00 KMO=0.76 Measure of Sampling Adequacy: MSA มีค่าระหวา่ง  

0.64-0.84 

**p<.01 *p<.05 
 

  จากตารางท่ี 4.10 การแสดงความรับผิดชอบ มีค่าเฉล่ียอยู่ระหวา่ง 3.64-4.32 โดยยอมรับ

และรับผิดชอบต่อข้อผิดพลาดของตนอย่างเต็มใจ (37RES) มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 4.32 มีค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.56 ส่วนสามารถจดัการกบัอารมณ์โกรธดว้ยการใชเ้หตุผลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(38RES) มีค่าเฉล่ียตํ่าสุดเท่ากบั 3.64 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.55 ส่วนการแสดงความ

รับผิดชอบมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยู่ระหว่าง 0.12-0.82 โดยยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากการ

ปฏิบติัหน้าท่ีของท่านดว้ยความเต็มใจและยินดีท่ีจะแกไ้ข (43RES) กบัมีวิธีคลายความเครียดในการ

ปฏิบติังานและการดาํรงชีวิตอย่างเหมาะสม (45RES) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.82 ส่วน

สามารถจดัการกบัอารมณ์โกรธดว้ยการใชเ้หตุผลไดอ้ยา่งเหมาะสม (38RES) กบัยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ี

เกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีของท่านด้วยความเต็มใจและยินดีท่ีจะแก้ไข (43RES)  มีค่าสัมประสิทธ์ิ
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สหสัมพนัธ์เท่ากนักบัยอมรับขอ้ผดิพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ีของท่านดว้ยความเตม็ใจและยนิดีท่ี

จะแกไ้ข (43RES) กบัมีวธีิคลายความเครียดในการปฏิบติังานและการดาํรงชีวติอยา่งเหมาะสม (45RES)    

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ตํ่าสุดเท่ากบั 0.12 

  ส่วนการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของตวับ่งช้ี 9 ตวั ไม่เป็น

เมทริกซ์เอกลักษณ์ นั่นคือตวับ่งช้ีทั้ ง 9 ตวัมีความสัมพนัธ์กันเพียงพอท่ีจะสามารถนํามาวิเคราะห์

องค์ประกอบต่อไปได ้(Bartlett’s Test=1475.01 df=36 p=.00) ค่าความพอเพียงของการเลือกตวัอย่าง

โดยรวม (MSA) เท่ากบั 0.76 เม่ือพิจารณารายตวับ่งช้ี พบวา่ ค่าความพอเพียงของกลุ่มตวัอยา่ง (MSA) มี

ค่าเท่ากบั 0.64-0.84 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.50 ทุกค่า สามารถนํามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการแสดงความรับผดิชอบต่อไปได ้
 
 

ตารางท่ี 4.11 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการแสดงความรับผดิชอบ 
 

ตัวบ่งช้ี นํา้หนักองค์ประกอบ C.R. 

  SE t FS SC  

37RES 1.00 - - 0.05 0.37 0.14 

38RES 1.07 0.36 3.00 0.08 0.40 0.16 

39RES 0.95 0.25 3.83 0.04 0.35 0.13 

40RES 1.33 0.31 4.22 0.09 0.50 0.25 

41RES 1.60 0.27 4.09 0.03 0.41 0.17 

42RES 1.47 0.34 4.38 0.01 0.55 0.30 

43RES 1.00 - - 0.78 0.91 0.83 

44RES 1.00 - - 0.02 0.38 0.14 

45RES 1.68 0.40 4.20 0.17 0.64 0.40 

องค์ประกอบ       

RES1 0.49 0.10 4.77 - 0.93 0.86 

RES2 0.94 0.12 8.15 - 0.73 0.54 

RES3 0.49 0.10 4.68 - 0.91 0.83 

=11.53 df=9 p=.24 GFI=0.99 AGFI=0.96 CFI=1.00 RMREA=0.03 SRMR=0.02 
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  จากตารางท่ี 4.11 โมเดลการแสดงความรับผดิชอบมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

พิจารณาไดจ้ากค่าไค-สแควร์ ( ) ท่ีมีความแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ( =11.53 

df=9 p=.24) ค่าดชันีความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั 0.99 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกค้่า

แลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั 0.96 ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากบั 1.00 ค่าดชันี

รากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนในการประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากบั 0.03 และค่า

ดชันีของค่าเฉล่ียกาํลงัสองความคลาดเคล่ือนของส่วนท่ีเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากบั 0.02 ซ่ึงสามารถ

สรุปไดว้า่ โมเดลการแสดงความรับผดิชอบมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

  ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัสองของโมเดลการแสดงความรับผิดชอบ มีค่า

นํ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูร่ะหวา่ง 0.73-0.91 โดยความสามารถในการรู้เท่าทนัอารมณ์ การควบคุม

และแสดงออกอย่างเหมาะสม (RES1) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.93 มีความแปร

ผนัร่วมกบัการแสดงความรับผดิชอบอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 86) รองลงมาคือ การจดัการกบัความรู้สึกและ

แรงกระตุน้ และสร้างอารมณ์ขนัให้กบัตนเอง (RES3) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.91 มี

ความแปรผนัร่วมกบัการแสดงความรับผิดชอบอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 83) ส่วนการยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ี

เกิดจากการปฏิบติัหน้าท่ี (RES2) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานตํ่าสุดเท่ากบั 0.73 มีความแปรผนั

ร่วมกบัการแสดงความรับผิดชอบอยูใ่นระดบั  ปานกลาง (ร้อยละ 54) โดยทุกองคป์ระกอบและทุกตวับ่งช้ี

ของการแสดงความรับผิดชอบ มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสามารถพิจารณาในตวับ่งช้ีแต่ละดา้น

ไดด้งัน้ี 

  ความสามารถในการรู้เท่าทนัอารมณ์ การควบคุมและแสดงออกอยา่งเหมาะสม (RES1) มี

ค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.35-0.55 โดยให้ความนับถือเพื่อนร่วมงานเสมอ 

(42RES16) มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.55 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถ

ในการรู้เท่าทนัอารมณ์ การควบคุมและแสดงออกอยา่งเหมาะสมอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 0.30) รองลงมา

คือ สามารถร่วมปฏิบติังานกบัสหสาขาวิชาชีพไดเ้ป็นอย่างดีตามความรับผิดชอบของตนเอง (40RES) 

