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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรและภาวะผู้น�ำทางการ

พยาบาลกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

เขตบริการสุขภาพที่ 2 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 166 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 69 คน 

และโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 97 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 

2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับบรรยากาศ

องค์กร ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล และความคิดเห็นเกี่ยวกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ในสถานการณ์

โรคอบุตัใิหม่ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) 

เท่ากับ .93 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามบรรยากาศองค์กร ภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล และความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92, .95, และ .94 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการศึกษา พบว่า บรรยากาศองค์กรและภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กบัความยดืหยุน่ทางจิตใจของพยาบาลวชิาชพีภายใต้สถานการณ์โรคอบุตัใิหม่ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก ในเขตสุขภาพ

ที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (r
s
 = .508 และ r

s
 = .485 ตามล�ำดับ) ข้อเสนอแนะคือน�ำไปวางแผน

จดัการสภาพแวดล้อมการท�ำงานและท�ำให้บคุลากรทางการพยาบาลสามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้อย่างเตม็ทีแ่ละมปีระสิทธิภาพ 

มุ่งมั่นในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันและสถานการณ์โรคอุบัติใหม่

	 ค�ำส�ำคัญ: บรรยากาศองค์กร ภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล ความยืดหยุ่นทางจิตใจ พยาบาลวิชาชีพ โรคอุบัติใหม่ 
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The Relationship between Organization Climate and Nursing Leadership  

with Resilience Quotient of Professional Nurse under Emerging Disease Situation  

at Middle–Level Hospital in Regional Health 2

Runiya  Trakunboon M.N.S. *

Wanchanok  Juntachum Ph.D.** 

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to examine the relationship between organizational 

climate, nursing leadership, and resilience quotient among professional nurses under emerging disease 

situations in middle–level hospitals in the Regional Health 2. The study sample comprised 166 professional 

nurses, 69 samples from Wichian Buri Hospital and 97 samples from Sri Sangwan Sukhothai Hospital. 

The samples were selected through stratified sampling from April to June 2024. The research instrument 

was a questionnaire for personal characteristics of professional nurses, organizational climate 

perceptions, nursing leadership perspectives and resilience quotient of professional nurse under 

emerging disease situation validated by five experts and yielded a content validity index (CVI) of .93. 

The reliability of the questionnaire for organizational climate, nursing leadership, and resilience quotient 

were assessed using the Cronbach’s alpha coefficient, resulted in values of .92, .95, and .94, respectively. 

Data analysis employed the descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. The 

statistical level of .05 was considered significant.

	 The findings revealed a moderate positive correlation between organizational climate and resilience 

quotient (r
s
 = .508), as well as between nursing leadership and resilience quotient (r

s
 = .485) among 

professional nurses under emerging disease situations in middle–level hospitals in the Regional Health 

2. Both correlations were statistically significant at the p < .001 level. The study’s key recommendations 

are strategically designed to optimize the work environment for nursing personnel, enabling them to 

execute their professional responsibilities with maximum effectiveness and sustained commitment, 

particularly in current and under emerging disease situation.

	 Keywords: Climate, Nursing Leadership, Resilience Quotient, Professional Nurse, Emerging 

Disease 
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บทน�ำ
	 การปรับโครงสร้างประเทศไทยสู่ประเทศไทย 4.0 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มีเป้าหมายให้ประชาชนมี

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน โดย

เน้นความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค การบริการ บุคลากร และการบริหารจัดการ 

ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากร (People Excellence) มีความ

