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บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัและความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้โดยศึกษาในพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติั 

งานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีดงักล่าวรวมทั้งส้ิน 172 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ประกอบดว้ย     

(1) แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน (2) แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และ (3) แบบ 

สอบถามพลงัสุขภาพจิต ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

ทดสอบความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .94, .91, และ .96 ตามลาํดบั 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ร้อยละของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  

 ผลการศึกษา พบวา่ 

 1. คะแนนเฉล่ียความเครียดจากการทาํงานของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง (M = 2.95, SD = .65) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียความเครียดจากการทาํงาน

ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลามีค่าสูงท่ีสุด และคะแนนเฉล่ียความเครียดจากการทาํงาน

ดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการมีค่าตํ่าท่ีสุด  

 2. คะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 75.97, SD = 7.60) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนดา้นอารมณ์อยูใ่น

ระดบัมาก ส่วนคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนดา้นการประเมินเพ่ือการสนับสนุน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

และดา้นการช่วยเหลือในการกระทาํกิจกรรมรวมทั้งการใชส่ิ้งของเงินทองอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 3. คะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง     

(M = 75.38, SD = 10.39) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตดา้นวิถีในการ

ดาํเนินชีวิตมีค่าสูงท่ีสุด และคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตดา้นความอดทนมีค่าตํ่าท่ีสุด  
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 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษา พบว่า ความเครียดจากการทาํงานมีความ 

สัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.34, p < .001) 

และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (r = .27, p < .001)  

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า ความเครียดจากการทาํงานเป็นองคป์ระกอบ

สําคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิต ดงันั้นองคก์รและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรหาแนวทาง 

การส่งเสริมพลังสุขภาพจิตให้สูงข้ึน โดยการลดความเครียดจากการทาํงานและคงไวซ่ึ้งการ

สนบัสนุนทางสังคมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียงภยัจงัหวดั

ชายแดนใต ้ 
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ABSTRACT 

 The purpose of this descriptive research was to examine the level and the 

relationship between work related stress, social support, and resilience among emergency nurses 

working in unrest areas of the southern border provinces. One hundred and seventy-two 

emergency nurses were recruited. The questionnaires consisted of (1) Work Related Stress 

Questionnaire, (2) Social Support Questionnaire, and (3) Resilience Scale Questionnaire. The 

content validity of the questionnaire was examined by 3 experts. The reliability of those 

questionnaires yielded a Cronbach’s alpha coefficients of .94, .91, and .96, respectively. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, mean percentage, standard deviation, and 

Pearson Product Moment Correlation. 

  The results showed that: 

  1. The overall mean score of work related stress was at a moderate level  

(M = 2.95, SD = .65). When identifying each dimension, the dimension of work overload and 

time pressure had at the highest mean score and the dimension of organizational and management 

problems had at the lowest mean score.   

  2. The overall mean score of social support was at a high level (M = 75.97,  

SD = 7.60). When identifying each dimension, the dimension of emotional support was at a high 

level. Appraisal support, informative support, and instrumental support were at moderate levels. 

  3. The overall mean score of resilience was at a moderate level (M = 75.38,  

SD = 10.39) When identifying each dimension, the dimension of authenticity had the highest 

mean score and the dimension of perseverance had at the lowest mean score.  

  4. Work related stress had a moderate negatively correlation with resilience       

(r = -.34, p < .001), and social support had a weak positively correlation with resilience (r = .27,  

p < .001).  
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 These data indicated that work related stress is the important variable, which 

impacts on resilience. Therefore, organizations and institutions should develop guidelines to 

promote resilience, reduce work related stress and maintain a high level of social support of 

emergency nurses working in unrest areas of the southern border provinces. 
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ท่ีคอยให้คาํแนะนาํและตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในทุกขั้นตอนของการดาํเนินการวิจยั 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสน้ี ตลอดจนขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีได ้
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หนูแกว้ ดร.จารุวรรณ กฤตยป์ระชา นายแพทยน์พพร ตนัติรังสี และพว.กฤตยา แดงสุวรรณ ท่ีให้

คาํปรึกษาเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และขอขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ี

ให้คาํแนะนาํ ขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขวิทยานิพนธ์ให้มี

ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน นอกจากน้ี ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาํนกังานเลขาธิการ

วฒิุสภา และ Dr. Gail Wagnild ท่ีกรุณาอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี 

   ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 

และขอขอบพระคุณพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง

ทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถาม 

  สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัวของผูว้ิจยั และเพื่อนร่วมชั้น

เรียนท่ีใหก้าํลงัใจและความห่วงใยเสมอมา ตลอดจนขอขอบพระคุณผูท่ี้ใหค้วามช่วยเหลือดา้นอ่ืน ๆ 

ท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถเอ่ยนามไดทุ้กคนไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมทาํใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไปไดด้ว้ยดี 
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  สถานการณ์โลกมีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดข้ึนทุกท่ีเช่นเดียวกบัท่ีเกิดในประเทศ

ไทย แต่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวไม่ต่อเน่ืองดงัเช่นเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน

ใตใ้นพื้นท่ีจงัหวดัยะลา นราธิวาส ปัตตานี และสงขลาในเขต 5 อาํเภอ คือ อาํเภอจะนะ อาํเภอเทพา 

อาํเภอนาทวี อาํเภอสะบา้ยอ้ย และอาํเภอสะเดา (กระทรวงการคลงั, 2559) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์สะเทือน

ขวญัท่ีไม่มีแนวโนม้จะยติุ โดยในปี พ.ศ. 2558 พื้นท่ีท่ีเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบมากท่ีสุด 3 ลาํดบั

แรก ไดแ้ก่ จงัหวดันราธิวาส จาํนวน 243 เหตุการณ์ จงัหวดัยะลา จาํนวน 207 เหตุการณ์ และจงัหวดั

ปัตตานี จาํนวน 198 เหตุการณ์ และในรอบ 12 ปีท่ีผา่นมาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2558 พบว่า มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนทั้งหมด 15,374 คร้ัง มีผูบ้าดเจ็บ 11,919 

ราย และมีผูเ้สียชีวิต 6,543 ราย โดยหน่ึงในจาํนวนของผูบ้าดเจบ็และเสียชีวิตเป็นบุคลากรสาธารณสุข 

23 ราย และ17 ราย ตามลาํดบั (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2559) 

  เหตุการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อความไม่ปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข และ

ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขดว้ยเช่นกนั โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน เน่ืองจากงานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นด่านแรกของการ

ให้บริการผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ตลอด 24 ชัว่โมง โดยให้บริการตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ การออก

ชนัสูตรพลิกศพ และการส่งต่อผูป่้วย (สาํนกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

สภาพการณ์ดังกล่าวจึงทาํให้หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินตอ้งมีการปรับเปล่ียนระบบบริการของ

หน่วยงานใหมี้ความเหมาะสมมากยิง่ข้ึน โดยหลีกเล่ียงการส่งต่อผูป่้วยในยามวิกาล (นงนุช, นนัทิยา, 

กฤตยา, และชฏาพร, 2550) งดออกชนัสูตรพลิกศพนอกโรงพยาบาล (สุภทัร, 2550) และมีการพิจารณา

ตรวจสอบว่าเป็นเหตุการณ์จริงก่อนออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ (ศูนยบ์ริหารการพฒันาสุขภาพจงัหวดั

ชายแดนภาคใต,้ 2552) นอกจากน้ี ลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ การลอบทาํ

ร้ายดว้ยอาวุธปืนและการวางระเบิด (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2559) จึงทาํให้พยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินตอ้งรับภาระในการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีจาํนวนมากในคราว

เดียวกนั (สุนีย,์ อุไร, และอุมาพร, 2552ข)  

  จากลกัษณะงานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีตอ้งให้การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 

ซ่ึงไม่สามารถวางแผนการปฏิบติังานล่วงหน้าได ้ประกอบกับเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั



2 

ชายแดนใตท่ี้ไม่สามารถคาดเดาได้ด้วยเช่นกัน จึงอาจทาํให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินตอ้งรับมือและแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่น

มา พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตไ้ด้

สะทอ้นผลกระทบจากการปฏิบติังานออกมา 4 ดา้น คือ (1) ผลกระทบดา้นร่างกาย พบว่า พยาบาล

รับรู้ว่าการปฏิบติังานมีความเส่ียงต่อการถูกทาํร้ายจากการออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ การออก

ชนัสูตรพลิกศพ และการส่งต่อผูป่้วยในยามวิกาล (2) ผลกระทบดา้นจิตใจ พบว่า พยาบาลมีความรู้สึก

เครียด วิตกกงัวล หวาดระแวง และกลวัความไม่ปลอดภยั เน่ืองจาก มีผูบ้าดเจ็บจาํนวนมากท่ีตอ้งให้

การช่วยเหลือในเวลาจาํกดั อตัรากาํลงัไม่เพียงพอ และไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ได ้(3) ผลกระทบ

ดา้นสังคม พบว่า การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ญาติ และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเขา้มา

ติดต่อประสานงานลดลง เน่ืองจาก ความหวาดระแวงและความไม่ไวว้างใจ และ (4) ผลกระทบดา้น

จิตวิญญาณ พบว่า พยาบาลมีความรู้สึกภาคภูมิใจในการทาํงานลดลง (สินี, ปราโมทย,์ และจิรพรรณ, 

2556; สุนีย,์ อุไร, และอุมาพร, 2552ก) สะทอ้นไดว้่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภัยจงัหวดัชายแดนใตไ้ด้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณจากการปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึน  

 อย่างไรก็ตาม พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั

จงัหวดัชายแดนใตย้งัคงปฏิบติัหน้าท่ีในสภาพการทาํงานดงักล่าวได ้ โดยมีการปรับตวัเพื่อรักษา

สมดุลดา้นจิตใจอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีเรียกว่ามีพลงัสุขภาพจิต (resilience) (Frankenberger, 

2014) โดยพลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตวัและฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะ

สมดุลของชีวิต เม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ียากลาํบาก ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อความตอ้งการของ

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Wagnild, 2009) พลงัสุขภาพจิตจึงมีความสาํคญัต่อการปรับตวั

ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้เม่ือตอ้ง

เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีมีความกดดนัและความเครียด  

  พลงัสุขภาพจิตอาจจะมีมากหรือนอ้ยแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยับางประการ ซ่ึง

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบว่า ความเครียดจากการทาํงานและการสนบัสนุนทางสังคม

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสาํคญัต่อพลงัสุขภาพจิต (Frankenberger, 2014; Ron & Shamai, 2014) ดงัเช่นการ 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิต

ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในเหตุการณ์วางระเบิดของประเทศอิสราเอล 

พบว่า ความเครียดจากการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(r = -.52, p < .001) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r = .26, p < .01) (Ron & Shamai, 2014) แต่อาจจะมีความแตกต่างไปจากการ 
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ศึกษาความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทางสังคม และความผูกพนังานในการทาํนายพลงั

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบว่า 

ความเครียดจากการทาํงานและการสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตและไม่

สามารถทาํนายพลงัสุขภาพจิตได ้ยกเวน้ความผูกพนังานมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตและ

สามารถทาํนายพลงัสุขภาพจิตไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (Frankenberger, 2014) ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะความแตกต่างของปัจจยัดา้นบริบท ลกัษณะของเหตุการณ์ และวิธีการปรับตวัของ

บุคคล (Dyer & McGuinness, 1996; Earvolino-Ramirez, 2007; Manyena, 2006) ท่ีเป็นปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างการรับรู้ความเช่ือ ทศันคติ และการให้คุณค่าของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง (Dossey, 

2008) ซ่ึงพยาบาลในประเทศอิสราเอลเผชิญกับเหตุการณ์วางระเบิด แต่พยาบาลในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเผชิญกบัเหตุการณ์ปกติ ประกอบกบั ความแตกต่างดา้นขนบธรรมเนียม ประเพณี และ

วฒันธรรม จึงอาจทาํให้ผลการศึกษาแตกต่างกนั ดงันั้นการศึกษาในกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

บริบทของสังคมจงัหวดัชายแดนใตใ้นประเทศไทยท่ีมีความจาํเพาะของเหตุการณ์ความไม่สงบท่ี

เกิดข้ึนในพื้นท่ีมาอย่างยาวนานและต่อเน่ือง มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ขนบธรรมเนียม ประเพณี และ

วฒันธรรมท่ีหลากหลาย จึงอาจทาํใหผ้ลการวิจยัแตกต่างกนั 

 การมีพลงัสุขภาพจิตถือว่าบุคคลมีการเยยีวยาตนเอง ซ่ึงเป็นแนวคิดหลกัของทฤษฎี

บูรณาการพยาบาล โดยพลงัสุขภาพจิตกบัการเยียวยามีคุณลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ เป็น

กระบวนการท่ีทาํให้บุคคลสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ียากลาํบาก ปรับตวั และฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะ

สมดุลของชีวิต (Dossey, 2008) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกบั

พลงัสุขภาพจิตในบริบทของสังคมจงัหวดัชายแดนใต ้โดยมีการศึกษาระดบัพลงัสุขภาพจิตในกลุ่ม

ตวัอยา่งครู (สยาภรณ์, 2552) นกัศึกษา (เพญ็ประภา, 2550) และผูดู้แลผูบ้าดเจบ็ (มณีวรรณ, วิภา, และ

ประณีต, 2557) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปกติถึงสูง ซ่ึงส่งผลทาํ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับตวัต่อความเครียดจากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนได ้แต่ยงัไม่พบ

การศึกษาพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ี

แตกต่างกบักลุ่มตวัอย่างดงักล่าว โดยเม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบข้ึน พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินมีหนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็อยา่งเร่งด่วนและถูกตอ้ง มีการประเมิน