สามารถปรับตวัให้เขา้กบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นอย่างดี (41RES) สามารถจดัการกบัอารมณ์โกรธดว้ยการใช้เหตุ

ผลไดอ้ยา่งเหมาะสม (38RES) ยอมรับและรับผิดชอบต่อขอ้ผิดพลาดของตนอยา่งเต็มใจ (37RES) มีค่า

นํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.50 0.41 0.40 และ 0.37 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถใน

การรู้เท่าทนัอารมณ์ การควบคุมและแสดงออกอยา่งเหมาะสมอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 25 17 16 และ 14)  

ส่วนสามารถให้บริการด้านสุขภาพด้วยความเต็มใจแม้อยู่ในสภาวะท่ีกดดัน (39RES) มีค่านํ้ าหนัก
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องคป์ระกอบมาตรฐานตํ่าสุดเท่ากบั 0.35 มีความแปรผนัร่วมกบัความสามารถในการรู้เท่าทนัอารมณ์ 

การควบคุมและแสดงออกอยา่งเหมาะสมอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 13) ตามลาํดบั 

  การยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหน้าท่ี (RES2) โดยยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีเกิด

จากการปฏิบติัหน้าท่ีของท่านดว้ยความเต็มใจและยินดีท่ีจะแกไ้ข (43RES) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบ

มาตรฐานเท่ากบั 0.91 

  การจัดการกับความรู้สึกและแรงกระตุ้น และสร้างอารมณ์ขันให้กับตนเอง (RES3) มีค่า

นํ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.38-0.64 โดยมีวิธีคลายความเครียดในการปฏิบติังานและการ

ดาํรงชีวิตอย่างเหมาะสม (45RES) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากบั 0.64 มีความแปรผนั

กับการจัดการกับความรู้สึกและแรงกระตุ้น และสร้างอารมณ์ขนัให้กับตนเองอยู่ในระดับปานกลาง     

(ร้อยละ 40) ส่วนในสถานการณ์ท่ีกดดนัท่านก็สามารถแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (44RES) มีค่า

นํ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานตํ่าสุดเท่ากบั 0.38 มีความแปรผนักับการจดัการกับความรู้สึกและแรง

กระตุน้ และสร้างอารมณ์ขนัใหก้บัตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 38) 

  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั สามารถสรุปไดว้่า การแสดงความรับผิดชอบ มี 3 

องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย ความสามารถในการรู้เท่าทนัอารมณ์ การควบคุมและแสดงออกอยา่งเหมาะสม 

(RES1) การยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหน้าท่ี (RES2) และการจดัการกบัความรู้สึกและแรง

กระตุน้ และสร้างอารมณ์ขนัใหก้บัตนเอง (RES3) ดงัภาพประกอบ 4.5 
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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 

ภาพท่ี 4.5 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการแสดงความรับผิดชอบ 

(ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน) 

โดยสรุปผลการทดสอบคุณภาพของแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ พบวา่ โมเดลความเขม้แข็ง

ทางใจมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ขององคป์ระกอบหลกัทุก

ตวัท่ีไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ค่าดชันี GFI อยู่ระหว่าง 0.99 - 1.00 ค่า AGFI อยู่ระหว่าง 0.94-0.99 ค่า 

RMSEA อยูร่ะหวา่ง 0.00 - 0.06 และค่า Standardized RMR อยูร่ะหวา่ง 0.00 - 0.04 
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บทที ่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

ดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพแบบวดัความเขม้แข็งทาง

ใจของพยาบาลวชิาชีพ  

 

1. สรุปผลการวจิัย 

 

 1. วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.1เพื่อพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพด้วยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบัท่ีสอง 

  1.2 เพื่อทดสอบคุณภาพแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจของพยาบาลวชิาชีพ 

 

2. วธีิดําเนินการวจิัย 

 

รายละเอียดการดาํเนินการวจิยัประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจ ัยศึกษาค้นควา้ทบทวนวรรณกรรม รวมทั้ งรายงาน เอกสาร 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจ รวมทั้งการ

สร้างและพฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจ 

  ขั้นตอนท่ี 2 ผูว้ิจยัดาํเนินการพฒันาแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจ ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ี

ไดจ้ากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ผลการศึกษาของนกัวิชาการ รวมทั้งการบูรณาการ

องคป์ระกอบท่ีได ้

  ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบคุณภาพ 

3.1 (Face & Content Validity) ผูว้ิจยัส่งแบบวดัความเขม้แข็งทางใจท่ีสร้างข้ึนให้

ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ซ่ึงมีผูเ้ช่ียวชาญจาํนวนทั้งส้ิน 5 คน ประกอบดว้ย 
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อาจารยพ์ยาบาล จาํนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 1 คน นกัวดัผล จาํนวน 1 คน และจิตแพทย ์

1 คนผูว้จิยัทาํการแกไ้ขปรับปรุงแบบแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจตามคาํแนะนาํของ  ผูเ้ช่ียวชาญ 

 3.2 ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขแบบวดัความเขม้แข็งทางใจให้มีความสมบูรณ์ เพื่อนาํไป

ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งเป้าหมาย จาํนวน 30 คน 

เพื่อนาํผลการทดลองใชไ้ปหาค่าความเท่ียง (reliability) ของแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจ  

3.3 ผูว้ิจยัดาํเนินการแกไ้ขปรับปรุงแบบวดัความเขม้แข็งทางใจให้มีความสมบูรณ์

ยิ่งข้ึน และนาํไปใช้กบักลุ่มตวัอยา่งเป้าหมายเพื่อหาความตรงเชิงสภาพ (construct validity) เพื่อหา

ความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบั

สองดว้ยโปรแกรมลิสเรล  

 ขั้นตอนท่ี 4 เก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลหาคุณภาพของแบบวดัใน

ดา้นต่าง ๆ ตามทีกาํหนดไวใ้นวตัถุประสงคข์องการวจิยัขอ้ 2  

 3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งสําหรับการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาด 500 

เตียงข้ึนไป กลุ่มตวัอย่างทั้ งส้ิน 308 คน ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling)  