ส�ำคัญในการเสริมสร้างระบบสุขภาพท่ีย่ังยืน ผ่านแผนงาน

พัฒนาระบบบริหารจัดการก�ำลังคน รวมถึงการวางแผน

เตรียมก�ำลังคนทดแทนเพื่อลดการสูญเสียบุคลากร1 การ

บรหิารบคุลากรอย่างมปีระสทิธภิาพเป็นสิง่จ�ำเป็นเพือ่รบัมอื

กับสถานการณ์เปลี่ยนแปลง เช่น การระบาดของโรค

โควิด–19 ซึ่งมีหลายระลอกและยังคงมีการติดเชื้ออย่างต่อ

เนือ่ง บคุลากรทางการแพทย์ได้รบัผลกระทบอย่างหนกั โดย

พบว่ามีความเครียด ซึมเศร้า และวิตกกังวลในระดับสูง 

นอกจากน้ียังมีโรคอุบัติใหม่อื่นๆ เช่น ไข้หวัดนก อีโบลา 

ซาร์ส และฝีดาษวานร2 ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติ

งานค่อนข้างมากที่อาจส่งผลกระทบต่อบุคลากรและระบบ

สาธารณสุข 

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

บทบาทส�ำคัญและมีจ�ำนวนมากท่ีสุดในระบบสาธารณสุข 

โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควดิ–19 พยาบาลต้อง

ท�ำงานอย่างหนักและต่อเนื่อง ท้ังในด้านการจัดการ

ทรพัยากรและการดแูลผูป่้วยโดยตรง ส่งผลให้เกิดความเส่ียง

ต่อความเครียดและข้อผิดพลาดในการท�ำงาน ซึ่งอาจ

กระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของพยาบาล มีการ

ศึกษาพบว่า พยาบาลในสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 40 และใน

ยุโรปในสัดส่วนที่สูงกว่านั้น ประสบปัญหาความเครียดและ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน3 สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการ

ท�ำงานภายใต้ข้อจ�ำกดัด้านจ�ำนวนบคุลากร ท�ำให้ต้องปฏบิตัิ

งานอย่างต่อเนื่องและเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น อย่างไร

ก็ตามการส่งเสริมและพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจจึงเป็น

สิง่ส�ำคญัในการรกัษาประสทิธภิาพการท�ำงานและสขุภาพจติ

ของพยาบาลในสถานการณ์วิกฤต

	 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) คือความ

สามารถในการปรบัตวัและฟ้ืนฟอูารมณ์หลงัเผชญิเหตกุารณ์

วกิฤต โดยมีคณุสมบตัใินการพลกิวกิฤตให้เป็นโอกาส4 ตาม

แนวคดิของ Grotberg ความยืดหยุ่นทางจิตใจประกอบด้วย 

3 ปัจจัยส�ำคัญ คือ 1) ฉันมี (I have) หมายถึง การมีความ

ส�ำคญัและการยอมรบัจากสงัคม 2) ฉนัเป็น (I am) หมายถงึ 

การมีความสามารถและความมั่นคงทางใจ และ 3) ฉัน

สามารถ (I can) หมายถึง การมคีวามสามารถในการควบคุม

สถานการณ์ต่างๆ5 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ช่วยส่งเสริมความ

ยดืหยุน่ทัง้จากภายในและภายนอกบคุคล ความยดืหยุน่ทาง

จิตใจถือเป็นคุณสมบัติส�ำคัญที่ช่วยให้บุคลากรทางการ

แพทย์ สามารถรับมือกับความเครียดและความกดดันได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ ์กับความยืดหยุ ่นทางจิตใจของพยาบาลใน

สถานการณ์ที่มีความท้าทาย เช่น การระบาดของโรค

โควิด–19 และโรคอุบัติการณ์ใหม่อื่นๆ  จึงเป็นประเด็นที่มี

ความส�ำคัญอย่างยิง่ในวงการสาธารณสุข การเข้าใจถึงปัจจยั

ที่ส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัย

ภายนอกบุคคล จะช่วยในการพัฒนาแนวทางการสนับสนุน

และเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจซึง่เป็นปัจจยัภายในตวั

บุคคลของพยาบาล ให้มีศักยภาพในการปรับตัว พร้อมที่จะ

เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยในช่วงวิกฤต6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ความ

เป็นผู้น�ำในการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่

เอื้อประโยชน์และก่อให้เกิดความปลอดภัย ช่วยเสริมสร้าง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาล7 โดยปัจจัยภายนอกที่

คาดว่าจะมคีวามส�ำคญัเสรมิสร้างให้พยาบาลมคีวามยดืหยุน่

ทางจิตใจ และเป็นแหล่งสนับสนุนในระดับองค์กร ได้แก ่

บรรยากาศในการท�ำงาน ซึง่บรรยากาศในการท�ำงานทีด่ช่ีวย

เสรมิสร้างสมรรถนะในการท�ำงาน และความพงึพอใจในงาน8 

และปัจจัยภายนอกในระดับหัวหน้างาน ได้แก่ ภาวะผู้น�ำ

ทางการพยาบาล9 เป็นอกีปัจจยัหนึง่ ทีค่าดว่าช่วยเสรมิสร้าง

บรรยากาศในการท�ำงานที่ดี และสนับสนุนให้พยาบาลรู้ว่า

ตัวเองสามารถอยู่ได้ ล้มแล้วพร้อมที่จะลุกขึ้นมา ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลที่มีภาวะผู้น�ำ ควรมีคุณสมบัติในหลายมิติ 