สถานการณ์และประกาศใชแ้ผนอุบติัภยัหมู่ เพื่อระดมทีมสุขภาพและเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชง้าน 

รวมทั้งมีการประสานขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีตาํรวจ ทหาร และการส่งต่อผูบ้าดเจบ็ (จุฬาภรณ์, 

2554) ซ่ึงพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนมากท่ีสุด 10 ลาํดบัแรกในปีพ.ศ. 2558 ไดแ้ก่ อาํเภอ

เมืองยะลา อาํเภอบนันังสตา อาํเภอรามนั อาํเภอระแงะ อาํเภอโคกโพธ์ิ อาํเภอรือเสาะ อาํเภอเมือง

นราธิวาส อาํเภอสายบุรี อาํเภอยะรัง และอาํเภอบาเจาะ โดยมีเหตุการณ์เกิดข้ึนในรอบปีเฉล่ีย 36 คร้ัง 
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มีผูบ้าดเจ็บในรอบปีเฉล่ีย 29 ราย และมีผูเ้สียชีวิตในรอบปีเฉล่ีย 12 ราย (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์

ภาคใต,้ 2559) สะทอ้นให้เห็นว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในพ้ืนท่ีดงักล่าวตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์

ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนอยา่งซํ้ า ๆ โดยเฉล่ีย 3 คร้ังต่อเดือน อยา่งไรก็ตาม พยาบาลยงัคงยนืหยดัใหก้าร

ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ เพราะไม่สามารถละท้ิงหน้าท่ีความรับผิดชอบไปได ้แมว้่าเหตุการณ์จะอยู่ใน

สภาวะวิกฤติก็ตาม (สุนียแ์ละคณะ, 2552ก) ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีสามารถเคล่ือนยา้ยไปยงั

พื้นท่ีท่ีมีความปลอดภยัได ้

 จากขอ้มูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินอาจตอ้งอาศยัพลงัสุขภาพจิตท่ีแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว เพื่อปรับตวัและ  

ฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะสมดุลของชีวิต แต่การศึกษาเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นด่านหนา้ท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะฉุกเฉินจากเหตุการณ์ความไม่สงบ

อย่างต่อเน่ืองยงัมีจาํนวนนอ้ย โดยเฉพาะการศึกษาในประเทศไทยและในบริบทของสังคมจงัหวดั

ชายแดนใต ้ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทาง

สังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยั

จงัหวดัชายแดนใต ้โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาส่งเสริมพลงั

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต้

ต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย เพือ่ศึกษา:  

 1. ระดบัความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน

ในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 2. ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินใน

พื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 3. ระดบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียง

ภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 4. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสงัคม กบัพลงัสุขภาพจิต

ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

คาํถามการวจัิย 

 1. ความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ี

เส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตอ้ยูใ่นระดบัใด 
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 2. การสนบัสนุนทางสังคมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ี

เส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตอ้ยูใ่นระดบัใด 

 3. พลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั

จงัหวดัชายแดนใตอ้ยูใ่นระดบัใด 

 4. ความเครียดจากการทาํงาน และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิต

ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตห้รือไม่ 

อยา่งไร 

กรอบแนวคดิในการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีบูรณาการพยาบาล (Theory of Integral Nursing) 

ของดอสเสย ์(Dossey, 2008) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยทฤษฎีบูรณาการ

พยาบาลของดอสเสย ์(Dossey, 2008) เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงการเยียวยา (healing) ตนเอง ซ่ึงเป็น

องคป์ระกอบหลกัของทฤษฎีท่ีเกิดจากอิทธิพลของการผสมผสานมิติภายในและภายนอกตวับุคคล 

ประกอบดว้ย 4 มิติ (the four dimensions) คือ (1) มิติภายในตวับุคคล [I] เป็นการรับรู้ของบุคคล

เก่ียวกบัความรู้สึก ทศันคติ ความเช่ือ การใหคุ้ณค่า และทกัษะความสามารถในตนเอง เช่น ความกลวั 

ความเครียด ทกัษะความสามารถในการคิด ทกัษะความสามารถในการทาํงาน ทกัษะการติดต่อ 

ส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ เป็นตน้ (2) มิติภายในสังคม [We] เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีมี

การยอมรับซ่ึงกันและกัน โดยมีการแบ่งปันและแลกเปล่ียนส่ิงต่าง ๆ ให้แก่กัน เช่น วฒันธรรม

องค์กร การติดต่อส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ การแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างเพื่อนร่วมงาน   

เป็นตน้ (3) มิติภายนอกตวับุคคล [It] เป็นทกัษะความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีสังเกตและ

วดัไดด้ว้ยวิธีทางวิทยาศาสตร์ เช่น ทกัษะความเป็นผูน้าํ ทกัษะการดูแลสุขภาพ การวางแผนการดูแล

ผูป่้วย การฝึกปฏิบติัการบูรณาการในชีวิต เป็นตน้ และ (4) มิติภายนอกสังคม [Its] เป็นส่ิงท่ีหล่อ

หลอมให้คนในสังคมอยู่ด้วยกันได้ ซ่ึงเป็นโครงสร้างหรือระบบทางสังคม เช่น ระบบการดูแล

สุขภาพ ระบบสารสนเทศ ระบบการศึกษา ระบบการจัดการทางการเงิน นโยบายด้านสุขภาพ 

นโยบายดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ซ่ึงทั้ง 4 มิติน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นพลวตัรไปตามวฒันธรรม 

ความเช่ือ ส่ิงแวดล้อม และบริบทของบุคคลนั้ น ๆ รวมทั้ งมีผลต่อการเยียวยาของบุคคลนั้ น ๆ 

(Dossey, 2008) (ภาพ 1) 
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ภาพ 1. การเยยีวยา และจตุภาคทั้ง 4. จาก “Theory of integral nursing” ของดอสเสย ์(Dossey, 2008) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีการศึกษาของแฟรงเกนเบอร์เกอร์ 

(Frankenberger, 2014) ไดน้าํทฤษฎีดงักล่าวมาประยกุตใ์ชเ้พื่อศึกษาความเครียดจากการทาํงาน การ

สนบัสนุนทางสังคม และความผกูพนังานในการทาํนายพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีการพรรณนาตวัแปรพลงัสุขภาพจิต 

ความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม และความผกูพนังานเขา้ไปในทฤษฎีบูรณาการ

พยาบาลของดอสเสย ์จุดเนน้ของแนวคิดน้ี คือ การมองพลงัสุขภาพจิตเป็นการเยยีวยาของบุคคล ซ่ึง

พยาบาลตอ้งเร่ิมตน้จากการเยียวยาตนเองเพื่อช่วยให้เขา้ใจการเยียวยาและการดูแลบุคคลอ่ืน มอง

ความเครียดจากการทาํงาน เป็นองคป์ระกอบของมิติภายในตวับุคคล [I] และมิติภายนอกสงัคม [Its] 

มองการสนบัสนุนทางสังคม เป็นองคป์ระกอบของมิติภายในสังคม [We] และมองความผกูพนักบั

งานเป็นองคป์ระกอบของมิติภายในตวับุคคล [I]  

  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า ทฤษฏีบูรณาการพยาบาลของดอสเสย์

สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปรดงักล่าวได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

จึงนาํทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของดอสเสยร่์วมกบัแนวคิดของแฟรงเกนเบอร์เกอร์มาประยุกต์ใช ้

เพื่อสะทอ้นภาพความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงั

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

โดยอาศยัองคป์ระกอบของทฤษฎี คือ การเยยีวยาและมิติทั้ง 4 ดงัน้ี 
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  การเยยีวยา  

  พลงัสุขภาพจิตเปรียบเสมือนการเยียวยา เน่ืองจาก พลงัสุขภาพจิตกบัการเยียวยามี

คุณลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยเป็นกระบวนการท่ีทาํให้บุคคลสามารถเผชิญกบัความยากลาํบาก 

ปรับตวั และฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะสมดุลของชีวิต (Dossey, 2008) พลงัสุขภาพจิตจึงเป็นการเยยีวยาของ

บุคคล ซ่ึงนกัทฤษฎีไดว้ิเคราะห์องคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิตไว ้5 องคป์ระกอบ คือ ความมุ่ง

หมาย ความอดทน ความสมดุลในชีวิต การพึ่งพาตนเองได้ และวิถีในการดาํเนินชีวิต (Wagnild, 

2009) พลงัสุขภาพจิตมีความสาํคญัต่อพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ี

เส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้เน่ืองจาก พยาบาลตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนของลกัษณะงานพยาบาล

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีตอ้งอาศยัความรีบเร่งในการปฏิบติังาน เพื่อดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ีมีจาํนวนมาก

ในระยะเวลาจาํกดั การออกชนัสูตรพลิกศพ และการส่งต่อผูป่้วยในยามวิกาล ผนวกกบัความเส่ียงต่อ

ความไม่ปลอดภยัในชีวิต ความกดดนั และความเครียดจากการปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์ความไม่

สงบในจงัหวดัชายแดนใตท่ี้ไม่มีแนวโนม้จะยติุ (สุนียแ์ละคณะ, 2552ข) พยาบาลจึงตอ้งอาศยัพลงั

สุขภาพจิตในการเยยีวยาตนเอง เพื่อใหส้ามารถปรับตวัและคงอยูใ่นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ 

  มิติทัง้ 4 

  ความเครียดจากการทาํงาน และการสนับสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรท่ีมีความ 

สมัพนัธ์ในทุกมิติขององคป์ระกอบการเยยีวยา ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

  ความเครียดจากการทํางาน เป็นการตอบสนองของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้เม่ือเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในการ

ทาํงานและลักษณะของงานท่ีเกินขีดความสามารถของตนเอง ซ่ึงความเครียดจากการทาํงาน

ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ดา้นสมัพนัธภาพ ดา้นความกดดนั

จากผูป่้วยและทีมสุขภาพ ดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการ และดา้นอาชีพ (ดวงใจ, ศรีนวล, และ 

ดวงกมล, 2555) และมีความสัมพนัธ์กบัมิติต่าง ๆ ดงัน้ี (1) มิติภายในตวับุคคล [I] เก่ียวขอ้งกบั

ความรู้สึกเครียดจากการทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้นและการมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อวิชาชีพพยาล (2) มิติภายใน

สงัคม [We] เก่ียวขอ้งกบัการขาดการยอมรับ/ช่วยเหลือ/สนบัสนุนจากผูร่้วมงาน ขาดการมีส่วนร่วม

ในการวางแผนดาํเนินงาน ขาดความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติ รวมถึงการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมต่อกนั (3) มิติภายนอกตวับุคคล [It] เก่ียวขอ้งกบัการประเมินท่ีผ่านการแสดงออกของ

ผูร่้วมงานท่ีไม่ให้ความสนใจและไม่ให้การสนับสนุนการปฏิบติังาน และ (4) มิติภายนอกสังคม 

[Its] เก่ียวขอ้งกบันโยบายต่าง ๆ ของหน่วยงานท่ีมีความไม่เหมาะสม  

  ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ว่าตนไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากเพื่อนร่วม
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วิชาชีพ ผูบ้งัคบับญัชา ทีมสุขภาพ และหน่วยงาน ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 4 ดา้น

คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินเพ่ือการสนบัสนุน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการ

ช่วยเหลือในการกระทาํกิจกรรมรวมทั้งการใชส่ิ้งของเงินทอง (เพชรนอ้ย, ลดาวลัย,์ และประณีต, 

2556) และมีความสัมพนัธ์กบัมิติต่าง ๆ ดงัน้ี (1) มิติภายในตวับุคคล [I] เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกท่ี

ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บความอบอุ่นปลอดภยั และไดรั้บความสําคญัจากผูร่้วมงาน (2) มิติ

ภายในสังคม [We] เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บความช่วยเหลือและการตกัเตือนเพื่อปรับปรุงพฒันา

ตนเองจากผูร่้วมงาน การสนับสนุนให้มีการพฒันาทกัษะความสามารถจากผูบ้งัคบับญัชา รวมถึง

การดูแลและให้กาํลงัใจซ่ึงกันและกัน (3) มิติภายนอกตวับุคคล [It] เก่ียวขอ้งกับการให้ขอ้มูล

ป้อนกลบัจากผูร่้วมงานผา่นการประเมินและการพูดคุยแสดงความรู้สึก และ (4) มิติภายนอกสังคม 

[Its] เก่ียวขอ้งกบันโยบายการสนบัสนุนของหน่วยงาน 

  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า พลงัสุขภาพจิตเปรียบเสมือนการเยยีวยา 

ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหลกัของทฤษฎีท่ีเกิดจากการผสมผสานอนัเน่ืองมาจากปัจจยัภายในตวับุคคลท่ี

รับรู้ความเครียดจากการทาํงานในทุกมิติ และปัจจยัภายนอกท่ีบุคคลรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมใน

ทุกมิติ จึงอาจกล่าวไดว้่า ความเครียดจากการทาํงานและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั

พลงัสุขภาพจิต (ภาพ 2) 

 

ภาพ 2. กรอบแนวคิดความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของ

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้
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สมมติฐานการวจัิย 

1. ความเครียดจากการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

นิยามศัพท์ 

 1. ความเครียดจากการทาํงาน หมายถึง การตอบสนองของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ เม่ือเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานและ

ลกัษณะงานท่ีเกินขีดความสามารถของตนเอง ซ่ึงประเมินโดยแบบสอบถามความเครียดจากการ

ทาํงานท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของดวงใจและคณะ (2555) ซ่ึงไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิด

ของวิลเลอร์และไรดดิ์งในปีค.ศ. 1995 ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้น

เวลา ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและทีมสุขภาพ ดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการ 