ประกอบดว้ย  

ขั้นท่ี 1 การสุ่มเลือกโรงพยาบาลศูนยใ์นแต่ละภูมิภาคโดยการจบัฉลากเพื่อเป็น

ตวัแทนของแต่ละภาค  

ขั้นท่ี 2 คาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางเครซ่ีมอร์แกนไดจ้าํนวนทั้งส้ิน 

257 คน ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดค้าํนวณจาํนวนเผื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูลหรือการขาดหายของกลุ่มตวัอยา่ง

เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 308 คน ซ่ึงมีจาํนวนมากกวา่ 5 เท่าของจาํนวนพารามิเตอร์

ในโมเดลสมการโครงสร้าง (40 ตวั) (Hair et al.,1995) หลงัจากนั้นคาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งจาก

โรงพยาบาล 11 แห่ง โดยใชส้ัดส่วน และจาํนวนแต่ละโรงพยาบาล  

ขั้ น ท่ี  3 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี คุณ สมบัติตาม

ขอ้กาํหนดในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยการจบัฉลาก 

1.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 เคร่ืองมือท่ีใช้สําหรับการวิจัยในคร้ังน้ีคือ แบบวดัความเข้มแข็งทางใจท่ี

พฒันามาจากแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ (Resilience Scale) ประกอบดว้ยแนวคิดของ Wagnild & 
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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) พ บ ว่ า 

องค์ประกอบดา้นสมรรถนะส่วนบุคคลประกอบดว้ย องค์ประกอบย่อยทั้งหมด 20 องค์ประกอบ 

ด้านสมรรถนะทางสังคม ประกอบด้วย 14 องค์ประกอบย่อย ด้านแบบแผนการดาํเนินชีวิตมี 2 

องคป์ระกอบ ดา้นความรู้สึกรักและผกูพนักบัครอบครัวมี 7 องคป์ระกอบ และดา้นความรู้สึกมัน่คง

และปลอดภยัในชีวิตมี 6 องคป์ระกอบ ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกและสังเคราะห์เฉพาะองค์ประกอบหลกัท่ี

นักวิชาการ ผู ้รู้  นักคิดทฤษฎีได้มีความคิดเห็นร่วมกันอย่างน้อย 10 ท่าน ข้ึนไปในแต่ละ

องคป์ระกอบ ทาํใหผู้ว้จิยัสังเคราะห์ไดอ้งคป์ระกอบของความเขม้แขง็ทางใจเพื่อนาํไปสร้างแบบวดั

ความเขม้แขง็ทางใจจาํนวน 5 ดา้น 20 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่ (1) ความมุ่งมัน่ในชีวติ (2) การมองโลกในแง่ดี 

(3) ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัต่างๆ (4) การแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือ

ส่ิงทา้ทายและกลา้เส่ียง และ(5) การแสดงความรับผดิชอบ ไดแ้บบวดัจาํนวนทั้งหมด 45 ขอ้ การให้

คะแนนเป็นแบบวดัท่ีมีค่าคะแนนระหวา่ง 1-5 คะแนน  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แบบวดัความเข้มแข็งทางใจผ่านการหาความตรงเชิงเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 5 ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้งและความถูกตอ้งของขอ้คาํถาม ทาํการปรับปรุงขอ้คาํถาม

ตามคาํแนะนาํ และหาค่า IOC ทุกขอ้ท่ีนาํมาใชไ้ดมี้ค่ามากกวา่ 0.5 จาํนวน 45 ขอ้ 

แบบวดัความเขม้แข็งทางใจท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงแลว้นาํมาตรวจสอบความ

เท่ียงแบบความสอดคล้องภายในของมาตรวดัโดยการทาํ try out กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

คุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน และนาํมาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แอลฟาของ 

Conbrach (Conbrach’s Alpha coefficient) ได้เท่ากับ .96 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์รายข้อกับ

คะแนนรวมทั้งฉบบั (corrected item total correlation: CITC) อยูร่ะหวา่ง .40 ถึง .85 

  4. การวเิคราะห์ขอ้มลู 

 ผู ้วิจ ัยดําเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ันอันดับท่ีสอง โดยใช้

โปรแกรมลิสเรล  

  4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัน้ี 

   4.1.1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.10 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 33.90 ส่วนใหญ่มีอายุต ํ่ากวา่ 26 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 29.90 รองลงมาคือ มากกวา่ 46 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.90 อายุ 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 
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27.00 อายุ 36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.80 และไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 0.30 ส่วนการศึกษาสูงสุดท่ี

ไดรั้บส่วนใหญ่เป็นพยาบาลบณัฑิต คิดเป็นร้อยละ 71.10 รองลงมาคือ พยาบาลมหาบณัฑิต คิดเป็นร้อย

ละ 16.40 เฉพาะทาง คิดเป็นร้อยละ 12.20 และปริญญาโทอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 0.30 ส่วนใหญ่มีอายุ

ราชการตํ่ากวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.58 รองลงมาคือ อายุราชการ 20 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 25.66 อายุ

ราชการ 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.72 อายุราชการ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.49 และอายุราชการ 5-9 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 8.55 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีอยูฉุ่กเฉินตํ่ากวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.90 รองลงมาคือ 20 ปี

ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 24.70 ระยะเวลา 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.10 ระยะเวลา 5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 

14.10 ระยะเวลา 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.90 และไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 0.30 ตามลาํดบั 

   4.1.2 ผลการพัฒนาแบบวัดความเข้มแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพดว้ยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจและองค์ประกอบเชิงยืนยนั และผลการทดสอบคุณภาพแบบวดั

ความเขม้แขง็ทางใจของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่  

     ความมุ่งมัน่ในชีวิต มี 3 องค์ประกอบ ประกอบดว้ย ความเพียรพยายาม

ให้บรรลุจุดหมาย (LTC1) การยืนหยดัไม่ยอมแพอุ้ปสรรค (LTC2) และการมีมุมมองท่ีดีต่อตนเอง

และยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็น (LTC3)  

  การมองโลกในแง่ดี มี 5 องค์ประกอบ ประกอบดว้ย การกาํหนดเป้าหมาย

ในชีวิต (OPT1) ความสามารถในการวางแผนและการกระทาํให้บรรลุเป้าหมาย (OPT2) ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง (OPT3) การให้ความรักและเมตตาต่อบุคคลอ่ืน (OPT4) และความสามารถใน

การแยกแยะส่ิงถูกผดิ (OPT5)  

   ความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั มี 3 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย ความ