เช่น คุณสมบัติทั่วไป มิติด้านความรู้ มิติความสามารถ มิติ

ด้านทัศนคติที่ดีและมิติความเช่ียวชาญ ความช�ำนาญ

พิเศษ10 ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความส�ำคัญ

ในการสร้างบรรยากาศการท�ำงานที่ดี เพื่อเสริมสร้างความ

สุขและความมั่นคง แม้ในสถานการณ์ที่ยากล�ำบาก

	 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ในเขตบรกิารสขุภาพที ่2 



	88	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 3  September – December 2024

แห่งหนึ่ง ได้รับการเลื่อนระดับจาก M2 เป็น M1 เมื่อ

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งต้องขยายศักยภาพการให้บริการ 

ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิบางส่วน แม้ว่าโรง

พยาบาลจะปฏิบัติงานตามกรอบของ M1 แล้ว แต่อัตรา

ก�ำลังบุคลากรยังคงอยู่ในกรอบของ M2 ท�ำให้เกิดปัญหา

ขาดแคลนบุคลากรเมื่อมีภาระงานเพิ่มขึ้น ประกอบกับ

สถานการณ์โควิด–19 ทีผ่่านมา ส่งผลให้บคุลากรต้องเผชญิ

กับความท้าทายทั้งสองด้านพร้อมกัน จึงก ่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตาม 

ทางโรงพยาบาลได้มีการจัดการเพื่อรับมือกับสถานการณ์

ดังกล่าว โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการตอบโต้สถานการณ์

โควดิ มกีารประชมุประเมนิสถานการณ์ สปัดาห์ละครัง้ และ

ด�ำเนนิการปรบัปรงุโครงสร้างหอผูป่้วย รวมถึงเตรยีมความ

พร้อมด้านอาคารสถานที่และวัสดุทางการแพทย์เพื่อรองรับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงบรรยากาศองค์กรที่

มีการปรับเปลี่ยนไปภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 

นอกจากน้ี หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลได้มอบ

นโยบายส�ำคัญให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อบริหารจัดการ

อัตราก�ำลังอย่างมีประสิทธิภาพ โดยขอความร่วมมือในการ

ส่งพยาบาลมาช่วยดูแลผู้ป่วยโควิด–19 และสรรหาอัตรา

ก�ำลังทดแทน จัดให้มีการนิเทศติดตาม สร้างขวัญก�ำลังใจ 

และจดัหาอปุกรณ์จ�ำเป็นให้เพียงพอ เพ่ือให้พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น แสดงถึงภาวะผู้น�ำที่เหมาะสมใน

การบริหารจัดการภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่

	 จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน เห็นได้ชัดว่าองค์กรและ

ผู ้ปฏิบัติงานต้องปรับตัวรับมือกับสถานการณ์วิกฤตที่

เปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรกลุม่ใหญ่

และส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง สามารถ

ปรับตัวและฟื้นฟูสภาพอารมณ์จิตใจได้อย่างรวดเร็ว และ

ปัจจัยภายนอก เช่น บรรยากาศการท�ำงานที่ดีขององค์กร 

และภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล มีส่วนส�ำคัญในการช่วยให้

พยาบาลรูส้กึผ่อนคลายและเสรมิสร้างศกัยภาพในการรบัมอื

กับสถานการณ์วิกฤต ประกอบกับการทบทวนเอกสารงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยภายใน

ตัวบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

ประสบการณ์ท�ำงาน การสนับสนุนทางสังคม และความพึง

พอใจในงาน11 และภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงกับความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจในงานวิจัยต่างประเทศบ้าง แต่ยังไม่พบ

การศึกษาภายใต้สถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่ในบริบท

ประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

บรรยากาศในการท�ำงานขององค์กร และภาวะผู้น�ำทางการ

พยาบาล กับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ในบริบทประเทศไทย เพื่อ

น�ำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจัดการสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมี

ความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และพัฒนางานได้อย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร

และภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ของพยาบาลวิชาชีพภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ในโรง

พยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 ผูวิ้จยัศึกษาบรรยากาศองค์กร ตามกรอบแนวคิดของ 