และดา้นอาชีพ โดยคะแนนสูง หมายถึง ความเครียดจากการทาํงานมาก และคะแนนตํ่า หมายถึง 

ความเครียดจากการทาํงานนอ้ย 

 2. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ว่าตนไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากเพ่ือนร่วมงาน 

ผูบ้งัคบับญัชา ทีมสุขภาพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประเมินโดยแบบประเมินการสนบัสนุนทาง

สังคมท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินของเพชรน้อยและคณะ (2556) ซ่ึงผ่านการแปลและ

ปรับปรุงมาจากแบบประเมินของบาโรชฟริดแมนและคณะในปีค.ศ. 2002 ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 

ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินเพื่อการสนับสนุน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการช่วยเหลือในการ

กระทาํกิจกรรมรวมทั้งการใชส่ิ้งของเงิน โดยคะแนนสูง หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมมาก และ

คะแนนตํ่า หมายถึง การสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ย 

 3. พลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการตอบสนองต่อความตอ้งการทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยั

จงัหวดัชายแดนใต ้เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากลาํบาก ซ่ึงประเมินโดยแบบแบบสอบถามพลงั

สุขภาพจิตท่ีพฒันาโดยเวกเนลและยงั (Wagnild & Young, 1993) ปรับปรุงโดยเวกเนล (Wagnild, 

2009) และแปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นความมุ่งหมาย ดา้นความอดทน
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ดา้นความสมดุลในชีวิต ดา้นการพ่ึงพาตนเองได ้ และดา้นวิถีในการดาํเนินชีวิต โดยคะแนนสูง

หมายถึง พลงัสุขภาพจิตสูง และคะแนนตํ่า หมายถึง พลงัสุขภาพจิตตํ่า 

ขอบเขตการวจัิย 

  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ 

เครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทางสังคม กับพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีเผชิญกบัเหตุการณ์ความไม่สงบบ่อยคร้ังท่ีสุดใน 10 อนัดบั

แรก โดยเกบ็ขอ้มูลช่วงระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน 2560 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

  ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับความเครียดจากการทํางาน การ

สนบัสนุนทางสังคม และพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินใน

พื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ท่ีจะช่วยให้หน่วยงานและองคก์รวิชาชีพเห็นถึงความสําคญัของ

ปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาในทิศทางท่ีเหมาะสมมากข้ึน หรือหากพลงัสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดบัท่ีดีแลว้จะไดห้าแนวทางในการสนบัสนุนความคงอยูใ่นงานอยา่งมีความสุข 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การ

สนับสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินใน

พื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุม

หวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. สถานการณ์และภาวะวิกฤตจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 2. ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

  2.1 ผลกระทบต่อหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

  2.2 ผลกระทบต่อพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

 3. แนวคิดความเครียดจากการทาํงาน  

  3.1 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกบัความเครียด 

3.2 ความหมายและทฤษฎีเก่ียวกบัความเครียดจากการทาํงาน 

  3.3 ปัจจยัเก่ียวกบัความเครียดจากการทาํงาน 

  3.4 ผลกระทบของความเครียดจากการทาํงาน 

  3.5 การประเมินความเครียดจากการทาํงาน 

  3.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 4. แนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคม 

  4.1 ความหมายและทฤษฎีเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสงัคม 

  4.2 องคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสงัคม 

  4.3 ประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคม 

  4.4 การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 

  4.5 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 5. แนวคิดพลงัสุขภาพจิต 

  5.1 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิต 

  5.2 ปัจจยัเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิต 

  5.3 กรอบแนวคิดเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิต 
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  5.4 การประเมินพลงัสุขภาพจิต 

  5.5 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุน

ทางสงัคม กบัพลงัสุขภาพจิต 

 7. สรุปการทบทวนวรรณกรรม  

สถานการณ์และภาวะวกิฤตจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพืน้ทีเ่ส่ียงภัยจังหวดัชายแดนใต้ 

  เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตเ้กิดข้ึนตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 

จนถึงปัจจุบนั เป็นระยะเวลากว่า 12 ปี ประกอบดว้ยพื้นท่ีในจงัหวดัยะลา จงัหวดันราธิวาส จงัหวดั

ปัตตานี และจงัหวดัสงขลาในเขต 5 อาํเภอ คือ อาํเภอจะนะ อาํเภอเทพา อาํเภอนาทวี อาํเภอสะบา้ยอ้ย 

และอาํเภอสะเดา (กระทรวงการคลงั, 2559) เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและส่งผลให้มี

ผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจาํนวนมาก โดยขอ้มูลจากศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต ้สถาบนัวิจยั

ความขดัแยง้และความหลากหลายทางวฒันธรรมภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 พบว่า มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนทั้งหมด 

15,374 คร้ัง มีผูเ้สียชีวิต 6,543 ราย และมีผูบ้าดเจบ็ 11,919 ราย ซ่ึงแนวโนม้ของเหตุการณ์ความไม่

สงบในรอบ 12 ปีท่ีผ่านมา พบว่า ในปีพ.ศ. 2558 มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนตํ่าท่ีสุดจาํนวน

ทั้งส้ิน 674 คร้ัง มีผูเ้สียชีวิต 246 ราย และมีผูบ้าดเจบ็ 544 ราย โดยพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบ

เกิดข้ึนมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ จงัหวดันราธิวาส จาํนวน 243 เหตุการณ์ จงัหวดัยะลา จาํนวน 

207 เหตุการณ์ และจงัหวดัปัตตานี จาํนวน 198 เหตุการณ์ ในระดบัอาํเภอ 10 อาํเภอท่ีมีเหตุการณ์

ความไม่สงบเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ อาํเภอเมืองยะลา อาํเภอบนันังสตา อาํเภอรามนั อาํเภอระแงะ 

อาํเภอโคกโพธ์ิ อาํเภอรือเสาะ อาํเภอเมืองนราธิวาส อาํเภอสายบุรี อาํเภอยะรัง และอาํเภอบาเจาะ 

โดยมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนในรอบปีเฉล่ีย 36 คร้ังต่ออาํเภอ มีผูเ้สียชีวิตในรอบปีเฉล่ีย 12 ราย

ต่ออาํเภอ และมีผูบ้าดเจบ็ในรอบปีเฉล่ีย 29 รายต่ออาํเภอ ซ่ึงสาเหตุของการบาดเจบ็และเสียชีวิตโดย

ส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ การลอบทาํร้ายดว้ยอาวุธปืนและการวางระเบิด (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 

2559) 

  เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีความต่อเน่ืองและมีความหลากหลายทั้งในรูปแบบและวิธีการ

ก่อความไม่สงบ เช่น การวางระเบิด การซุ่มโจมตี การใชอ้าวุธสงคราม การลอบยงิ การลอบวางเพลิง 

การข่มขู่ เป็นตน้ โดยผูก่้อความไม่สงบมีเป้าหมายไม่เฉพาะเจาะจงต่อบุคคล เวลา และสถานท่ี    

(จุฬาภรณ์, 2554) แมแ้ต่สถานบริการสุขภาพท่ีเช่ือว่าเป็นพื้นท่ีปลอดภยัและเป็นกลางทางการเมือง 
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โดยในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 มีเหตุการณ์วางระเบิดท่ีลานจอดรถโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ อาํเภอ

โคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี โดยผูก่้อเหตุนาํรถจกัรยานยนตป์ระกอบระเบิดมาจอดไวใ้นลานจอดรถของ

โรงพยาบาล แลว้จุดชนวนระเบิดดว้ยโทรศพัทมื์อถือ ทาํใหมี้ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ 11 ราย หลงัจากนั้นใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 มีเหตุการณ์บุกยึดโรงพยาบาลเจาะไอร้อง อาํเภอเจาะไอร้อง จังหวดั

นราธิวาส โดยผูก่้อเหตุบุกเขา้ในพื้นท่ีปฏิบติังานของโรงพยาบาล แลว้ใชเ้ป็นสถานท่ีกาํบงัเพ่ือยิง

ต่อสู้กบัทหาร ก่อนหลบหนีไปทางดา้นหลงัของโรงพยาบาล เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่มีผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ

และเสียชีวิต แต่ส่งผลทาํให้บุคคลากรสาธารณสุขเสียขวญัและกาํลงัใจเป็นอย่างมาก (มูลนิธิผสาน

วฒันธรรม, 2559) และสะทอ้นใหเ้ห็นว่าสถานบริการสุขภาพเป็นสถานท่ีเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยั

เช่นเดียวกนั โดยขอ้มูลการบาดเจบ็และเสียชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีเส่ียงภยั

จงัหวดัชายแดนใต ้ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 พบว่า มีผูเ้สียชีวิต 17 

ราย และมีผูบ้าดเจบ็ 23 ราย (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2559) 

  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดั

ชายแดนใต ้เป็นเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนมาอย่างยาวนานและต่อเน่ือง โดยผูก่้อเหตุการณ์ความไม่

สงบก่อเหตุไม่เวน้แมแ้ต่สถานบริการสุขภาพ ซ่ึงเป็นสถานท่ีให้การช่วยเหลือแก่ทุกฝ่าย จึงทาํให้

บุคลากรสาธารณสุขตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัในชีวิตเป็นอยา่งมาก 

ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพืน้ทีเ่ส่ียงภัยจังหวดัชายแดนใต้ 

  เหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้เป็นเหตุการณ์รุนแรงท่ี

ถือเป็นภยัพิบติัท่ีเกิดจากการกระทาํของมนุษย ์ซ่ึงเกิดข้ึนมาอยา่งยาวนาน ต่อเน่ือง และมีความรุนแรง

เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนส่งผลทาํให้ประชาชนเกิดการบาดเจ็บและสูญเสียชีวิต   

(กมลทิพย,์ ธานินทร์, และสมจินตนา, 2557) หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินซ่ึงถือเป็นด่านแรกของการ

ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ จึงไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

โดยผลกระทบต่อหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินมี

ดงัน้ี 

 ผลกระทบต่อหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในสถานการณ์และภาวะวิกฤตจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตมี้ความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัในชีวิต

และมีความยากลาํบากในการปฏิบติังานมากกว่าพื้นท่ีปกติเป็นอย่างมาก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ

ปฏิบติังานของหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  เน่ืองจาก หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นด่านหนา้ของการ
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ให้บริการผูไ้ดรั้บบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน โดยให้บริการตั้งแต่ ณ จุดเกิด

เหตุและท่ีโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก รวมถึงการส่งต่อผูป่้วย (สินีและคณะ, 2556) ดงันั้นกระทรวง

สาธารณสุขจึงมีการปรับเปล่ียนและพฒันาระบบการบริการหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินให้มีความ

เหมาะสมในการปฏิบติังานดงัน้ี 

  การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 

  การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งสถานพยาบาลภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียง

ภยัจงัหวดัชายแดนใตจ้ะพยายามหลีกเล่ียงการส่งต่อผูป่้วยในช่วงเวลากลางคืน เน่ืองจาก สภาพ      

ภูมิประเทศท่ีเป็นหุบเขาคดเค้ียว ขา้งทางเป็นป่าทึบ และจากเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่ง

ไม่สามารถคาดเดาได ้(นงนุชและคณะ, 2550) แต่หากมีความจาํเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไปยงั

สถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการดูแลรักษาในช่วงเวลากลางคืน จะมีการเตรียมความพร้อมก่อนส่ง

ต่อ โดยการประสานงานกับหน่วยงานความมั่นคงในพื้นท่ีและเครือข่าย เพื่อตรวจสอบความ

ปลอดภยัของเส้นทาง โดยหากเส้นทางมีความปลอดภยัจะดาํเนินการประสานกบัสถานพยาบาล

ปลายทาง แต่หากเสน้ทางไม่มีความปลอดภยั ไม่สามารถเดินทางภาคพื้นดินได ้จะพิจารณาการส่งต่อ

ทางอากาศยาน ซ่ึงระหว่างการส่งต่อจะมีระบบส่ือสารและติดตามตลอดเส้นทางการส่งต่อทั้งไปและ

กลบั เช่น ระบบเครือข่ายวิทยส่ืุอสารกลางของเครือข่ายบริการสุขภาพ ระบบติดตามตาํแหน่งโดยใช้

ดาวเทียม เป็นตน้ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถติดตามตาํแหน่งของรถพยาบาลและตรวจสอบไดว้่า

การส่งต่อมีความปลอดภัย หรือกาํหนดให้มีการประสานการเข้าพ้ืนท่ีของรถพยาบาลต่อศูนย์

ประสานการส่งต่อในจงัหวดันั้น ๆ และหลงัการส่งต่อ สถานพยาบาลปลายทางจะจดัเตรียมท่ีพกัให้

เจา้หนา้ท่ีนาํส่งผูป่้วย หากมีความจาํเป็นตอ้งพกัคา้งคืน เช่น มีเหตุการณ์ความไม่สงบในเส้นทางท่ี

ตอ้งเดินทางกลบั ยามวิกาล เป็นตน้ (กมลทิพยแ์ละคณะ, 2557) 

  การปฏิบัติการออกชันสูตรพลกิศพและการออกรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ 

  การออกชนัสูตรพลิกศพ ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อสังเกตสภาพแวดลอ้มท่ีอาจบ่งบอกถึง

สาเหตุของการเสียชีวิตมีความสําคญัท่ีจะนาํไปสู่ความยุติธรรมแก่ผูเ้สียชีวิต แต่ในกรณีเหตุการณ์

ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต  ้ ทาํให้ตอ้งงดการออกชันสูตรพลิกศพนอก

โรงพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ี อยา่งไรก็ตาม การนาํศพมาชนัสูตรในโรงพยาบาลก็ยงั

ประสบกบัความยากลาํบากในการทาํงาน เน่ืองจาก ญาติของผูเ้สียชีวิตมุงดูการปฏิบติัหน้าท่ีของ