ทนทานต่อสภาวะกดดนั (STO1) การแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหา (STO2) และความสามารถในการ

รอคอย (STO3)  

  การแก้ไขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงท้าทายและกล้าเส่ียง มี 3 

องค์ประกอบ ประกอบด้วย ความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ (SRE1)  การมีความหวงั

และกาํลงัใจ (SRE2) และความกลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือ (SRE3)  

  การแสดงความรับผิดชอบ มี 3 องค์ประกอบ ประกอบดว้ย ความสามารถใน

การรู้เท่าทนัอารมณ์ การควบคุมและแสดงออกอยา่งเหมาะสม (RES1) การยอมรับขอ้ผดิพลาดท่ีเกิด

จากการปฏิบติัหน้าท่ี (RES2) และการจดัการกบัความรู้สึกและแรงกระตุน้ และสร้างอารมณ์ขนั

ใหก้บัตนเอง (RES3)  
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4.1.3 โมเดลความเข้มแข็งทางใจมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณา

จากค่าสถิติไค-สแควร์ขององค์ประกอบหลักทุกตัวท่ีไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ค่าดัชนี GFI อยู่

ระหว่าง 0.99 - 1.00 ค่า AGFI อยู่ระหว่าง 0.94-0.99 ค่า RMSEA อยู่ระหว่าง 0.00 - 0.06 และค่า 

Standardized RMR อยูร่ะหวา่ง 0.00 - 0.04 

   

3. การอภิปรายผล    

 

 3.1 ผลการพฒันาแบบวดัความเขม้แข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสํารวจและองค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า การกาํหนดโครงสร้างดา้นเน้ือหาของ

แบบวดัความเข้มแข็งทางใจผู ้วิจ ัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้องเป็นการกําหนด

องค์ประกอบและนิยามของความเขม้แข็งทางใจมุ่งเน้นคุณลกัษณะภายในตวับุคคล (Connor and 

Davidson, 2003; Yu and Zhang, 2007; Khoshouei, 2009) ไดแ้ก่ ความสามารถในการปรับตวั การมี

มนุษยสัมพนัธ์ ความอดทนอดกลั้น การกาํหนดเป้าหมายแห่งความสําเร็จในชีวิต และการมีความ

ศรัทธา (Connor and Davidson, 2003) ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า ด้านความมุ่งมัน่ในชีวิตเป็นหน่ึงใน

องค์ประกอบหลกัของความเขม้แข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ เพราะการบริการพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บุคคลท่ีไดรั้บบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วย

ฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ตดัสินใจให้การปฐมพยาบาล การใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วย ตลอดจน

การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เพื่อแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวติของผูป่้วย

ไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดยใชค้วามรู้ ความสามารถ และตดัสินใจอยา่งเร่งด่วน เพื่อให้บริการพยาบาลมี

คุณภาพ รวมทั้งการให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมีอาการหลากหลาย ทั้งท่ีมีความแตกต่างกนัดา้น อายุ  โรค 

ความตอ้งการทางดา้นสุขภาพกายและจิต พร้อมการบริการพยาบาลอยา่งรวดเร็วภายใตท้รัพยากรท่ี

มีอยูอ่ยา่งจาํกดั ท่ีสําคญับางคร้ังผูป่้วยท่ีมาแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินหลายคร้ังไม่มีญาติ ทาํให้เกิด

ช่องว่างของการส่ือสารทาํให้บุคลากรทางการแพทยไ์ม่สามารถเขา้ถึงความตอ้งการของผูป่้วยได้

อย่างแทจ้ริง  นอกจากน้ียงัตอ้งให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ทาํให้บุคลากรในแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในระบบการทาํงานของอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอย่างดีเพื่อท่ีจะ

สามารถให้บริการผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพการให้บริการรักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยเฉียบพลนั

ทุกประเภททั้ งด้านศลัยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม สอดคล้องกับเจนคิน 

(Jenkins, 1978)และ    สุดาพรรณ ธัญจิรา (2548) ท่ีกล่าวว่า แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินเป็น

หน่วยงานท่ีมีความสําคญัต่อโรงพยาบาลและเป็นหน่วยงานแรกท่ีตอ้งให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
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วิกฤตพยาบาลผูท่ี้ทาํหน้าท่ีในการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว 

ถูกต้องและแม่นยาํ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องสามารถ

ดาํเนินการวิเคราะห์/แกไ้ขปัญหาการเจ็บป่วย/บาดเจ็บของผูป่้วยอยา่งทนัทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

จากบทบาทหนา้ท่ีของการพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินขา้งตน้ ทาํให้พยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินตอ้งเผชิญกบัการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ท่ีมีความหลากหลาย ทั้งน้ี

เพื่อให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรคและอาการสําคญัท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาล สามารถ

เผชิญกบัปัญหาท่ีเป็นภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนทุกเวลา พยาบาลตอ้งมีความอดทน มีความเขม้แข็ง

ทางใจในระดบัท่ีดีเพื่อยืนหยดัต่อสู้แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนให้ผ่านพน้ไปได้ดว้ยดี สามารถประสบ

ความสําเร็จในการทาํงานทาํให้ความมุ่งมัน่ในชีวิตเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัองคป์ระกอบหน่ึงของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกน้ี ความมุ่งมัน่ในชีวิตเป็นความเพียรพยายามมุ่งมัน่ในการ

แกไ้ขปัญหา ยืนหยดัในการดาํเนินชีวิตอย่างมีจุดหมาย มีการใช้ความคิดและเหตุผลในการแก้ไข

ปัญหาท่ี เกิด ข้ึน  (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) ทั้งน้ีความมุ่งมัน่ในชีวิตประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบย่อย ไดแ้ก่ (1) ความเพียรพยายามให้

บรรลุจุดหมาย เป็นความมุ่งมั่นตั้ งใจกระทาํส่ิงต่างๆ ตามท่ีตั้ งใจไวใ้ห้บรรลุจุดมุ่งหมาย ซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์กบัการความอดทน อดกลั้น และการรอคอย ภายใตค้วามเช่ือท่ีวา่ ทาํไดไ้ดดี้ (2) การ

ยืนหยดัไม่ยอมแพอุ้ปสรรค เป็นความเช่ือมัน่และตั้งใจกระทาํให้สําเร็จแมจ้ะมีความยากลาํบาก