Litwin & Stringer8 มีองค์ประกอบ 9 ด้าน ได้แก่ 

(1) โครงสร้างองค์กร (2) ความรบัผดิชอบ (3) ความอบอุน่ 

(4) การสนับสนุน (5) การให้รางวัลและการลงโทษ (6) ความ

ขัดแย้ง (7) มาตรฐานการปฏิบัติงาน (8) การเป็นส่วนหนึ่ง

ขององค์กร (9) ความเส่ียง ภาวะผูน้�ำทางการพยาบาล ตาม

กรอบแนวคิดจากการศึกษาของ พิชา คนกาญจน์10 มีองค์

ประกอบ 5 มติ ิได้แก่ (1) มติคิณุสมบตัทิัว่ไป (2) มติคิวาม

รู้ (3) มิติความสามารถในการปฏิบัติงาน (4) มิติทัศนคติ

ของผู้น�ำทางการพยาบาล (5) มิติทักษะ ความเช่ียวชาญ 

ความช�ำนาญพิเศษ และความยืดหยุ่นทางจิตใจ ตามกรอบ

แนวคิดของ Grotberg (1995)5 มี 3 องค์ประกอบ คือ 

(1) แนวความคิดว่า “ฉันมี...” (I have) (2) แนวความคิด

ว่า “ฉันเป็นคนที่...” (I am) และ (3) แนวความคิดว่า “ฉัน

สามารถที่จะ...”(I can)

วิธีการวิจัย
 	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ 

ยกเว้นผู้บริหารทางการพยาบาล (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน

การพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป ่วย) ที่ปฏิบัติงานภายใต้

สถานการณ์โรคโควิด–19 ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

เขตบริการสุขภาพที่ 2 จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
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วเิชยีรบรุ ีและโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทัย มจี�ำนวนพยาบาล

วิชาชีพ ทั้งสิ้น 353 คน การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้

โปรแกรม G*Power ในการใช้สถิติ Correlation: 

Bivariate normal model เลือก effect size เป็น 0.3 

(medium) จากการประมาณค่าขนาดอทิธพิลของ Cohen12 

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติิ (α) = 0.05 power of test 

= 0.80 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 138 คน และเพื่อป้องกันการ

สูญหายไปของกลุ่มตัวอย่างจากการเก็บรวบรวมข้อมูล จึง

ได้เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมเป็นจ�ำนวน 166 

คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random 

sampling) ตามระดับโรงพยาบาล และจัดสรรตัวอย่างตาม

สัดส่วน

	 ข้อพิจารณาทางดา้นจริยธรรม 

	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดย

เข้าข่ายการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ลงวันที่ 14 

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 หมายเลขส�ำคญัโครงการ HE662279 

ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 2178/2563 

และได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิ จัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของทุกโรงพยาบาลที่

เก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมวิจัย 

ได้รบัการชีแ้จงเกีย่วกบัการเข้าร่วมวจิยั ยนิดเีข้าร่วมวจิยัโดย

สมคัรใจและสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวจัิยโดยไม่มผีล

เสยีใดๆ ข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างถกูเกบ็เป็นความลบัและน�ำ

เสนอผลในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ส่วนที่ 2	 ความคิดเห็นเก่ียวกับบรรยากาศองค์กร 

ในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 

Litwin & Stringer8 ใน 9 องค์ประกอบ รวมทั้งหมด 45 

ข้อ 

	 ส่วนที่ 3	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำทางการ

พยาบาล ในสถานการณ์โรคโควิด–19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดจากการศึกษาของ พิชา คนกาญจน์ (2564)10 ใน

องค์ประกอบ 5 มิติ รวมทั้งหมด 25 ข้อ

	 ส่วนที่ 4	 ความคิดเห็นเก่ียวกับความยืดหยุ่นทาง

จติใจ ในสถานการณ์โรคโควดิ–19 โดยใช้แบบประเมนิความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ ที่พัฒนาโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ

คณะ13 ตามแนวคิดของ Grotberg5 ใน 3 องค์ประกอบ 

รวมทั้งหมด 28 ข้อ

	 แบบสอบถามส่วนที ่2–4 เป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความ

นั้นอย่างยิ่ง ถึงคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้น

มากที่สุด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

1) นายแพทย์เช่ียวชาญด้านอายรุกรรม โรงพยาบาลวิเชียรบรุี 

2) หวัหน้ากลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 3) หวัหน้าหอผูป่้วย 