เจา้หน้าท่ีเป็นจาํนวนมาก ซ่ึงยงัไม่มีมาตรการกนัญาติออกจากจุดชันสูตรอย่างเขม้งวด เพราะไม่

ตอ้งการสร้างความไม่พอใจท่ีจะนาํไปสู่ผลกระทบในระยะยาวต่อโรงพยาบาล (สุภทัร, 2550) ส่วน

การออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ (Emergency Medical Service: EMS) จะมีการพิจารณาตรวจสอบว่า

เป็นเหตุการณ์จริง และจะท้ิงช่วงการออกให้บริการเพื่อให้เกิดความปลอดภยัจากการก่อเหตุซํ้ า    
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และมีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีตาํรวจและทหารในการอาํนวยความสะดวกและใหก้ารดูแลรักษา

ความปลอดภยัในขณะปฏิบติัหนา้ท่ี (ศูนยบ์ริหารการพฒันาสุขภาพจงัหวดัชายแดนภาคใต,้ 2552)  

 ผลกระทบต่อพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตเ้กิดข้ึนมาอย่างยาวนาน

และต่อเน่ือง โดยส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจาํวนัและภาวะสุขภาพของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินดงัน้ี 

  ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวัน 

  ลกัษณะการทาํงานของพยาบาล เป็นการปฏิบติังานแบบหมุนเวียนผลดัเปล่ียนเวร

เชา้ เวรบ่าย และเวรดึก ตามตารางเวลาท่ีหน่วยงานกาํหนด โดยหลงัเลิกงานพยาบาลส่วนหน่ึง

เดินทางกลบับา้นและอีกส่วนหน่ึงอยู่ในหอพกัพยาบาล และในช่วงเวลาว่างพยาบาลจะทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ เช่น การออกกาํลงักายท่ีสวนสาธารณะ การเดินซ้ือของอุปโภคบริโภค เป็นตน้ แต่เม่ือเกิด

เหตุการณ์ความไม่สงบข้ึน ชีวิตประจาํวนัของพยาบาลเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (ธญัญาพร, กญัญดา, 

และอารียว์รรณ, 2558) ทาํให้การซ้ือของอุปโภคบริโภคลาํบากข้ึน การเดินทางไปปฏิบติังานลาํบาก 

ไม่สามารถเดินทางกลับบ้านได้ในยามวิกาล และไม่สามารถใช้สิทธิลาราชการได้ เน่ืองจาก 

อตัรากาํลงัไม่เพียงพอและเพื่อให้การปฏิบติังานในยามฉุกเฉินสามารถดาํเนินไปได ้(สุนียแ์ละคณะ, 

2552ข) นอกจากน้ี ในเหตุการณ์ชุมชุมท่ีมาอยู่บริเวณหน้าโรงพยาบาล มีการใชเ้คร่ืองเสียงในการ

ปราศรัย ทาํใหส่้งผลกระทบต่อการนอนหลบัพกัผอ่นของพยาบาล (ธญัญาพรและคณะ, 2558) 

  ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

 เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ ส่งผลกระทบต่อ

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดย ผ ล ก ร ะ ท บ

ดา้นร่างกาย พบว่า การออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ และการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน อาจทาํให้พยาบาล

ไดรั้บการบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต จากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีไม่อาจคาดการณ์ไดว้่าจะเกิด

เหตุเม่ือใด ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า พยาบาลรับรู้การปฏิบติังานในจงัหวดัชายแดนใตว้่ามี

ความเส่ียงต่อการถูกทาํร้ายจากการออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ การออกชนัสูตรพลิกศพ และการส่ง

ต่อผูป่้วยในยามวิกาล ผลกระทบดา้นจิตใจ พบว่า แมว้่าพยาบาลไม่ไดป้ระสบเหตุการณ์ความไม่สงบ

ดว้ยตนเอง แต่การดูแลผูบ้าดเจบ็จากสถานการณ์ท่ีมีความพิการหรือเสียชีวิต ยอ่มทาํใหพ้ยาบาลรู้สึก

เครียด สลดใจ หดหู่ วิตกกงัวล และหวาดระแวงตามไปดว้ย (สุนียแ์ละคณะ, 2552ข) ซ่ึงจากการศึกษา

ท่ีผ่านมา พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในจังหวดัชายแดนใตไ้ด้รับ

ผลกระทบดา้นจิตใจ โดยพยาบาลรับรู้ว่าตนมีความรู้สึกเครียดจากการดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความรุนแรง
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แตกต่างกนัและจากสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นท่ี และผลกระทบดา้นสังคม พบว่า สถานการณ์

ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนทาํให้พยาบาลไม่สามารถไวว้างใจผูร่้วมงานและผูใ้ช้บริการ ซ่ึงความไม่

ไวว้างใจส่งผลทาํให้ความสัมพนัธ์ของคนในสังคมลดลง โดยจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า พยาบาล

ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในจงัหวดัชายแดนใตมี้ความหวาดระแวงและรู้สึกไม่

ไวว้างใจต่อผูป่้วย ญาติ และหน่วยงานท่ีเขา้มาติดต่อประสานงาน (สินีและคณะ, 2556) 

  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดั

ชายแดนใต ้ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ทาํให้ตอ้งมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ให้บริการเพื่อรับมือกบัเหตุการณ์ดงักล่าว และส่งผลกระทบต่อพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉิน ทั้งในเร่ืองของการใชชี้วิตประจาํวนัและภาวะสุขภาพกาย จิต สงัคม  

แนวคดิความเครียดจากการทาํงาน 

 ความหมายและแนวคดิเกีย่วกบัความเครียด  

  การให้ความหมายของความเครียดจากการทาํงานมีการตีความท่ีความซับซ้อน จึง

จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาความหมายของความเครียด เพื่อนาํไปสู่การเขา้ใจความหมายของความเครียด

จากการทาํงาน (Colligan & Higgins, 2005) โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความหมายของ

ความเครียดสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบตามลกัษณะแนวคิดของการศึกษา คือ (1) ความเครียดถูก

มองตามลกัษณะแนวคิดของส่ิงกระตุน้ (stimulus) โดยความเครียด หมายถึง ส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดจาก

ปัจจยัภายนอกตวับุคคลหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลทาํใหบุ้คคลเกิดความเครียด (Cox, 1978 as cited in 

Akanji, 2015) (2) ความเครียดถูกมองตามลกัษณะแนวคิดของการตอบสนอง (response) กล่าวคือ 

ความเครียดเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีไม่เฉพาะเจาะจงของร่างกายต่อส่ิงเร้าท่ีมาคุกคาม โดย

ร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ชีววิทยา และชีวเคมีอย่างอตัโนมติั เพื่อตอบสนองต่อ

ส่ิงเร้านั้น ๆ (Selye, 1974 as cited in Akanji, 2015) และ (3) ความเครียดถูกมองตามลกัษณะแนวคิด

ของการมีปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อม กล่าวคือ ความเครียดเป็น

กระบวนการประเมินตดัสิน (cognitive appraisal) ส่ิงแวดลอ้มหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่ามีผลต่อ

สวสัดิภาพ (well-being) ของตนเอง และบุคคลตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ (resource) ท่ีมีอยู่อย่างเต็มท่ี

หรือเกินกาํลงัเพื่อเผชิญกบั (coping) ส่ิงแวดลอ้มหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้น (Lazarus & Folkman, 

1984 as cited in Akanji, 2015) 

 ความเครียดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ (1) ความเครียดในเชิงบวก 

(eustress) เป็นความเครียดท่ีส่งผลทาํใหบุ้คคลประสบความสาํเร็จในชีวิตและขบัเคล่ือนให้สามารถ

กา้วผา่นเหตุการณ์ท่ีทา้ทายไปได ้และ (2) ความเครียดในเชิงลบ (distress) เป็นความเครียดท่ีส่งผลทาํ
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ให้บุคคลรู้สึกบัน่ทอนทางจิตใจและเกิดความเจ็บป่วยทางร่างกาย ซ่ึงไม่ว่าความเครียดจะเกิดข้ึนใน

ลกัษณะเชิงบวกหรือเชิงลบ บุคคลจะตอบสนองออกมาทั้งทางร่างกาย (physical response) อารมณ์ 

(emotional response) ความคิด (cognitive response) และพฤติกรรม (behavioral response) (Colligan 

& Higgins, 2005) 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ความเครียดอาจเกิดจากส่ิงกระตุ้นอัน

เน่ืองมาจากปัจจยัภายนอกตวับุคคล หรือ เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายอนัเน่ืองมาจาก

ปัจจยัภายในตวับุคคล หรือ เป็นกระบวนการทางความคิดท่ีบุคคลประเมินตดัสินว่าส่ิงแวดลอ้มหรือ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นเกินขีดความสามารถของบุคคลในการจดัการ ซ่ึงเป็นการรวมทั้ง 2 ปัจจยัเขา้ 

ไวด้ว้ยกนั คือ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (ปัจจยัภายในตวับุคคล) และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทาง

สงัคม (ปัจจยัภายนอกตวับุคคล) โดยผลของความเครียดอาจส่งผลทาํใหบุ้คคลสามารถเผชิญและผา่น

พน้เหตุการณ์ท่ีทา้ทายไปได ้หรือ อาจส่งผลทาํใหบุ้คคลเกิดการเจบ็ป่วยทางร่างกายและจิตใจ 

ความหมายและทฤษฎเีกีย่วกบัความเครียดจากการทาํงาน 

 จากการศึกษาความหมายและแนวคิดเก่ียวกับความเครียดทําให้เข้าใจได้ว่า 

ความเครียดไม่ใช่เพียงแค่การตอบสนองของร่างกายต่อเหตุการณ์ท่ีก่อให้ให้เกิดความเครียด แต่

ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคลกบัความตอ้งการในส่ิงแวดลอ้มการทาํงาน ซ่ึง

การให้ความหมายเก่ียวกับความเครียดจากการทาํงานเน้นท่ีการรับรู้ (perceived) ของบุคคลต่อ

ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน โดยการรับรู้ดงักล่าวเกิดจากการประเมินตดัสินของบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบั

ลกัษณะของส่ิงกระตุน้ (characteristic of stressor) แหล่งประโยชน์ (resources) และลกัษณะของ

บุคคล (personal characteristic) (Colligan & Higgins, 2005) องคก์รอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

(The Health and Safety Executive: HSE, 2004) ไดใ้หค้วามหมายของความเครียดจากการทาํงานว่า 

ความเครียดจากการทาํงาน หมายถึง การตอบสนองในทางลบของบุคคล เม่ือตอ้งเผชิญกบัความ

กดดนั (pressures) และความตอ้งการในงาน (demands) ท่ีมากเกินไป ซ่ึงสถาบนัอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภยัแห่งชาติ (The National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH, 1999) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา กล่าวว่า ความกดดนัและความตอ้งการในงานท่ีมากเกินไปนั้น เกิดจาก

ความไม่สอดคลอ้งกบัความสามารถ (capacities) ของบุคคล แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่(resources) และ

ความตอ้งการของบุคคล (need)  

 สําหรับแนวคิดและทฤษฎีท่ีไดรั้บการยอมรับและนาํมาใชอ้ย่างแพร่หลาย ไดแ้ก่ 

ทฤษฎีความสอดคลอ้งระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม (The Person-Environment Fit [P-E fit] model) 

แนวคิดเก่ียวกบัขอ้เรียกร้องงานและอาํนาจในการควบคุมงาน (Job Demand Control model) และ

แนวคิดความไม่สมดุลระหว่างความพยายามในการทาํงานกบัผลตอบแทนท่ีไดรั้บ (Effort Reward 
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Imbalance model) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีความสอดคลอ้งระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม 

โดยทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีท่ีตั้งอยู่บนแนวคิดท่ีสําคญั 2 ประการ คือ ความบีบคั้นขององค์กรและ

ความเครียดของบุคคล โดยปฏิสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบทั้งสอง ส่งผลต่อสุขภาพและศกัยภาพ

ในการทาํงานของบุคคล ซ่ึงอธิบายไดว้่า ความเครียดจะเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการของส่ิงแวดลอ้มใน

การทาํงานไม่สอดคลอ้งกบัความสามารถของบุคคล นัน่คือ ถา้ความสามารถของบุคคลไม่สมดุลกบั

ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน บุคคลก็จะเกิดความเครียด ซ่ึงส่งผลยอ้นกลบัมาท่ีทาํให้เกิดความรู้สึก

ในทางท่ีไม่ดีกบังาน (French, Rogers, & Cobb, 1974 อา้งตามดวงใจและคณะ, 2555) 

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ความเครียดจากการทาํงาน เป็นการตอบสนอง

ของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานหรือความตอ้งการในงานท่ีไม่สอดคลอ้งกบั

ความสามารถของบุคคล และแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่

ปัจจัยเกีย่วกบัความเครียดจากการทาํงาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดจากการ

ทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินสามารถแบ่งออกเป็น 5 ปัจจยัหลกั คือ 

(1) ปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะงาน (2) ปัจจยัเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (3) ปัจจยัเก่ียวกบัความ

กดดนัจากผูป่้วยและทีมสุขภาพ (4) ปัจจยัเก่ียวกบัองคก์รและการจดัการ และ (5) ปัจจยัเก่ียวกบัการ

พฒันาอาชีพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  ปัจจัยเกีย่วกบัลกัษณะงาน 

  องคป์ระกอบของการทาํงานมีความสําคญัต่อความเครียดอนัเน่ืองมาจากลกัษณะ

งาน โดยองคป์ระกอบของลกัษณะงาน ไดแ้ก่ (1) สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน (2) ปริมาณงานและ

ความกดดนัดา้นเวลา (3) วสัดุอุปกรณ์ และ (4) อตัรากาํลงั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน สภาพแวดลอ้มทางกายภาพของงานมีความสาํคญั