เพียงใด (3) การมีมุมมองท่ีดีต่อตนเองและยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็นซ่ึงเป็นการรับรู้ความรู้

ความสามารถของตนเอง รวมถึงจุดดีจุดดอ้ย ไม่คิดดูถูกตนเอง มีความรู้สึกท่ีดีและปรารถนาดีต่อ

ตนเองในทุกสถานการณ์ คุณลกัษณะภายในท่ีจะตอ้งมีดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาแนวโนม้

ในอนาคตดา้นการผลิตและการพฒันากาํลงัคน สาขาพยาบาลศาสตร์ (กองการพยาบาล, 2544) ใน

ประเด็นคุณลกัษณะของผูส้ําเร็จการศึกษาสาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ท่ีพึงประสงค์ 38ควรมีลกัษณะ38

ความสามารถดา้นทกัษะเก่ียวกบัมนุษยแ์ละมวลชน0 ประกอบดว้ย ความ0สามารถทาํงานร่วมกบัทีม

สุขภาพและบุคคลอ่ืนได้0 มีการปรับตัว ยอมรับการเปล่ียนแปลง เปิดกว้าง รับรู้ส่ิงใหม่ๆ 0 มี

ความสามารถทางภาษา0 มีศกัยภาพดา้นมนุษยสัมพนัธ์มีความสามารถติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้น0รวมทั้ง

ดา้นวิชาการในประเด็น0ของการมีทกัษะ ความสามารถในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ตลอดชีวิตมีความ

รอบรู้ในเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัระบบการบริการสุขภาพ และศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ความรู้ดา้น

ประชากรศาสตร์ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การตลาด ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม ชาติพนัธ์ุฯลฯ 
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สาํหรับองคป์ระกอบหลกัดา้นการมองโลกในแง่ดี เป็นหน่ึงในองคป์ระกอบหลกัของ

ความเขม้แขง็ทางใจท่ีควรมีในพยาบาลวชิาชีพ เพราะเป็นความพยายามหามุมมองท่ีแตกต่างออกไป

จากมุมมองปกติท่ีเราเคยมองให้เป็นเชิงบวกท่ีใหป้ระโยชน์กบัชีวติของเราเอง รวมทั้งเกิดประโยชน์

กบัชีวติของคนอ่ืนดว้ย การคิดถึงส่ิงท่ีดีทาํให้ชนะความเครียด และความรู้สึกท่ีไม่ดีต่างๆ สอดคลอ้ง

กับสอดคล้องกับผลการศึกษาแนวโน้มในอนาคตด้านการผลิตและการพฒันากําลังคน สาขา

พยาบาลศาสตร์ (กองการพยาบาล, 2544) ในประเด็นคุณลกัษณะของผูส้ําเร็จการศึกษาสาขาวิชา 

พยาบาลศาสตร์ท่ีพึงประสงค์ 38ควรมีลกัษณะ38ดา้นบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมด้านการแต่งกาย อารมณ์

และจิตใจ มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนัมีความสุขและสอดคลอ้งกบัสมรรถนะหลกัของผูป้ระกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ชั้นหน่ึง สมรรถนะท่ี 13 การพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง เพื่อ

สร้างคุณค่าในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองการมีความคิดสร้างสรรค ์

และคิดอย่างมีวิจารณ ญ าณ  และการมีความตระหนักในตนเอง  และมีความเห็นใจผู ้อ่ืน 

(คณะอนุกรรมการจริยธรรม 2545) นอกจากน้ีผลการวิจยัพบวา่องคป์ระกอบดา้นการมองโลกในแง่

ดีประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ (1) การกาํหนดเป้าหมายในชีวติเป็นความสามารถในการ

กาํหนดจุดมุ่งหมายของการดาํเนินชีวิตในทางท่ีดี (2) ความสามารถในการวางแผนและการกระทาํ

ให้บรรลุเป้าหมายเป็นความตั้งใจกระทาํท่ีดีและเป็นเชิงบวก เพื่อให้สําเร็จบรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนด

ไว้ อย่างเป็นระบบ ขั้นตอน มีระเบียบแบบแผน (3) ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นการรับรู้

ความสําเร็จและความดีงามของตนเอง ไม่ยอมให้ผูอ่ื้นมาดูถูกเหยียดหยามตนเอง (4) การให้ความ

รักและเมตตาต่อบุคคลอ่ืนเป็นความปรารถนามุ่งมัน่ท่ีดีท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน มีความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ 

โอบออ้มอารี การช่วยเหลือเผื่อแผ่ผูอ่ื้นด้วยความเต็มใจและ (5) ความสามารถในการแยกแยะส่ิง

ถูกผิดเป็นความสามารถในการจาํแนก คิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณก่อนตดัสินใจเช่ือในส่ิง

เกิดข้ึน  (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.)  

สําหรับองคป์ระกอบหลกัดา้นความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนั หมายถึงความ

เขา้ใจชีวิตและความเป็นไปอนัเป็นธรรมชาติ ทาํให้สามารถเขม้แข็ง ทนทานได้ทุกสถานการณ์ 

หาทางแกไ้ขไดเ้หมาะสม และรอคอยผลท่ีจะเกิดข้ึน เป็นคุณลกัษณะท่ีควรพบในพยาบาลวิชาชีพ

ดว้ยเช่นกนั เน่ืองจาก การปฏิบติัการพยาบาลนั้นตอ้งอาศยัความเขา้ใจในขอ้เท็จจริงและสัจธรรม

ของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย รวมทั้งลกัษณะของการทาํงานของพยาบาลมีรูปแบบของการทาํงานท่ีตอ้ง

อาศยัการทาํงานเป็นกลุ่มหรือเป็นทีม ดงันั้น เพื่อให้การประสานงานเป็นไปดว้ยดีและเรียบร้อย 
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ตอ้งอาศยัการปฏิบติัตามหลกัธรรมสังคหวตัถุ 4 ร่วมดว้ย (พระธรรมปิฎก(ป.อ. ปยุต.โต) 2543ก)  

นอกจากน้ีการปฏิบัติพยาบาลจึงต้องอาศัยความรอบรู้ ความชํานาญทางวิทยาศาสตร์ ความ

รับผิดชอบต่อวิชาชีพ การพิจารณาไตร่ตรอง ทบทวน และควบคุม ลกัษณะการปฏิบติัหน้าท่ีเสมอ 