วิกฤตเด็กและทารกแรกเกิด โรงพยาบาลวิ เชียรบุรี 

4) พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาล

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร และ 

5) อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ได้ค่า CVI เท่ากับ .93 การตรวจสอบหาความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ส่วนที่ 2–4 ด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ .92, .95 และ .94 

ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งเอกสารทั้งหมด

ประกอบด้วย เอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยัและเอกสารการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แนบไปพร้อมแบบสอบถาม โดยส่ง

ทางไปรษณย์ีไปยงัผูป้ระสานงาน โดยขอความอนเุคราะห์ให้

ผู้ประสานงานชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอค�ำยินยอมจาก

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย แจกแบบสอบถาม และรวบรวม

ส่งคืนผูวิ้จยัทางไปรษณย์ี ในการศึกษาครัง้น้ี ใช้ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ได้รับ

แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมาจ�ำนวน 166 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง โดย

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร 

และภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล กับ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

โดยใช้สถิติ Nonparametric Statistics คือ Spearman 

rank correlation coefficient เนื่องจากการแจกแจงของ

ประชากรไม่เป็นปกติ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 โดยก�ำหนดระดบัค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r
s
) 

ดังนี้ 14
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	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .91 – 1.00  หมายถึง  	

มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .71 – 0.90  หมายถึง  	

มีความสัมพันธ์ระดับสูง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .31 – 0.70  หมายถึง  	

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .01 – 0.30  หมายถึง  	

มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์  .00  หมายถงึ  ไม่มคีวาม

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง

	 ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก หมายถึง 

ข้อมูลทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน

	 ถ้าค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เป็นลบ  หมายถงึ  ข้อมลู

ทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงกันข้ามกัน

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.6 

มีอายุ 31 – 40 ปี คิดเป็น ร้อยละ 36.1 รองลงมาคือมีอายุ 

41 – 50 ปี ร้อยละ 32.5 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า ร้อยละ 94 ปริญญาโท ร้อยละ 6 มีประสบการณ์

การท�ำงานในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.2 

ประสบการณ์การท�ำงานมากที่สุด 37 ปี ประสบการณ์การ

ท�ำงานน้อยที่สุด 3 ปี ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานใน

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ร้อยละ 100  ระยะเวลาที่หัวหน้า

หอผูป่้วยได้ด�ำรงต�ำแหน่งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 40.4 ระยะ

เวลาด�ำรงต�ำแหน่งมากที่สุด 26 ปี ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่ง

น้อยที่สุด 1 ปี ระยะเวลาที่หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาลได้ด�ำรงต�ำแหน่ง 1 – 5 ปี ร้อยละ 100 ระยะเวลา

ด�ำรงต�ำแหน่งมากที่สุด 4 ปี ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งน้อย

ที่สุด 2 ปี 

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพใน 

	 	 	 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2 

ตัวแปรบรรยากาศองค์กร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
s
) p–value การแปลผล

1. โครงสร้าง (Organizational Structure) .367** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) .519** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

3. ความอบอุ่น (Warmth) .326** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

4. การสนับสนุน (Support) .424** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

5. การให้รางวัล (Reward) .380** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

6. ความขัดแย้ง (Conflict) .320** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

7. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) .415** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

8. การเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร (Identity) .522** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

9. ความเสี่ยง (Risk) .389** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

รวม .508** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกับ

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศองค์กรมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นทาง

จิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

(M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 

= .508, p < .001) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 	 ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2

ตัวแปรภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r
s
)

p–value การแปลผล

1. มิติด้านคุณสมบัติทั่วไป .424** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

2. มิติด้านความรู้ .449** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

3. มิติด้านความสามารถในการฏิบัติงาน .453** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

4.มิติด้านทัศนคติของผู้น�ำทางการพยาบาล .443** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

5. มิติด้านทักษะความเชี่ยวชาญ ความช�ำนาญพิเศษ .427** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

รวม .485** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู ้น�ำทางการ

พยาบาลกบัความยดืหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชพี

	 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่น

ทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาด

เล็ก (M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
s
 = .485, p < .001) (ตารางที่ 2)

วิจารณ์และสรุป  
	 1.	 บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เขตบริการ

สุขภาพที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผู้วิจัย

ขออธบิายในแต่ละองค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรตาม

แนวคิดที่ศึกษาของ Litwin & Stringer8 ภายใต้

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ดังนี้ 1) ด้านโครงสร้างองค์กร มี

การจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้สถานการณ์โควดิ–19 การ

ประชุมติดตามสถานการณ์อย่างสม�่ำเสมอ และการปรับ

โครงสร้าง เช่น การจัดตั้ง Cohort ward และห้องความดัน

ลบ ซึง่ล้วนมส่ีวนช่วยเพ่ิมความมัน่ใจในการท�ำงาน ลดความ

วิตกกังวล และสร้างความรู้สึกปลอดภัยให้แก่พยาบาล ส่ง

ผลให้สามารถปรับตัวและท�ำงานได้อย่างมั่นคง สอดคล้อง

กับงานวิจัยของธีรพร สถิรอังกูรและคณะ15 ที่พบว่าการ

จดัการพยาบาลช่วงการระบาดของ COVID–19 ผ่านการตัง้

ศูนย์ปฏิบัติการตอบสนองฉุกเฉินและการบริหารพยาบาล

เชงิกลยทุธ์ส่งผลดต่ีอการบริหารและการท�ำงานของพยาบาล 

2) ด้านความรับผิดชอบ การมอบหมายงานที่ชัดเจนและ

ท้าทาย ช่วยสร้างความมั่นใจในความสามารถ และลด

ความเครียดในการท�ำงาน การได้รับการยอมรับและประสบ

ความส�ำเร็จในการท�ำงานยังเป็นแรงจูงใจส�ำคัญ ที่ช่วยเสริม

สร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของรุ่งทิวา พิมพ์สักกะ16 ที่พบว่าพยาบาลมีความ

รับผิดชอบสูงและมีจิตอาสาในการท�ำงาน 3) ด้านความ

อบอุ่นในองค์กร ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน 

การสนบัสนนุและช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั รวมถงึบรรยากาศ

การท�ำงานทีเ่ป็นมติร ล้วนเป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยสร้างความ

มั่นใจ ความรู้สึกปลอดภัย และช่วยให้พยาบาลสามารถ

จดัการกบัความเครยีดได้ดยีิง่ขึน้ สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

Kim & Chang17 ที่เน้นย�้ำความส�ำคัญของความสัมพันธ์

ระหว่างเพื่อนร่วมงานต่อความยืดหยุ ่นทางจิตใจของ

พยาบาล 4) ด้านการสนับสนุนจากองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

ช่วยสร้างบรรยากาศการท�ำงานที่เอื้อต่อความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ เช่น การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น การจัดอัตรา

ก�ำลงั และการดแูลสขุภาพของบคุลากร ช่วยลดความเครยีด

ในการท�ำงาน ท�ำให้พยาบาลสามารถปรับตัวและท�ำงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sierra–

García และคณะ18  ทีเ่น้นการสนับสนุนจากสังคมและองค์กร

ในการส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาล 5) ด้าน

การให้รางวัล เช่น การได้รับค�ำชมจากผู้บังคับบัญชา ช่วย

สร้างความมั่นใจ ความภาคภูมิใจในงานที่ท�ำ การสนับสนุน

จากองค์กร เช่น การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ การดูแล

สุขภาพด้านจิตใจ และการให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม ค่า

ท�ำงานล่วงเวลาและค่าเสี่ยงภัย การสนับสนุนด้านสวัสดิการ 
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การจดัทีพ่กั ท�ำให้พยาบาลผูป้ฏบิตังิานรูส้กึมกี�ำลงัใจในการ

ท�ำงาน ซึ่งส่งผลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ณฎัฐ์ธนนั สงัข์ประไพ19 ทีพ่บว่าการสนบัสนุน

จากผู้บริหารในการดูแลผู้ป่วย COVID–19 รวมถึงการให้

สวสัดกิารและการแสดงความชืน่ชมมผีลต่อความมัน่ใจและ

แรงจูงใจของพยาบาล 6) ด้านความขัดแย้งภายในองค์กร 

การท�ำงานภายใต้การแพร่ระบาดของ COVID–19 อาจท�ำให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีมุมมองและความคิดเห็นที่แตกต่าง

กนัได้ จงึได้มกีารเปิดโอกาสให้แสดงความคดิเหน็และมส่ีวน

ร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งช่วยลดความเครียดและเสริมสร้าง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ การสนับสนุนความคิดเห็นที่แตก

ต่างและการจัดการความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ ช่วยให้

พยาบาลรูส้กึมคีณุค่าและสามารถปรบัตัวได้ดีข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Malawat และคณะ20  ที่พบว่าความขัด