ต่อการปฏิบติังาน โดยสภาพแวดลอ้มในการทาํงานท่ีเลวร้าย มีความเส่ียง และมีอนัตราย เป็นสาเหตุ

ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงาน (Selye, 1976 as cited in Akanji, 2015) ดงัเช่นการศึกษาท่ี  

ผา่นมา พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศออสเตรเลีย (n = 156) มี

ความเครียดจากการเผชิญกบัเหตุการณ์รุนแรงขณะปฏิบติังาน (Ross-Adjie, Leslie, & Gillman, 2007) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล 

รัฐในประเทศไทย พบว่า ความรุนแรงในสถานท่ีทาํงานส่งผลทาํให้เกิดความเครียดจากการทาํงาน 

(Yuwanich, Sandmark, & Akhavan, 2016) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในเหตุการณ์วางระเบิด ประเทศอิสราเอล (n = 86) พบว่า การเผชิญ
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เหตุการณ์รุนแรงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .32, p < .01) 

(Ron & Shamai, 2014) 

2. ปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินมีความเครียดจากการดูแลผูป่้วยและ

ผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีจาํนวนมากและตอ้งปฏิบติังานภายใตร้ะยะเวลาท่ีจาํกดั ดงัเช่น

การศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศออสเตรเลีย (n = 156) 

พบว่า การจดัการกับผูบ้าดเจ็บท่ีมีจาํนวนมาก เป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการทาํงาน 

(Ross-Adjie et al., 2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินในเหตุการณ์วางระเบิด ประเทศอิสราเอล (n = 60) พบว่า จาํนวนผูบ้าดเจบ็จากสถานการณ์ท่ีมี

จาํนวนมาก ก่อใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงาน (Riba & Reches, 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทหาร ประเทศไตห้วนั (n = 227) 

พบว่า ปริมาณผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ท่ีมีจาํนวนมาก เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการ

ทาํงาน (Liu, Pan, Wen, Chen, & Lin, 2010) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพในพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย พบว่า พยาบาลมีความเครียด

จากการท่ีตอ้งรับผดิชอบผูป่้วยท่ีมีจาํนวนมาก ในระยะเวลาจาํกดั (Yuwanich et al., 2016) 

3. วสัดุอุปกรณ์ วสัดุอุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอและไม่มีความพร้อมในการใชง้าน เป็น

ปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้การดาํเนินงานเป็นไปอย่างลา้ช้า ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียดจากการทาํงาน 

ดงัเช่นการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศอิหร่าน (n = 90) 

พบวา่ เคร่ืองมือท่ีไม่เพียงพอเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงาน (Gholamzadeh, Sharif, 

& Rad, 2010) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินใน

ประเทศออสเตรเลีย (n = 156) พบว่า การขาดแคลนและความลา้สมยัของเคร่ืองมือเป็นปัจจยัท่ี

ก่อใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงาน (Ross-Adjie et al., 2007) 

  4. อตัรากาํลงั การขาดแคลนอตัรากาํลงั ทาํใหผู้ท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีตอ้งรับผดิชอบงาน

เพิ่มข้ึน ซ่ึงส่งผลทาํให้เกิดความเครียดจากการทาํงาน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความเครียดจากการขาดแคลนอัตรากาํลัง 

เน่ืองจาก พยาบาลตอ้งรับผดิชอบงานหลาย ๆ อยา่งเพิ่มมากข้ึน (Dal Pai, & Lautert, 2008) 

  ปัจจัยเกีย่วกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

  สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในองคก์รอาจก่อให้เกิดความเครียดหรือการสนบัสนุน

ภายในองคก์รก็ได ้โดยเม่ือใดก็ตามท่ีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในหน่วยงาน เช่น ผูบ้งัคบับญัชา 

เพื่อนร่วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ ดาํเนินไปไดด้ว้ยดี บรรยากาศในการทาํงานก็จะอบอุ่น มี
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มิตรภาพ และมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั แต่หากความสัมพนัธ์มีลกัษณะในทางตรงกนัขา้ม จะทาํ

ให้ความไวว้างใจและการสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัลดลง มีการกลัน่แกลง้ ข่มขู่ และมีความ

ขดัแยง้เกิดข้ึน (Palmer, Copper, & Thomas, 2004) ดงัเช่นการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศบราซิล (n = 36) พบว่า ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหว่างผูร่้วมงาน 

เป็นสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงาน (Ferreira da Fonseca & Neto, 2014) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาเชิงคุณภาพในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐในประเทศ

ไทย พบว่า รูปแบบการทาํงานท่ีแตกต่างกนัของเพื่อนร่วมงาน ทาํใหส้ัมพนัธภาพระหว่างการทาํงาน

ลดลงและขาดความร่วมมือระหว่างกนั ซ่ึงส่งผลทาํให้เกิดความเครียดจากการทาํงาน (Yuwanich      

et al., 2016) 

ปัจจัยเกีย่วกบัความกดดันจากผู้ป่วยและทมีสุขภาพ 

  บุคลากรทางการแพทยต์อ้งรับมือกบัผูป่้วยและญาติในหลายรูปแบบ โดยเฉพาะ

พยาบาลท่ีเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยและญาติมากท่ีสุด โดยหากผูป่้วยและญาติมีความตอ้งการท่ีเกิน

จาํเป็น มีการแสดงออกพฤติกรรมกา้วร้าว และไม่ให้ความร่วมมือในการพยาบาล จะส่งผลทาํให้

พยาบาลมีความเครียดจากการทาํงาน (Gholamzdeh et al., 2010) ดงัเช่นการศึกษาเชิงคุณภาพใน

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย พบว่า ความ

คาดหวงัของผูป่้วยและญาติ และการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลทาํให้เกิดความเครียดจาก

การทาํงาน (Yuwanich et al., 2016) นอกจากน้ี การขาดความร่วมมือจากแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน (Liu et al., 2010) ดว้ยเช่นกนั 

ปัจจัยเกีย่วกบัองค์กรและการจัดการ 

การจดัการขององคก์รท่ีดีจะส่งผลทาํใหผู้ป้ฏิบติังานมีความมัน่ใจในการทาํงานและ

ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลทาํใหมี้ความเครียดจากการทาํงานตํ่า ในทางตรงกนัขา้มหาก

องคก์รมีการจดัการท่ีไม่ดี จะทาํให้เกิดความเครียดจากการทาํงานสูง ซ่ึงประเด็นปัญหาการจดัการ

ขององค์กร ไดแ้ก่ การกาํหนดบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบในองค์กรท่ีไม่ชดัเจน และการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างขององคก์รโดยไม่ไดส่ื้อสารกบัผูป้ฏิบติังานให้มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง หรือ

การเปล่ียนแปลงไม่ไดรั้บการยอมรับจากผูป้ฏิบติังาน (Palmer et al., 2004) ดงัเช่นการศึกษาใน

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินจาก 16 โรงพยาบาล ในประเทศจีน (n = 510) 

พบว่า การกาํหนดบทบาทหน้าท่ีไม่ชดัเจน การมีหลายบทบาทหน้าท่ี และขอบเขตในการทาํงาน

ท่ีมากเกินไป เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดจากการทาํงานอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (r = .24, .62, .57 ตามลาํดบั, p < .01) (Wu, Sun, & Wang,  2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิง
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คุณภาพในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในเหตุการณ์วางระเบิด ประเทศ

อิสราเอล พบว่า การวางแผนรับมือกบัเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีไม่มีประสิทธิภาพ โดยไม่สามารถ

ปรับเปล่ียนให้เขา้กบัสถานการณ์ ส่งผลทาํให้พยาบาลขาดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน และเกิด

ความเครียดจากการทาํงาน (Taylor, O’Connor, & St Leone, 2003) 

ปัจจัยเกีย่วกบัการพฒันาอาชีพ  

  ความกา้วหนา้ทางอาชีพท่ีพฒันาไปอยา่งชา้ ๆ จะบัน่ทอนความพยายามและกาํลงัใจ

ในการทาํงาน ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของความเครียดจากการทาํงาน (Copper, Dewe, & O’Driscoll, 

2001) ดงัเช่นการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในเหตุการณ์วางระเบิด 

ประเทศอิสราเอล (n = 86) พบวา่ การฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (r = -.53, p < .01) (Ron & Shamai, 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศออสเตรเลีย (n = 156) พบว่า การไม่ไดรั้บการพฒันาทกัษะ

ความสามารถในการทาํงานเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงาน (Ross-Adjie et al., 2007) 

นอกจากน้ี การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุสาํคญัของความเครียดจากการทาํงานดว้ย

เช่นกนั สอดคลอ้กบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า ค่าตอบแทนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดจาก

การทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ประเทศเบลเยีย่ม (n = 254) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.23, p <.01) (Adriaenssens, De Gucht, Van Der Doef, & Maes, 2011) 

 จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งตน้ สรุปได้ว่า ความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินมีสาเหตุมาจากการเผชิญเหตุการณ์รุนแรง ปริมาณงานท่ีไม่

เหมาะสมกบัระยะเวลาในการทาํงาน ความสัมพนัธ์ระหว่างผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานไม่ดี ความ

ตอ้งการท่ีมากเกินจาํเป็นและการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยและญาติ บทบาทหนา้ท่ีไม่

ชดัเจน รวมถึงการฝึกอบรมเพื่อพฒันาทกัษะความสามารถในการปฏิบติังานและค่าตอบแทนท่ีไดรั้บ

ไม่เหมาะสม  

ผลกระทบของความเครียดจากการทาํงาน 

 ความเครียดจากการทํางานส่งผลกระทบได้ทั้ งในเชิงบวกและเชิงลบ โดย

ความเครียดจากการทาํงานในระดบัท่ีเหมาะสมจะส่งผลทาํให้บุคคลมีประสิทธิภาพในการทาํงาน

เพิ่มข้ึน แต่ในทางตรงกนัขา้มความเครียดจากการทาํงานในระดบัท่ีมากเกินไปหรือคงอยู่เป็นระยะ

เวลานานจะส่งผลทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง โดยในท่ีน้ีจะกล่าวถึงความเครียดจากการ

ทาํงานในเชิงลบท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคลและองคก์รดงัน้ี 
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 ผลกระทบต่อบุคคล 

 ความเครียดจากการทาํงานส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ ความคิด 

และพฤติกรรม โดยดา้นร่างกาย พบว่า ความเครียดส่งผลทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงระบบการทาํงาน

ต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน มีอาการตึงบริเวณกลา้มเน้ือมดัต่าง ๆ มีอาการ

ผดิปกติของการหายใจ อาหารไม่ยอ่ย เบ่ืออาหาร เป็นตน้ ดา้นอารมณ์ พบว่า ความเครียดส่งผลทาํให้

บุคคลมีความรู้สึกเหน่ือย หงุดหงิด วิตกกงัวล ซ่ึงอาจนาํไปสู่ปัญหาทางดา้นจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า 

ความผิดปกติท่ีเกิดจากความเครียดภายหลงัเผชิญเหตุการณ์รุนแรง เป็นตน้ ด้านความคิด พบว่า 

ความเครียดส่งผลทาํให้บุคคลมีการรับรู้และการตดัสินใจลดลง ซ่ึงก่อให้เกิดความผิดพลาดในการ

ทาํงานได้ และดา้นพฤติกรรม พบว่า เม่ือบุคคลไม่สามารถคงไวซ่ึ้งความสมดุลระหว่างชีวิตการ

ทาํงานกบัชีวิตส่วนตวั บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์

การใชส้ารเสพติด เป็นตน้ (Blaug, Kenyon, & Lekhi, 2007, Leka, 2004) 

 ผลกระทบต่อองค์กร 

 ความเครียดจากการทาํงานส่งผลกระทบต่อบุคคลในองคก์ร ทาํให้ประสิทธิภาพ

และคุณภาพในการทาํงานลดลง ซ่ึงทาํใหภ้าพลกัษณ์ขององคก์รเกิดความเสียหาย ประสิทธิภาพและ

ผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายขององคก์ร อีกทั้งทาํให้อตัราการขาดงานเพิ่มข้ึน อตัราการยา้ยงาน

เพิ่มข้ึน และความผดิพลาดในการทาํงานเพิ่มข้ึน (Leka, 2004)  

 การประเมินความเครียดจากการทาํงาน 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเครียดจากการทาํงานในปัจจุบนัมีหลากหลาย 

ข้ึนอยู่กบัการเลือกใช้ให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน

ความเครียดจากการทาํงานท่ีศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ 

แบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการทาํงาน เป็นแบบสอบถามท่ีดวงใจและคณะ (2555) สร้างข้ึน

โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดของวิลเลอร์และไรด์ดิงในปีค.ศ.1995 เพ่ือทาํการศึกษาความเครียดในการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย (n = 132) โดยเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินร้อยละ 33.33 (n = 44) แบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการทาํงาน     

มีจาํนวนทั้งส้ิน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ (1) ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 7 ขอ้ 

(2) ดา้นสัมพนัธภาพ 5 ขอ้ (3) ดา้นความกดดนัจากผูป่้วย 4 ขอ้ (4) ดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการ 

6 ขอ้ และ (5) ดา้นอาชีพ 3 ขอ้ ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1-5 คะแนน 

คือ ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด ถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1.00-5.00 คะแนน โดยคะแนนท่ีมากกว่า 3.50 คะแนนข้ึนไป 
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หมายถึง ความเครียดในการทาํงานอยู่ในระดบัสูง แบบสอบถามฉบบัน้ีมีค่าความเท่ียงแบบความ

สอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .86 (ดวงใจและคณะ, 2555) 

  นอกจากน้ี มีแบบสอบถามความเครียดโดยทัว่ไป (Stress In General: SIG) ท่ีสร้าง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความเครียดโดยสเตตนัและไอรอนสัน (Stanton & Ironson, 