เป็นการปฏิบติัต่อมนุษยโ์ดยตรง ตอ้งใชค้วามเขา้ใจในคุณค่าของมนุษยจ์ะนาํไปสู่การรู้วา่ส่ิงใดไม่

ควรทาํ มีความอดทนอดกลั้นเพราะตอ้งปฏิบติัต่อบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนั ดงันั้นการเขา้ไปให้

การดูแล ผูป่้วยแต่ละคนจึงตอ้งอาศยัการวางแผนการพยาบาล การสังเกต บุคลิกลกัษณะของแต่ละ

คน มีการสร้างความสัมพนัธ์แบบร่วมมือกนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลจะต้องเป็น

ส่ือกลางในการให้ขอ้มูลและการปฏิบติัตอ้งคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย ผูป่้วยควรมีส่วนร่วมในการออก

ความเห็นและตดัสินใจ และการปฏิบัติอยู่บนพื้นฐานความเอ้ืออาทร การเคารพศักด์ิศรี สิทธิ 

อารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงรวมถึงการแสดงออกทางคาํพูด การสัมผสั กริยาท่าทาง สีหน้า    

แววตา ของพยาบาลต่อผูป่้วยซ่ึงมีความทุกขท่ี์เกิดจากความเจ็บป่วยทางกายหรือทางใจ (Taylor et 

al, 2010) ผลการวิจยัพบวา่ องคป์ระกอบดา้นความอดทนในการเผชิญกบัภาวะกดดนัประกอบดว้ย 

3 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ (1) ความทนทานต่อสภาวะกดดนั ซ่ึงเป็นความเขม้แข็งของจิตใจท่ีอยูใ่น

ภาวะสงบ พร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีความเขา้ใจในส่ิงเป็นไป มีเหตุผล 

มองการณ์ไกล มีความเด็ดเด่ียวเข้มแข็ง มีวิสัยทัศน์ท่ีดี รู้จักการรอคอย (2) การแสวงหาแนว

ทางแก้ไขปัญหาเป็นการรู้จกัใช้วิธีการหรือกลยุทธ์สําหรับการแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ท่ี

กดดนั/คบัขนั (3) ความสามารถในการรอคอยเป็นการรอจงัหวะหรือโอกาสท่ีเหมาะสมในการ

แกไ้ขปัญหา และมุ่งท่ีจะรอคอยเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดภายใตผ้ลลพัธ์ท่ีถูกตอ้ง และไม่มีอาการ

วูว่าม ใจร้อน 

สําหรับองค์ประกอบหลกัด้านการแก้ไขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด หรือส่ิงทา้

ทายและกลา้เส่ียง เป็นความสามารถต่อสู้กบัปัญหาอุปสรรคอย่างชาญฉลาด มีทกัษะในการแกไ้ข

ปัญหาดี หาทางออกไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ใหม่ และสามารถลดภาวะ

ความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้รวมทั้งสามารถต่อรองหรือรับมือกบัส่ิงทา้ทายหรือความเส่ียง โดยไม่อยู่

ภายใตส้ภาวะกดดนั ผลการวิจยัพบว่าองค์ประกอบดา้นการแกไ้ขสถานการณ์ปัญหา ความเครียด 

หรือส่ิงท้าทายและกล้าเส่ียง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) ความสามารถในการ

ปรับตวัเขา้สถานการณ์ เป็นความสามารถท่ีจะคงอยูไ่ดใ้นทุกสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติและรักษา

อารมณ์ให้คงท่ี (2) การมีความหวงัและกาํลงัใจเป็นการมองอุปสรรคเป็นโอกาสหรือส่ิงท่ีทา้ทายต่อ

ความรู้ความสามารถตอ้งมีการปรับปรุงตนเองตลอดเวลา ส่ิงท่ีตนคาดหวงัตอ้งประสบความสําเร็จ 

มีความกระตือรือร้นแมอ้ยู่ในสภาวะของความกดดนั/คบัขนั (3) ความกลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือ 

เป็นการยอมรับในศกัยภาพของตนเองตามความเป็นจริง พร้อมท่ีจะขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นได้
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อย่างเต็มใจเม่ืออยู่สภาวะท่ีต้องการขอความช่วยเหลือ และ(4) ความเช่ือมัน่ของการมีชีวิตเพื่อ

ประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้นกลา้เป็นการมองเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถท่ีจะทาํประโยชน์ใหเ้กิด

แก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้รวมถึงการมีจิตอาสาโดยไม่หวงัผลตอบแทน 

 สําหรับองค์ประกอบหลกัด้านการแสดงความรับผิดชอบเป็นการแสดงออกต่อความ

ผดิพลาดหรือต่ออารมณ์ท่ีตนเองแสดงออกมา ทั้งดา้นการคิด การพูด การกระทาํ  ซ่ึงรวมถึงอารมณ์

ความรู้สึกอย่างตรงไปตรงมา มีความถูกตอ้งและเหมาะสมเป็นท่ียอมรับของสังคมโดยไม่ไปกา้ว

ก่ายหรือล่วงละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น ภายใตค้วามเช่ือมัน่ ความมัน่ใจ ความสบายใจ โดยปราศจาก

ความวิตกกงัวล และท่ีสําคญัเม่ือเจา้ตวัแสดงออกไปแลว้จะตอ้งไม่รู้สึกผิดด้วย ผลการวิจยัพบว่า

องค์ประกอบด้านการแสดงความรับผิดชอบ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) 

ความสามารถในการควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม หมายถึง ความสามารถใน

การเก็บอาการแสดงออกต่างๆ ให้ดูเป็นสีหนา้ท่าทางท่ีเป็นปกติ ไม่แสดงออกซ่ึงการทาํร้าย ดูถูก เหยียด

หยามผูอ่ื้น รวมถึงความไม่สุภาพต่อผูอ่ื้น สามารถปรับตวัให้เขา้กบัอารมณ์ของผูอ่ื้นไดเ้ป็นอย่างดี (2) 

การยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหน้าท่ี หมายถึง การแสดงออกซ่ึงยอมรับความผิดพลาดท่ี

ตนเองแสดงออกมา ทั้งด้านการคิด  การพูด การกระทาํ รวมถึงอารมณ์ความรู้สึก (3) การจดัการกับ