แย้งในที่ท�ำงานสามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การควบคุมการติดเชื้อและการปรับปรุงการสื่อสาร 7) ด้าน

มาตรฐานการปฏิบัติงาน ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการ

ตอบโต้และก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน เช่น 

การสร้างห้องความดันลบและการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหต ุ

ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจ และสามารถปรับตัวใน

สถานการณ์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ พยาบาลที่มีความยืดหยุ่น

ทางจิตใจสูงยังสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้ดี ดังการ

ศึกษาของพัชรินทร์ นาคะอินทร์21 ท่ีแสดงให้เห็นว่าการ

ด�ำเนนิงานด้านการพยาบาลมผีลการประเมนิในระดับดมีาก 

และช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากรได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 8) ด้านการเป็นส่วนหนึง่ขององค์กร พยาบาล

ท่ีได้รบัมอบหมายบทบาทส�ำคัญในสถานการณ์ COVID–19 

มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ภาคภูมิใจในหน้าที่  

รู้สึกมีคุณค่า ความมั่นใจ มีก�ำลังใจ ส่งผลให้ท�ำงานร่วมกัน

ในทมีได้อย่างมีประสิทธภิาพ อกีทัง้สร้างระบบสนบัสนนุทาง

สังคมในการเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการท�ำงานใน

รูปแบบ Cohort ward มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ช่วยเสริมความเป็นอันหนึ่งอัน

เดยีวกนัและรบัมอืกบัความเครียดได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ณัฎฐ์ธนัน สังข์ประไพ19 ที่เน้นความส�ำคัญของ

การท�ำงานเป็นทีม ในการสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจของ

พยาบาล อย่างไรก็ตาม ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ ฐิตารีย์ 

ภูฆัง และคณะ22 ที่พบว่า พยาบาลรู้สึกว่าคุณค่าความเป็น

บุคคลลดลง จากการท�ำงานหนักในช่วงการแพร่ระบาด 9)

ด้านความเสี่ยง พยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาทั้งการติดเชื้อ

และความกดดัน ส่งผลให้ต้องพัฒนาทักษะในการจัดการ

ความเครียดและการปรับตัว ซึ่งเป็นการช่วยสร้างความ

ยดืหยุน่ทางจติใจ โดยการเตรยีมความพร้อมด้านต่างๆ เช่น 

การประเมินความเสี่ ยง การบริหารความเสี่ ยงที่มี

ประสทิธภิาพ และการเข้าถงึเครือ่งมอืทางการแพทย์ทีเ่หมาะ

สม ดังการศึกษาของ Chu และคณะ23 ที่กล่าวถึง พยาบาล

มีความเครียด จากความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการปฏิบัติ

งาน 

	 2.	 ภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ ่นทางจิตใจของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยมติต่ิางๆ ของภาวะผูน้�ำล้วนมบีทบาท

ส�ำคัญในการสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจให้แก่พยาบาลใน

สถานการณ์วิกฤต คุณสมบัติทั่วไปของหัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล โดยเฉพาะประสบการณ์ 7–10 ปีใน

ต�ำแหน่งหวัหน้าหอผูป่้วย และทกัษะในการจดัการทรพัยากร 

มส่ีวนส�ำคัญในการสร้างบรรยากาศการท�ำงานทีเ่ก้ือหนุนและ

สร้างขวัญก�ำลังใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุไรวรรณ 

บญุส่ง และคณะ24 ทีพ่บว่าผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้น มี

คะแนนสูงในการจัดการภาวะวิกฤต และงานวิจัยของ Si-

hvola et al.7 ที่ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบความเป็นผู้น�ำที่มีความ

สัมพันธ์ที่ดี ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัย 

และช่วยสร้างความยดืหยุน่ทางจติใจของพยาบาลได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ

	 นอกจากน้ี ความรูข้องผูน้�ำทางการพยาบาลช่วยสร้าง

ความมั่นคงในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ท�ำให้พยาบาล

มั่นใจในการปฏิบัติงาน ดังการศึกษาของ มณฑนรรห์ 

ดิษฐสุวรรณ25 ระบุว่าการบริหารจัดการเพื่อขับเคล่ือนการ

ดูแลผู้ป่วย COVID–19 รวมถึงการเปิดใจรับฟังความคิด

เห็นและการสื่อสารข้อมูล มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ มารยาท รัตนประทีปและวันดี ยิ้มย่อง26 