ความรู้สึกและแรงกระตุน้ และสร้างอารมณ์ขนัให้กบัตนเอง  หมายถึง ความสามารถในการเก็บอาการ

แสดงออกท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ และความสามารถในการหรือวิธีการหรือกลวิธีเพื่อการผอ่นคบาด

ใหก้บัตนเองเม่ือเกิดความกดดนัหรืออยูใ่นภาวะเครียด 

 5.2 ผลการทดสอบคุณภาพแบบวดัความเข้มแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

โมเดลความเขม้แข็งทางใจมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ พิจารณาไดจ้ากค่าไค-สแควร์ 

( ) ท่ีมีความแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 ผลการทดสอบคุณภาพของแบบวดัความเขม้แข็งทางใจด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

หลกัเชิงยืนยนัอนัดบัท่ีสอง โดยใช้โปรแกรมลิสเรล พบวา่ ค่าสถิติไค-สแควร์ขององค์ประกอบหลกั

ทุกตวัไม่มีนยัสําคญั (5.19 - 15.55) มีค่าดชันี GFI อยูร่ะหว่าง 0.99 - 1.00 มีค่า AGFI อยู่ระหวา่ง 0.94-

0.99 มีค่า RMSEA อยูร่ะหวา่ง 0.00 - 0.06 และมีค่า Standardized RMR อยูร่ะหวา่ง 0.00 - 0.04 
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4. ข้อเสนอแนะ 

 

 4.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 4.1.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจยัไปใช้ในการทดสอบ

ความเขม้แขง็ทางใจของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์

แห่งอ่ืนๆ  

 4.1.2 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล เป็นแนวทางในการศึกษาตวัแปรหรือปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความเข้มแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้ งเป็นต้นแบบในการ

ศึกษาวจิยันาํร่องในเร่ือง ความเขม้แขง็ทางใจ  

 4.1.3 ด้านการบริหารการพยาบาล จากงานวิจัยท่ีพบว่า การรับรู้ระดับความ

เข้มแข็งทางใจของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติโดยผูบ้ริหารทางการพยาบาลอาจเป็นหนทาง

นาํไปสู่การวางแผน กาํหนดนโยบาย และสร้างกลยุทธ์ในการบริหารและพฒันาบุคลากรทางการ

พยาบาลในองค์กรพยาบาลให้มีความเข้มแข็งทางใจ ความสุขในการทาํงานและการปรับปรุง

พฤติกรรมบริการท่ีดี 

 4.1.4 ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถนําผลการวิจยัไปใช้ในการทดสอบความ

เขม้แข็งทางใจของนิสิต/นกัศึกษาพยาบาล และสถาบนัการศึกษาควรตระหนกัในการสร้างความ

เขม้แข็งทางใจแก่นิสิต/นักศึกษาพยาบาลเพื่อการเผชิญเหตุการณ์ในอนาคตและสําเร็จการศึกษา

ออกไปเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจในระดบัสูงต่อไป 

 4.2 ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 

  การศึกษาในคร้ังต่อไปควรดาํเนินการพฒันาเป็นแบบวดัความเขม้แข็งทางใจท่ีได้

มาตรฐานและจดัทาํเกณฑต่์อไปดว้ยการทดสอบและหาคุณภาพดว้ยกระบวนการท่ีเขม้ขน้ 
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แบบวดัความเข้มแข็งทางใจสําหรับพยาบาลวชิาชีพ 

 

คาํช้ีแจง      

 1. แบบวดัน้ีเป็นขอ้คาํถามหรือสถานการณ์ท่ีใหท่้านเลือกตอบโดยทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องแสดงระดบัท่ี

ตรงตาม 

               ความคิดเห็น/ความรู้สึก/การกระทาํของท่านมากท่ีสุด  

 2. แบบวดัน้ีประกอบดว้ย ขอ้คาํถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 45 ขอ้ รูปแบบของคาํถาม 

เป็นแบบ 

     มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) สร้างตามวิธีของ Likert  มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย  

และนอ้ยท่ีสุด  โดยความหมายของคะแนนมีดงัต่อไปน้ี 

คะแนน  5  หมายถึง  ผูต้อบมีความคิดเห็น/ความรู้สึก/การกระทาํตรงกบัขอ้ความนั้น ในระดบัมากท่ีสุด 

คะแนน  4  หมายถึง  ผูต้อบมีความคิดเห็น/ความรู้สึก/การกระทาํตรงกบัขอ้ความนั้น ในระดบัมาก  

คะแนน  3  หมายถึง  ผูต้อบมีความคิดเห็น/ความรู้สึก/การกระทาํตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัปานกลาง   

คะแนน  2  หมายถึง  ผูต้อบมีความคิดเห็น/ความรู้สึก/การกระทาํตรงกบัขอ้ความนั้น ในระดบันอ้ย 

   คะแนน  1  หมายถึง  ผูต้อบมีความคิดเห็น/ความรู้สึก/การกระทาํตรงกบัขอ้ความนั้น ในระดบันอ้ยท่ีสุด 

3. ไม่มีการจาํกดัเวลาในการทาํแบบวดัน้ี แต่อยา่ใชเ้วลาทาํขอ้ใดขอ้หน่ึงนานเกินไป  

 4. พยายามตอบใหค้รบทุกขอ้ เวน้แต่ไม่สามารถตดัสินใจวา่จะเลือกคาํตอบใด  

 

ข้อมูลส่วนตวั  โปรดกาเคร่ืองหมาย   ลงหน้าข้อทีต่รงกบัข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ   

 ชาย    

 หญิง 

 2. อาย ุ   ตํ่ากวา่ 26 ปี   26 - 35 ปี  

    36 - 45 ปี    46 ปีข้ึนไป 

 3. ระยะเวลาในการทาํงานหลงัสาํเร็จปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

    ตํ่ากวา่ 5 ปี   5 - 9 ปี 

    10 - 14 ปี    15 - 19 ปี 

    20 ปีข้ึนไป 

 4. ระยะเวลาในการทาํงานในแผนก/หอผูป่้วยแห่งน้ี 

    ตํ่ากวา่ 5 ปี   5 - 9 ปี 

    10 - 14 ปี    15 - 19 ปี 

    20 ปีข้ึนไป 

 5. วฒิุการศึกษาสูงสุดของท่าน (ปัจจุบนั).................................................................... 
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 แบบวดัความเข้มแข็งทางใจสําหรับพยาบาลวชิาชีพ 

 

ข้อความ ระดบัความคดิเห็น/ความรู้สึก/การกระทํา  สาํหรับ 

ผูวิ้จยั 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

  

1. ท่านดาํเนินชีวติอยา่งมีจุดมุ่งหมาย        

2. ท่านปฏิบติังานการพยาบาลอยา่งเอาใจใส่ตามเจตจาํนงของการเป็นพยาบาล        

3. ท่านปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นหรือมีความยากลาํบาก

ในการดูแลโดยใชเ้หตผุลในการแกปั้ญหา 

       

4. ถึงแมว้า่มีอุปสรรคยากลาํบากในชีวติและการงานท่านก็สามารถทาํส่ิงท่ี

ตั้งใจไวส้าํเร็จ 

       

5. ท่านมีความมุ่งมัน่ตั้งใจปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นกรณีพิเศษใหส้าํเร็จ

ลุล่วงไปดว้ยดีแมจ้ะมีความยากลาํบากใดๆ ก็ตาม 

       

6. ท่านยอมรับในส่ิงท่ีตวัเองเป็น        

7. ท่านใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง        

8. ท่านรู้วา่ตนเองมีจุดเด่นจุดดอ้ยในเร่ืองใด        

9. ท่านตระหนกัถึงการปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาลและสมรรถนะ

ของตน 

       

10. ท่านกาํหนดเป้าหมายของชีวติการทาํงานของท่านอยา่งมุ่งมัน่ท่ีจะดาํเนิน

ชีวติในทางท่ีดี 

       

11. ท่านมีมุมมองท่ีดีและคิดเชิงบวกอยูเ่สมอ        

12. ท่านมีการวางแผนสาํหรับตนเองทั้งดา้นการทาํงานและการใชชี้วติส่วนตวั        

13. ท่านปฏิบติัภารกิจและการดาํเนินชีวติประจาํวนัใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีท่าน

วางแผนไว ้

       

14. ท่านมีแนวทาง/วธีิในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในงานและการดาํรงชีวติ

ประจาํวนั ทั้งในสถานการณ์ปกติและคบัขนั 

       

15. ท่านภาคภูมิใจกบังานท่ีท่านประสบผลสาํเร็จ        

16. ท่านยนิดีรับฟังขอ้เสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงตนเอง        

17. ท่านยนิดีช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานดว้ยความปรารถนาดี        

18. ท่านเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการและผูร่้วมงานเสมอ        

19. ท่านภาคภูมิใจกบังานท่ีท่านประสบผลสาํเร็จ        
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ข้อความ ระดบัความคดิเห็น/ความรู้สึก/การกระทํา  สาํหรับ 

ผูวิ้จยั 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อยที่สุด   

20. ท่านคิดวเิคราะห์อยา่งมีเหตผุลก่อนการตดัสินใจ        

21. ท่านสามารถเผชิญกบัสถานการณ์คบัขนัดว้ยจิตใจท่ีเขม้แขง็และ

สงบ 

       

22. ท่านเขา้ใจธรรมชาติของชีวติและส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวัอยา่งมีเหตุ     

มีผลของมนัเอง 

       

23. ท่านมีความเขม้แขง็และทนทานไดทุ้กสถานการณ์        

24. ท่านมีวธีิการท่ีหลากหลายเพ่ือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ

สุขภาพ 

       

25. ท่านสามารถใชว้จิารณญาณและความเขา้ใจชีวติในการให้

คาํปรึกษาแก่ผูใ้ชบ้ริการได ้

       

26. ท่านใชจ้งัหวะหรือโอกาสท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขปัญหา        

27. ท่านสามารถรอคอยเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั        

28. ท่านสามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ใหม่ไดโ้ดยง่าย        

29. ท่านสามารถรับมือกบัปัญหาและอุปสรรคไดโ้ดยไม่รู้สึกเครียด

หรือกดดนั 

       

30. ในสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่านสามารถเจรจาต่อรองใหเ้กิดผล

สาํเร็จเป็นส่วนใหญ่โดยไม่รู้สึกกดดนั 

       

31. ท่านปฏิบติังานโดยมีมุมมองวา่อุปสรรคเป็นส่ิงทา้ทายในการ

ปฏิบติัหนา้ท่ีของท่าน 

       

32. ท่านปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพดว้ยความกระตือรือร้นแมอ้ยู่

ในภาวะคบัขนั 

       

33. ถึงแมว้า่อยูใ่นภาวะกดดนัท่านก็จะปรับปรุงตนเองและปฏิบติั

หนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีคุณภาพ 

       

34. ท่านยอมรับความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลของตนเองตาม

ความเป็นจริง  

       

35. ท่านกระตือรือร้นท่ีจะเขา้รับการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้และทกัษะ

ทางการพยาบาลอยูเ่สมอ 

       

36. ท่านยอมรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในยามท่ีจาํเป็น        
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ข้อความ ระดบัความคดิเห็น/ความรู้สึก/การกระทํา  สาํหรับ 

ผูวิ้จยั 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อยที่สุด   

37. ท่านยอมรับและรับผิดชอบตอ่ขอ้ผิดพลาดของตนอยา่งเตม็ใจ        

38. ท่านสามารถจดัการกบัอารมณ์โกรธดว้ยการใชเ้หตุผลไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

       

39. ท่านสามารถใหบ้ริการดา้นสุขภาพดว้ยความเตม็ใจแมอ้ยูใ่นสภาวะ

ท่ีกดดนั 

       

40. ท่านสามารถร่วมปฏิบติังานกบัสหสาขาวชิาชีพไดเ้ป็นอยา่งดีตาม

ความรับผิดชอบของตนเอง 

       

41. ท่านสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดี        

42. ท่านใหค้วามนบัถือเพ่ือนร่วมงานเสมอ        

43. ท่านยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ีของท่านดว้ย

ความเตม็ใจและยนิดีท่ีจะแกไ้ข 

       

44. แมใ้นสถานการณ์ท่ีกดดนัท่านก็สามารถแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม 

       

45. ท่านมีวธีิคลายความเครียดในการปฏิบติังานและการดาํรงชีวติอยา่ง

เหมาะสม 
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