ทีเ่น้นถงึความส�ำคญัของการบรหิารจดัการทางการพยาบาล 

ในการเสรมิสร้างความยดืหยุน่ทางจติใจของพยาบาลในช่วง

สถานการณ์วิกฤต นอกจากนี้ ความสามารถในการปฏิบัติ

งานของผู้น�ำทางการพยาบาล ทั้งด้านทักษะการบริหาร

จัดการและความเชี่ยวชาญทางคลินิก สามารถสร ้าง

บรรยากาศการท�ำงาน ที่สนับสนุนให้พยาบาลมีความมั่นใจ 
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และจัดการกับสถานการณ์วิกฤตได้ดี ซ่ึงผลการศึกษา

สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต ได้แก่ การศึกษาของ บุษริน 

สว่างเพชรและคณะ27 พบว่าภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในช่วงการระบาด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้ง ทัศนคติของผู้น�ำทางการ

พยาบาลที่เข้าใจตนเองและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 

สามารถสร้างแรงบนัดาลใจและความยดืหยุน่ทางจิตใจให้กบั

ทีมพยาบาลได้ การศึกษาของ ศิริวรรณ ชูก�ำเนิดและคณะ28 

กล่าวว่า ทัศนคติที่ดีของผู้น�ำมีส่วนส�ำคัญในการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย COVID–19 และ 

ทิพวรรณ ตั้งวงศ์กิจและคณะ29 พบว่าการพัฒนาทักษะการ

นิเทศการพยาบาล ส่งผลให้คะแนนความรู้และทัศนคติของ

พยาบาลสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้งการศึกษา

ของ Sihvola et al.7  พบว่าการตระหนักรู้ในตนเองและ

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของผู้น�ำพยาบาลมีผลต่อความ

ยืดหยุน่ทางจติใจในช่วงสถานการณ์วกิฤต COVID–19 และ

การพัฒนาทักษะผู้น�ำเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญให้การด�ำเนินการ

ประสบผลส�ำเร็จในสถานการณ์ดังกล่าว30

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 บรรยากาศองค์กร: องค์กรควรคงไว้ซึ่งมีการจัดตั้ง

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่   การให้รางวัลและค่าตอบแทนที่

เหมาะสม ควรมีการสนับสนุนและให้คุณค่าในการแสดง

ความคิดเห็นที่แตกต่างกันอันเป็นประโยชน์ต่อองค์กรของ

บคุลากร ควรมกีารวางแผนระบบเชือ่มโยงข้อมลู การบรหิาร

ความเสี่ยง และมีการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงลึก  รวมถึงการ

มีมาตรฐานการปฏิบัติงานโดยใช้หลักการ  2P2R  

	 ด้านภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล: ผู ้น�ำทางการ

พยาบาลควรมกีารเตรยีมความพร้อมทุกระยะ ของโรคอบุตัิ

ใหม่ มุ่งเน้นความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร  และควร

สร้างเกณฑ์การประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลในมติต่ิางๆ 

ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ: ควรพัฒนาทักษะและความ

สามารถของพยาบาล เพื่อเสริมสร้างแนวคิด “ฉันสามารถที่

จะ” (I can) โดยผู้น�ำทางการพยาบาลเป็นต้นแบบให้กับ

พยาบาลวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Re-

search) เพื่อศึกษาเชิงลึกถึงปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลในสถานการณ์วิกฤต

อื่นๆ 

	 2.	 ควรท�ำการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (Ran-

domized controlled trials หรอื RCT) เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมภาวะผู้น�ำกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของ

พยาบาลวิชาชีพ 

	 3.	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) หรือ การวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development หรอื R&D) เพือ่เสรมิสร้างภาวะผูน้�ำทางการ

พยาบาล วัฒนธรรมในองค์กร ให้พยาบาลวิชาชีพมีความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจและความรู้สึกผูกพันในองค์กร 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวิเชียรบุรี และหัวหน้าพยาบาลโรง

พยาบาลวิเชียรบุรี ที่อนุมัติ สนับสนุนให้ท�ำการวิจัย ให้ค�ำ

ปรึกษางานวิจัย และขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน

การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ได้แก่ โรงพยาบาล

วเิชยีรบรุ ีและโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั เขตบรกิารสขุภาพ

ที่ 2 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัย จนกระทั่งส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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