2001) พฒันาโดยบรู๊คและคณะ (Brodke et al., 2009) โดยเป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดัความเครียด    

จากการทาํงานท่ีไม่จาํเพาะต่อส่ิงกระตุน้ให้เกิดความเครียดในงาน มีจาํนวนทั้งส้ิน 8 ขอ้ ลกัษณะ   

ขอ้คาํตอบ เป็นแบบปลายปิด ใช่ หมายถึง ตรงกบังานของท่าน ไม่ใช่ หมายถึง ไม่ตรงกบังานของ

ท่าน และเคร่ืองหมายคาํถาม หมายถึง ไม่สามารถตดัสินใจได ้ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-24 คะแนน 

โดยคะแนนสูง หมายถึง มีระดบัความเครียดจากการทาํงานสูง แบบสอบถามความเครียดโดยทัว่ไป   

มีค่าความเท่ียงแบบความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .79 (Brodke et al., 2009) ต่อมาการศึกษาของ 

แฟรงเกนเบอเกอร์ (Frankenberger, 2014) ได้นําแบบสอบถามฉบบัน้ีไปใช้เพื่อทาํการศึกษา

ความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทางสังคม และความผูกพนักับงานในการทาํนายพลงั

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โดยวดัค่าความเท่ียงแบบความ

สอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .76 

  สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการ

ทาํงานของดวงใจและคณะ (2555) เน่ืองจาก เคร่ืองมือฉบบัน้ีมีการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดท่ีเกิด

จากการทาํงานโดยเฉพาะ มีการแบ่งองคป์ระกอบของความเครียดจากการทาํงานท่ีชดัเจน สอดคลอ้ง

กบัปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความเครียดจากการทาํงานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม และมีการศึกษาใน

กลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัศึกษา 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินในพืน้ทีเ่ส่ียงภัยจังหวดัชายแดนใต้ 

 พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นด่านหน้าในการช่วยเหลือ

ผูบ้าดเจบ็จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้เพื่อใหผู้บ้าดเจบ็ปลอดภยั

และบรรเทาจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน โดยพยาบาลจะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนและ

ไม่สามารถคาดการณ์ไดม้ายาวนานกว่า 12 ปี และแนวโนม้ของเหตุการณ์ก็ยงัคงเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

จึงส่งผลทาํให้เกิดความเครียดจากการทาํงาน โดยจากการศึกษาของสินีและคณะ (2556) พบว่า 

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนใต ้(n = 178) 

ไดรั้บผลกระทบดา้นจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงไดแ้ก่ ความรู้สึกกลวั เครียด และสะเทือนใจต่อ

เหตุการณ์ และการศึกษาของศรีนวลและดวงกมล (2553) พบว่า พยาบาลในจงัหวดัชายแดนใต ้  

ร้อยละ 48.6 (n = 218) มีความเครียดอยูใ่นระดบัปกติ แสดงให้เห็นว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
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หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินสามารถรับมือกบัสถานการณ์ความไม่สงบไดใ้นระดบัหน่ึง ซ่ึงอาจเป็น

เพราะมีการประกาศใชแ้ผนอุบติัภยัหมู่ เพื่อระดมบุคลากรสาธารณสุขและเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช้

งาน มีการประสานขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีตาํรวจ ทหาร และการส่งต่อผูบ้าดเจบ็ (จุฬาภรณ์, 

2554) ประกอบกบั การออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุมีเจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical 

Technician: EMT) ท่ีสามารถให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างการนําส่ง

สถานพยาบาล นอกจากน้ี ขอ้มูลจากหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

พบวา่ อตัราส่วนพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วย งานอุบติัเหตุฉุกเฉินต่อผูป่้วยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1:8 ซ่ึง

ตามเกณฑอ์ตัรากาํลงัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินต่อประชากร เท่ากบั 1:10 

(สภาการพยาบาล, 2548) แสดงวา่ อตัรากาํลงัเพียงพอต่อการรับมือผูบ้าดเจบ็จากสถานการณ์รุนแรงท่ี

เกิดข้ึน 

แนวคดิการสนับสนุนทางสังคม 

 ความหมายและทฤษฎเีกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 

  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บได้รับการสนับสนุนในด้านขอ้มูล

ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนับสนุน แลว้ส่งผลทาํให้ผูรั้บการ

สนับสนุนแสดงพฤติกรรมออกไปในทางท่ีตอ้งการ (House, 1981) นอกจากน้ีการสนับสนุนทาง

สงัคม หมายถึง ส่ิงท่ีทาํใหผู้รั้บเช่ือว่าตนไดรั้บการดูแลดว้ยความรัก ไดรั้บการยกยอ่งนบัถือ และเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคมท่ีให้การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (Cobb, 1976) อีกทั้งการสนบัสนุนทางสังคม 

หมายถึง เครือข่ายของความสัมพนัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัส่ิง

ต่าง ๆ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบดว้ย 2 ทฤษฎีหลกั คือ (1) ทฤษฎีกนัชน (buffer theory) มีแนวคิดว่าการสนบัสนุนทางสังคม

ช่วยปกป้องบุคคลจากผลกระทบของความเครียดในชีวิต และ (2) ทฤษฎีความผูกพนั (attachment 

theory) เป็นความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดผกูพนัระหว่างมารดากบัทารก ซ่ึงเป็นพื้นฐานของความสามารถใน

การสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อการสนบัสนุนทางสังคมในวยัผูใ้หญ่ (Callaghan & Morrissey, 1993) การ

สนับสนุนทางสังคมจึงถือเป็นปัจจยัปกป้องท่ีสําคญัของบุคคลในภาวะวิกฤต (Cobb, 1976; 

Langford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997) โดยช่วยใหบุ้คคลรู้สึกมีความมัน่คงในสถานการณ์

มากข้ึนและสามารถควบคุมสถานการณ์ได ้(Hupcey, 1998) 

  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่ า  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หก้ารสนบัสนุนกบัผูรั้บการสนบัสนุน โดยมีการสนบัสนุนกนัในดา้นต่าง ๆ 

เช่น ความรักใคร่ผูกพนั การยกย่องนับถือ วตัถุส่ิงของ รวมถึงการไดรั้บคาํแนะนาํในการเป็นส่วน
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หน่ึงของสังคม ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมส่งผลทาํใหบุ้คคลมีความรู้สึกพึงพอใจ มีคุณค่าในตนเอง 

และมีความมัน่คงทางอารมณ์ 

 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  

  การสนบัสนุนทางสงัคมประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบหลกัดงัน้ี (Gottlieb, 2000)   

  1. การติดต่อส่ือสาร เป็นกระบวนการติดต่อส่ือสารระหว่างผูใ้ห้กับผูรั้บการ

สนบัสนุน ซ่ึงประกอบดว้ยการติดต่อส่ือสารโดยการใชว้าจาและไม่ใชว้าจา  

  2. ขอ้มูลในการติดต่อส่ือสาร เป็นขอ้มูลข่าวสารท่ีผูรั้บเช่ือว่าตนไดรั้บการดูแล

ช่วยเหลือดว้ยความรัก ความหวงัดี มีความผูกพนัและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั โดยขอ้มูลข่าวสารมี

ลกัษณะท่ีทาํให้ผูรั้บรู้สึกถึงความเคารพนบัถือในตนเอง ความมีคุณค่าในตนเอง และการยอมรับใน

สังคม ซ่ึงผูรั้บเช่ือว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคมโดยมีส่วนร่วมในการไดรั้บและแบ่งปันส่ิงต่างๆใน

สงัคม เช่น อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้การบริการท่ีจาํเป็น ความรู้ความสามารถ เป็นตน้  

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

  การสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 

การสนับสนุนดา้นการประเมินเพื่อการสนับสนุน การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการ

สนบัสนุนดา้นการกระทาํกิจกรรมและส่ิงของ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (เพชรนอ้ยและคณะ, 2556; 

Langord et al., 1997; Pender et al., 2011) 

  1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

ความรัก ความเคารพนบัถือ ความผกูพนั และความไวว้างใจต่อกนั 

  2. การสนบัสนุนดา้นการประเมินเพื่อการสนบัสนุน (appraisal support) เป็นการ

รับรองหรือการให้ขอ้มูลป้อนกลบั เพื่อการประเมินและปรับปรุงตนเอง โดยอาจมีการเปรียบเทียบ

กบัผูอ่ื้นในสงัคม เพื่อทาํใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจ 

  3. การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) เป็นการให้ขอ้มูล 

คาํแนะนาํ และขอ้เทจ็จริงท่ีเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา 

  4. การสนบัสนุนดา้นการกระทาํกิจกรรมและส่ิงของ (instrumental support) เป็น

การช่วยเหลือโดยจดัหาเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้แหล่งเงินทุน และการบริการท่ีจาํเป็น  

 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับ

วตัถุประสงคข์องนกัวิชาการแต่ละท่าน โดยอาจประเมินการสนบัสนุนทางสังคมว่าบุคคลไดรั้บการ



26 

สนบัสนุนประเภทใดจากเครือข่าย ประเมินความสัมพนัธ์ท่ีมีอยูร่ะหว่างบุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุน

กับเครือข่าย ประเมินเฉพาะด้านโดยวดัในแต่ละส่วนท่ีตอ้งการ หรือประเมินภาพรวมทั้ งหมด 

(Cohen & Wills, 1985) ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ

บุคคลท่ีไดรั้บในภาพรวม โดยเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินในภาพรวม ไดแ้ก่ แบบวดัการ

สนับสนุนทางสังคมของศิริพร (2543) ท่ีทาํการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมท่ีพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ไดรั้บจากหัวหนา้หอผูป่้วย เพื่อนร่วมงาน เพื่อน/ญาติ และพ่อ/แม่/คู่

สมรส/ลูก สร้างข้ึนโดยประยุกตจ์ากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ในปีค.ศ.1981 ซ่ึง

ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น จาํนวนทั้งส้ิน 46 ขอ้ คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 12 

ขอ้ การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 10 ขอ้ การสนับสนุนดา้นการประเมิน 13 ขอ้ และการ

สนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ ส่ิงของ เวลา การเงิน และแรงงาน 11 ขอ้ ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1-5 คะแนน คือ เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด ถึง เป็นจริงมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 1.00-5.00 คะแนน โดยคะแนนท่ีมากกว่า 3.67 คะแนนข้ึนไป หมายถึง การสนบัสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมมีค่าความเท่ียงแบบความสอดคลอ้งภายใน 

เท่ากบั .98 (ศิริพร, 2543) ต่อมาการศึกษาของนรัญชญา (2548) ไดน้าํแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม

ไปใช้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของเจา้หน้าท่ีศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติด เชียงใหม่ โดยวดัค่า

ความเท่ียงแบบความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .81  

  นอกจากน้ี มีแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสร้างข้ึนโดยบาโรชฟริดแมน

และคณะในปีค.ศ. 2002 ซ่ึงไดรั้บการแปลและปรับปรุงโดยเพชรน้อยและคณะ (2556) เพื่อทาํการ 

ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพในพื้นท่ีความไม่สงบของสามจงัหวดัชายแดนใต ้

(n = 310) โดยเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินร้อยละ 10.3 (n = 32) ซ่ึงแบบ

ประเมินการสนับสุนนทางสังคมประเมินการได้รับการดูแลสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบดว้ย 4 ดา้น จาํนวนทั้งส้ิน 20 ขอ้ คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 5 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นการ

ประเมินเพื่อการสนบัสนุน 4 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 6 ขอ้ และการสนบัสนุนดา้นการ

ช่วยเหลือในการทาํกิจกรรมรวมทั้งการให้ส่ิงของเงินทอง 5 ขอ้ ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1-5 คะแนน คือ ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด จนถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 20-100 คะแนน โดยคะแนนท่ีมากกว่า 73 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ไดรั้บการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีค่าความเท่ียงแบบ

ความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .94 (เพชรนอ้ยและคณะ, 2556) 

  สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ

เพชรน้อยและคณะ (2556) เน่ืองจาก เคร่ืองมือฉบบัน้ีไดท้าํการศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
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หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในจงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่างและบริบทท่ีผูว้ิจยั

ศึกษา อีกทั้งจาํนวนขอ้คาํถามมีความเหมาะสม 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินในพืน้ทีเ่ส่ียงภัยจังหวดัชายแดนใต้ 

  ความตอ้งการในการปฏิบติังานท่ีได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ ย่อมทาํให้

ผูป้ฏิบติังานรับรู้ว่าตนไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า 

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตไ้ด้รับการ

สนบัสนุนทางสงัคมดงัน้ี 

  1. ความปลอดภยั  

  สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ส่งผลกระทบต่อความ

ปลอดภยัของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ทั้งจากการเดินทางไปกลบัในการ

ปฏิบติังานตามปกติ การส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า การออกรับผูป่้วย ณ จุด 

เกิดเหตุ และการออกชนัสูตรพลิกศพ กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงร่วมกนัหา

แนวทางการจดัการดา้นความปลอดภยั เพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนให้นอ้ยลง โดยจากการศึกษาท่ี

ผ่านมา พบว่า หัวหน้างานอุบติัเหตุและฉุกเฉินไดมี้การจดัความปลอดภยัตามกรอบมาตรฐานการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการรับมือใน

สถานการณ์ความรุนแรง เช่น การกาํหนดจุดติดตั้งกลอ้งวงจรปิด การวางแผนหรือออกแบบขยาย

ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน การจดัระเบียบอุปกรณ์เคร่ืองมือในห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน การเพิ่มแสงสว่าง

บริเวณหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน การสร้างระบบเตือนภยัในหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉินและในโรงพยาบาล การ

จดัหาอุปกรณ์เสริมในรถพยาบาล เป็นตน้ (สินีและคณะ, 2556) นอกจากน้ี มีการงดออกชนัสูตรพลิก

ศพนอกโรงพยาบาล มีการคดักรองและตรวจสอบผูป่้วยก่อนออกไปรับ ณ จุดเกิดเหตุ มีการเพิ่ม

ระบบรักษาความปลอดภยัของโรงพยาบาล (สุนียแ์ละคณะ, 2552ข) หลีกเล่ียงการส่งต่อผูป่้วยใน

ช่วงเวลากลางคืน (นงนุชและคณะ, 2550) และมีเครือข่ายขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ ใน

พื้นท่ี เช่น ตาํรวจ ทหาร องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และผูน้าํชุมชน เป็นตน้ (สินีและคณะ, 2556) 

  จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งตน้สะทอ้นการดาํเนินงานตามนโยบายของรัฐท่ีเน้นการ

ลงทุนเพื่อความปลอดภยัของพยาบาลในพ้ืนท่ี แต่จากการศึกษาของสินีและคณะ (2556) พบว่า 

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนใต ้(n = 178) 

มีการรับรู้การจดัความปลอดภยัของหัวหน้างานอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจาก หัวหน้างานมี

ขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มและโครงสร้างให้เหมาะสมกบั

การรองรับสถานการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี สอดคลอ้งกับการศึกษาของเพชรน้อยและคณะ 
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(2556) ท่ีพบว่า พยาบาลในจงัหวดัชายแดนใต ้(n = 100) รับรู้ว่าตนไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ เห็นอก

เห็นใจ และเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน อยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจาก การจดัความปลอดภยัใน

เร่ืองสวสัดิการการเดินทางโดยเฉพาะในวนัหยุดบางพ้ืนท่ีไม่มีรถรับส่ง และสวสัดิการท่ีพกัในเวร

บ่ายและเวรดึกมีไม่เพียงพอ 

  2. ค่าตอบแทน  

  รัฐบาลมีการสนบัสนุนค่าตอบแทนแก่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัชายแดนใต ้

เพื่อแกไ้ขปัญหาความขาดแคลนและสร้างขวญักาํลงัใจในการปฏิบติังาน ตามขอ้บงัคบักระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ (1) ค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย สําหรับ

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอายงุาน 1-3 ปี เป็นเงิน 3,700 บาท อายงุาน 4-10 ปี 

เป็นเงิน 4,200 บาท และอายุงาน 11 ปีข้ึนไป เป็นเงิน 4,700 บาท ส่วนพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนยท่ี์มีอายงุาน 1-3 ปี เป็นเงิน 2,200 บาท อายงุาน 4-10 ปี เป็น

เงิน 2,800 บาท และอายงุาน 11 ปีข้ึนไป เป็นเงิน 3,000 บาท (2) ค่าตอบแทนกรณีพิเศษ เป็นเงิน 

1,000 บาท (3) ค่าเส่ียงภยั เป็นเงิน 2,500 บาท และ (4) ค่าเงินเพิ่มพิเศษสาํหรับตาํแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ 

(พ.ต.ส.) เป็นเงิน 1,500 บาท ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัวิชาชีพแพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสัชกรท่ี

ปฏิบติังานในจงัหวดัชายแดนใต ้พบว่า วิชาชีพดงักล่าวไดรั้บค่าตอบแทนดงัน้ี (1) ค่าเบ้ียเล้ียงเหมา

จ่าย สาํหรับแพทยแ์ละทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอายงุาน 1-3 ปี เป็นเงิน 30,000 

บาท อายงุาน 4-10 ปี เป็นเงิน 50,000 บาท และอายงุาน 11 ปีข้ึนไป เป็นเงิน 60,000 บาท ส่วนเภสัชกร

ท่ีมีอายงุาน 1-3 ปี เป็นเงิน 14,000 บาท อายงุาน 4-10 ปี เป็นเงิน 15,000 บาท และอายงุาน 11 ปีข้ึนไป 

เป็นเงิน 16,000 บาท สาํหรับแพทยแ์ละทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล

ศูนยท่ี์มีอายงุาน 1-3 ปี เป็นเงิน 10,000 บาท อายงุาน 4-10 ปี เป็นเงิน 12,000 บาท และอายงุาน 11 ปี

ข้ึนไป เป็นเงิน 15,000 บาท ส่วนเภสัชกรท่ีมีอายงุาน 1-3 ปี เป็นเงิน 4,000 บาท อายงุาน 4-10 ปี เป็น

เงิน 5,000 บาท และอายงุาน 11 ปีข้ึนไป เป็นเงิน 5,500 บาท (2) ค่าตอบแทนกรณีพิเศษ สาํหรับ

แพทยแ์ละทนัตแพทย ์เป็นเงิน 10,000 บาท และเภสัชกร เป็นเงิน 5,000 บาท (3) ค่าเส่ียงภยั สาํหรับ

แพทยท์นัตแพทย ์และเภสัชกร เป็นเงิน 2,500 บาท (4) ค่าเงินพ.ต.ส. สาํหรับแพทยแ์ละทนัตแพทย ์

เป็นเงิน 5,000 บาท และเภสชักร เป็นเงิน 1,500 บาท (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นว่า พยาบาลไดรั้บค่าตอบแทนนอ้ยกว่า

แพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสัชกร ทั้งท่ีปฏิบติังานอยู่ในบริบทท่ีมีความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภัย

เช่นเดียวกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรสา, สุวฒัน์, สุกญัญา, วรสิทธ์ิ, และสาวิตรี (2553) ท่ีพบว่า 



29 

บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัชายแดนใตไ้ดรั้บค่าตอบแทนพิเศษไม่เท่าเทียมกนัในแต่ละวิชาชีพ 

โดยพยาบาลไดรั้บค่าตอบแทนนอ้ยกวา่วิชาชีพแพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชักร  

 3. การฝึกอบรมเพิ่มเติม 

 การฝึกอบรมเพิ่มเติม เป็นการเพิ่มพูนความรู้และพฒันาทกัษะในการแกไ้ขปัญหา  

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินใหส้ามารถจดัการกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้(Riba & Reches, 2002; Ron & Shamai, 

2014) โดยศูนยบ์ริการการพฒันาสุขภาพจงัหวดัชายแดนใต ้เป็นผูป้ระสานงานหลกัในการสนบัสนุน

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีให้ไดรั้บการฝึกอบรมและพฒันาศกัยภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมใน

การรับมือกบัสถานการณ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การฝึกอบรมเร่ืองการดูแลความปลอดภยัพื้นฐาน

ส่วนบุคคลและองคก์ร การเจรจาต่อรองและการบริหารจดัการความเส่ียง การจดัทาํแผนเผชิญเหตุ

รองรับสถานการณ์ เป็นตน้ (อรสาและคณะ, 2553) รวมถึงการอบรมเฉพาะทางพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีหัวหนา้งานเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุน โดยขอ้มูลการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ในเขตสุขภาพท่ี 12 ไดแ้ก่ จงัหวดัยะลา นราธิวาส ปัตตานี สงขลา สตูล ตรัง และพทัลุง ในปีพ.ศ. 

2559 พบวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินไดเ้ขา้รับการอบรมนอ้ยกว่าร้อยละ 70 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) แสดงว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินบางส่วน

อาจยงัขาดการพฒันาทกัษะในการการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัในการปฏิบติัหน้าท่ีภายใต้

สถานการณ์ความไม่สงบท่ีไม่สามารถคาดเดาได ้

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบัติ เหตุฉุกเฉินในพื้นท่ี เ ส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ย ังขาดการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ

ความสามารถและสมรรถนะใหพ้ร้อมรับมือกบัสถานการณ์ในทุกรูปแบบ  

  4. การติดต่อส่ือสาร  

  เม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีทาํให้ไฟฟ้าดบัทั้งเมือง หรือ เม่ือเกิดเหตุการณ์

ความไม่สงบท่ีเจา้หน้าท่ีมีความจาํเป็นตอ้งตดัเครือข่ายการติดต่อส่ือสาร เพื่อปิดช่องโหว่การก่อ

ความไม่สงบ พยาบาลจะไม่สามารถใชโ้ทรศพัทห์รือวิทยส่ืุอสารได ้ทาํใหเ้กิดความยากลาํบากในการ

ปฏิบติังานทั้งการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล รัฐบาลจึงแกไ้ขปัญหาโดยการ

ติดตั้งเคร่ืองแบตเตอร่ีสาํรองสาํหรับวิทยส่ืุอสารภายในหน่วยงานและในจุดต่าง ๆ ใหส้ามารถส่ือสาร

ไดข้ณะปฏิบติัหนา้ท่ี (จุฬาภรณ์, 2554)  

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า องค์กรและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการ

สนับสนุนการจดัการด้านความปลอดภยัของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน

ภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง และมีการสร้างขวญักาํลงัใจในการปฏิบติังานดว้ยการ
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ให้ค่าตอบแทนพิเศษ แต่อยา่งไรก็ตาม ยงัขาดการสนบัสนุนการฝึกอบรมพฒันาทกัษะความสามารถ

ขาดการสะทอ้นเชิงพฒันาจากหัวหนา้งาน และขาดความเป็นธรรมในเร่ืองค่าตอบแทนท่ีไดรั้บเม่ือ

เปรียบเทียบกบัวิชาชีพอ่ืน จึงอาจทาํให้วิชาชีพพยาบาลขาดความกา้วหน้าและก่อให้เกิดปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาล 

แนวคดิพลงัสุขภาพจิต 

ความหมายและแนวคดิเกีย่วกบัพลงัสุขภาพจิต 

  พลงัสุขภาพจิต (resilience) มีการบญัญติัเป็นภาษาไทยไวห้ลากหลาย ไดแ้ก่ ความ

หยุน่ตวั ความหายจากโรคได ้(ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) พลงั อึด ฮึด สู้ (กรมสุขภาพจิต, 2552)  

ความหยุ่นตวัทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่นทางใจ ความเขม้แขง็ทางใจ พลงัสุขภาพจิต ความ 

สามารถในการฟ้ืนหลงั ภูมิคุม้กนัทางใจ และความแขง็แกร่งในชีวิต (ทวีศกัด์ิ, 2549; ประเวช, 2550; 

พชัรินทร์และคณะ, 2552; ศุภวรรณ, 2554 อา้งตามพชัรินทร์, 2558) โดยการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยั

เลือกใชค้าํวา่ “พลงัสุขภาพจิต” ซ่ึงความหมายและแนวคิดเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตมีดงัน้ี 

  พลังสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเผชิญและผ่านพ้น

เหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ียากลาํยาก โดยเป็นกระบวนการปรับตวัและฟ้ืนคืนกลบัสู่การ

ดาํเนินชีวิตตามปกติ ซ่ึงพลงัสุขภาพจิตเป็นปัจจยัปกป้องภายในตวับุคคลท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้

ตามบริบท ลกัษณะของเหตุการณ์ และวิธีการปรับตวัของบุคคล (Dyer, & McGuinness, 1996; 

Earvolino-Ramirez, 2007, Manyena, 2006) พลงัสุขภาพจิตจึงมีลกัษณะเป็นพลวตัร (Manyena, 2006) 

แนวคิดพลงัสุขภาพจิตของเวกเนล (Wagnild, 2009) กล่าวว่า พลงัสุขภาพจิตเป็นความสามารถของ

บุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนคืนกลับสู่ภาวะสมดุลของชีวิต เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ี

ยากลาํบาก ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อความตอ้งการของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยพลงั

สุขภาพจิตประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ (1) ความมุ่งหมาย (purpose) เป็นการรับรู้เป้าหมายหรือ

ความปรารถนาในชีวิตตนเอง (2) ความอดทน (perseverance) เป็นการรับรู้ว่าตนเองจะต่อสู้เพื่อไปสู่

เป้าหมายให้ได ้(3) ความสมดุลในชีวิต (equanimity) เป็นการรับรู้ว่าตนเองจะสามารถกลบัสู่ภาวะ

สมดุลของชีวิตได ้(4) การพึ่งพาตนเองได ้(self-reliance) เป็นการรับรู้ว่าตนเองสามารถจดัการกบั

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดโ้ดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้น และ (5) วิถีในการดาํเนินชีวิต (authenticity) เป็นการยอมรับใน

วิถีการดาํเนินชีวิตและเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากลาํบาก 

(Wagnild, 2009) จะเห็นไดว้่า พลงัสุขภาพจิตเป็นแนวคิดท่ีอธิบายความสามารถหรือลกัษณะของ

บุคคลท่ีกา้วผา่นภาวะวิกฤตและความทุกขย์ากลาํบาก  
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  ดงันั้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดั

ชายแดนใตท่ี้ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ความไม่สงบอย่างต่อเน่ืองและภาวะวิกฤตท่ีตอ้งให้การดูแล

ผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ (สินีและคณะ, 2556) พยาบาลจะตอ้งมีความสามารถหรือคุณสมบติั

บางอยา่งท่ีทาํใหเ้ผชิญและปรับตวัในสถานการณ์และภาวะวิกฤตจากเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึน 

นั่นก็คือ พลังสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินมีคุณลกัษณะของพลงัสุขภาพจิตท่ีช่วยให้สามารถเผชิญและปรับตวักบั

ภาวะวิกฤต ความยากลาํบาก ความเครียด และความไม่ปลอดภยัในการปฏิบติังาน (Hodges, Keeley, 

& Troyan, 2008)  

 ปัจจัยเกีย่วกบัพลงัสุขภาพจิต 

  ปัจจยัเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตท่ีส่งเสริมทาํให้บุคคลมีความสามารถในการปรับตวั

และฟ้ืนตวักลบัมาใชชี้วิตไดต้ามปกติ ภายหลงัเผชิญเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ียากลาํยาก

ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ บุคคล ครอบครัว และชุมชุนและสังคม (เยาวนาฏ, 2550) โดยมีรายละเอียด

ดงัน้ี 

  1. ระดบับุคคล เป็นส่ิงท่ีอยูภ่ายในตวับุคคลแต่ละคน ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั คือ    

(1) การเป็นคนท่ีมีพื้นฐานอารมณ์ดี เขม้แขง็ ไม่อ่อนไหวง่าย (2) การเป็นผูท่ี้มีวยัวุฒิและมีวุฒิภาวะ

ทางอารมณ์ (3) การเป็นผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ความทุกขย์ากลาํบาก และ (4) การเป็นผูท่ี้รู้จกัตนเอง

และเขา้ใจผูอ่ื้น ซ่ึงหากบุคคลมีปัจจยัเหล่าน้ีจะมีความเขม้แขง็และต่อสูก้บัความยากลาํบากไดดี้ 

  2. ระดบัครอบครัว เป็นปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของ

บุคคล ซ่ึงมีความสาํคญัและใกลชิ้ดกบับุคคลมากท่ีสุด ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ (1) การมีความผกูพนั

และเอ้ืออาทรต่อกนั (2) การมีบุคคลใกลชิ้ดและคอยให้ความช่วยเหลือ และ (3) การมีบุคคลคอยรับ

ฟัง ปลอบใจ และใหก้าํลงัใจ 

  3. ระดบัชุมชนและสังคม เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย

และจิตใจ ประกอบดว้ย 5 ปัจจยั คือ (1) การมีความผกูพนัอนัดีระหว่างผูร่้วมงาน (2) การมีผูใ้หค้วาม

ช่วยเหลือและให้กาํลงัใจซ่ึงไม่ใช่บุคคลในครอบครัว (3) การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางจิตใจ (4) การมี

ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัคนในชุมชน และ (5) การมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนเสมอ 

   นอกจากน้ี กรมสุขภาพจิต (2552) ได้กล่าวถึง ปัจจัยเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต 

ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. ดา้นร่างกาย ความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย ทั้งการทาํหนา้ท่ีไดไ้ม่เตม็ความสามารถ 

อวยัวะบางส่วนบกพร่อง พิการ มีโรคเจ็บป่วยทางกาย หรือแมแ้ต่ความเส่ือมถอยตามวยั จะส่งผลทาํ
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ใหบุ้คคลรู้สึกอ่อนแอไร้คุณค่า หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธ วิตกกงัวล หดหู่ และทอ้แท ้ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อการสร้างพลงัสุขภาพจิต  

  2. ดา้นจิตใจ การมีสุขภาพจิตท่ีดีจะช่วยสร้างพลงัสุขภาพจิตท่ีเขม้แขง็ โดยบุคคลท่ี

มีสุขภาพจิตท่ีดีจะตอ้งมีทศันคติในทางบวก มองโลกในแง่ดี มองปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองทา้ทาย 

รู้จกัคุณค่าในตนเอง และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะทาํให้บุคคลสามารถดึงเอาขอ้ดี

ของตนเองออกมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

  3. ดา้นสังคม สังคมเป็นแหล่งประโยชน์ภายนอกท่ีทาํให้บุคคลสามารถเผชิญและ

ผ่านพน้เหตุการณ์ท่ียากลาํบาก ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ

หน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม และความเช่ือของคนในสังคมท่ีส่งผล

ต่อการสร้างพลงัสุขภาพจิต 

  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตประกอบดว้ย  

2 ปัจจยั คือ ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวับุคคล โดยปัจจยัภายในตวับุคคล คือ ความสมบูรณ์

ของร่างกายและจิตใจ ส่วนปัจจยัภายนอกตวับุคคล คือ แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ

สงัคม 

 กรอบแนวคดิเกีย่วกบัพลงัสุขภาพจิต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า กรอบแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพลงั

สุขภาพจิตท่ีถูกนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาวิจยัอยา่งแพร่หลาย ไดแ้ก่ กรอบแนวคิดของกร็อทเบิร์ก 

(Grotberg, 1995) และทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของดอสเสย ์(Dossey, 2008) โดยผูว้ิจยัเลือกใชท้ฤษฎี

บูรณาการพยาบาลของดอสเสย ์(Dossey, 2008) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจาก 

ทฤษฎีดงักล่าวสามารถอธิบายความสมัพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  ทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของดอสเสย ์(Dossey, 2008) เป็นทฤษฎีท่ีแสดงใหเ้ห็นถึง

ศาสตร์และศิลป์ของการพยาบาล โดยมีกระบวนการบูรณาการ (integral process) เป็นหัวใจสาํคญั

ของทฤษฎี ซ่ึงทฤษฎีดงักล่าวประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ การเยียวยา (healing) และมิติทั้ง 4  

(the four quadrants) โดยการเยียวยา เป็นองคป์ระกอบหลกัของทฤษฎี ซ่ึงเป็นกระบวนการทาง

ธรรมชาติท่ีมีอยูภ่ายในตวับุคคลตั้งแต่เกิด ส่วนมิติทั้ง 4 เป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีช่วยใหเ้ขา้ใจการ

เยียวยาของบุคคล ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ผ่านเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน มีการ

ผสมผสานและบูรณาการความคิดจนกลายเป็นส่ิงท่ีอยูภ่ายในและภายนอกตวับุคคล โดยในแต่ละมิติ

แทนดว้ยคาํสรรพนามต่าง ๆ และมีความหมายดงัน้ี (Dossey, 2008) ดงัแสดงในภาพท่ี 3 



33 

 
ภาพ 3. การเยยีวยา และจตุภาคทั้ง 4. จาก “Theory of integral nursing” ของดอสเสย ์(Dossey, 2008),  

  ส่วนบนซา้ย แทนดว้ยคาํสรรพนาม “ฉนั” [I] เป็นมิติภายในตวับุคคล (individual 

interior) หรืออตัวิสัยของบุคคล (subjective) คือ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความเช่ือ การให้คุณค่า 

และกระบวนการคิดต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่วนล่างซา้ย แทนดว้ยคาํสรรพนาม “พวกเรา” [We] เป็น

มิติภายในสังคม (collective interior) หรืออตัวิสัยร่วม (intersubjective) คือ ส่ิงท่ีคนในสังคมแบ่งปัน

และยอมรับซ่ึงกนัและกนั เช่น วฒันธรรมองคก์ร การติดต่อส่ือสารระหวา่งทีมสุขภาพ การแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นระหว่างเพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ ส่วนบนขวา แทนดว้ยคาํสรรพนาม “มนั” [It] เป็นมิติ

ภายนอกตวับุคคล (individual exterior) หรือภววิสัย (objective) ท่ีสามารถสังเกตและจบัตอ้งไดด้ว้ย

วิธีทางวิทยาศาสตร์ เช่น ทกัษะความสามารถ การปฏิบติักิจกรรม พฤติกรรม เป็นตน้ และส่วนล่าง

ขวา แทนดว้ยคาํสรรพนาม “พวกมนั” [Its] เป็นมิติภายนอกสังคม (collective exterior) หรือภววิสัย

ร่วม (interobjective) ท่ีหล่อหลอมคนในสังคมเขา้ไวด้ว้ยกนั ซ่ึงเป็นโครงสร้างหรือระบบทางสังคม 

เช่น ระบบการดูแลสุขภาพ ระบบสารสนเทศ ระบบการศึกษา ระบบการจดัการทางการเงิน นโยบาย

ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ซ่ึงทั้ง 4 มิติน้ีจะผสมผสานใหบุ้คคลเกิดการเยยีวยาตนเอง (Dossey, 2008)  

  การเยียวยามีคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกบัพลงัสุขภาพจิต โดยเป็นกระบวนการท่ีทาํให้

บุคคลสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ียากลาํบาก ปรับตวั และฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะสมดุลของชีวิต (Dossey, 

2008) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบว่า การศึกษาของแฟรงเกนเบอร์เกอร์ (Frankenberger, 

2014) ไดน้าํทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของดอสเสย ์(Dossey, 2008) มาทาํการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม และความผกูพนังานในการทาํนายพลงั

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีการ
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พรรณนาตวัแปรพลงัสุขภาพจิต ความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทางสังคม และความ

ผกูพนักบังานเขา้ไปในทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของดอสเสย ์(Dossey, 2008) โดยมองพลงัสุขภาพจิต

เป็นการเยียวยาของบุคคล ซ่ึงพยาบาลตอ้งเร่ิมตน้จากการเยียวยาตนเองเพื่อช่วยให้เขา้ใจการเยียวยา

และการดูแลบุคคลอ่ืน มองความเครียดจากการทาํงาน เป็นองคป์ระกอบของมิติภายในตวับุคคล [I] 

และมิติภายนอกสังคม [Its]  มองการสนับสนุนทางสังคม เป็นองค์ประกอบของมิติภายในสังคม 

[We] และมองความผูกพนักับงานเป็นองค์ประกอบของมิติภายในตวับุคคล [I] (Frankenberger, 

2014) ดงัแสดงในภาพท่ี 4 

 
ภาพ 4. การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีบูรณาการพยาบาลในการศึกษาปัจจยัทาํนายความเครียดจากการทาํงาน 

การสนับสนุนทางสังคม และความผูกพนักับงานต่อพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน. จาก Work related stress, social support, and engagement as predictors 

of resilience in emergency department nurses. ของแฟรงเกนเบอร์เกอร์ (Frankenberger, 2014).  

  สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดของแฟรงเกนเบอร์เกอร์ (Frankenberger, 

2014) มาประยุกตใ์ชร่้วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้สอดคลอ้งกบับริบทของสังคมจงัหวดั

ชายแดนใตใ้นการศึกษาหาความเครียดจากการทาํงานและการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัพลงัสุขภาพจิต โดยความเครียดจากการทาํงานและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัมิติ

ทั้ง 4 ท่ีส่งผลต่อการเยยีวยาและพลงัสุขภาพจิตของบุคคลดงัน้ี 

  ความเครียดจากการทาํงาน เป็นการตอบสนองของพยาบาล เม่ือกาํลงัเผชิญกับ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานและลกัษณะงานท่ีเกินขีดความสามารถของตนเอง ซ่ึงความเครียดจาก

การทาํงานประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้น
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ความกดดนัจากผูป่้วยและทีมสุขภาพ ดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการ และดา้นอาชีพ (ดวงใจและ

คณะ, 2555) และมีความสมัพนัธ์กบัมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 

  มิติภายในตัวบุคคล [I] เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเครียดจากการทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้น 

และการมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อวิชาชีพพยาล   

  มิติภายในสังคม [We] เก่ียวขอ้งกบัการขาดการยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชา ขาดการ

สนับสนุนระหว่างเพื่อนร่วมงาน ขาดการช่วยเหลือระหว่างทีมสุขภาพ ขาดการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนดาํเนินงานของหน่วยงาน ขาดความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติ รวมถึงการแสดงพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสมต่อกนั  

  มิติภายนอกตัวบุคคล [It] เก่ียวขอ้งกบัการประเมินท่ีผ่านการแสดงออกของเพื่อน

ร่วมวิชาชีพ ผูบ้งัคบับญัชา ทีมสุขภาพ และหน่วยงานท่ีไม่ให้ความสนใจและไม่ให้การสนับสนุน

การปฏิบติังาน 

  มิติภายนอกสังคม [Its] เก่ียวขอ้งกบันโยบายต่าง ๆ ของหน่วยงานท่ีมีความไม่

เหมาะสม ไดแ้ก่ การมอบหมายงานท่ีไม่ชดัเจนและไม่ตรงกบัความถนดั ปริมาณงานหรือภาระงานท่ี

มากเกินไป การจัดเตรียมวสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ งบประมาณในการดําเนินงานไม่เหมาะสม 

อตัรากาํลงัไม่เพียงพอ การกาํหนดค่าตอบแทนและวนัลาพกัร้อนไม่เหมาะสม รวมถึงนโยบายของ

ระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีส่งผลต่อความกา้วหนา้ของวิชาชีพพยาบาล  

  ส่วนการสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของพยาบาลว่าตนไดรั้บการดูแลเอาใจ

ใส่จากเพื่อนร่วมวิชาชีพ ผูบ้งัคบับญัชา ทีมสุขภาพ และหน่วยงาน ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินเพื่อการ

สนับสนุน การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร และการสนับสนุนดา้นการช่วยเหลือในการกระทาํ

กิจกรรมรวมทั้งการใชส่ิ้งของเงินทอง (เพชรนอ้ยและคณะ, 2557) และมีความสัมพนัธ์กบัมิติต่าง ๆ 

ดงัน้ี 

  มิติภายในตัวบุคคล [I] เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บความ

อบอุ่นปลอดภยั และไดรั้บความสาํคญัจากเพื่อนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา ทีมสุขภาพ และหน่วยงาน  

  มิติภายในสังคม [We] เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ การ

ตกัเตือนเพื่อปรับปรุงพฒันาตนเองจากเพื่อนร่วมงาน การสนับสนุนให้มีการพฒันาทกัษะความ 

สามารถจากผูบ้งัคบับญัชา รวมถึงการดูแลและใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั  

  มิติภายนอกตัวบุคคล [It] เก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลป้อนกลบัจากเพื่อนร่วมงาน 

ผูบ้งัคบับญัชา หน่วยงาน และทีมสุขภาพ ผา่นการประเมินและการพดูคุยแสดงความรู้สึก   
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มิติภายนอกสังคม [Its] เก่ียวขอ้งกบันโยบายต่าง ๆ ของหน่วยงานท่ีใหก้ารสนบัสนุน 

ทั้งในดา้นวสัดุอุปกรณ์ ค่าตอบแทน การอบรมพฒันาทกัษะ และการใหค้าํปรึกษา 

 การประเมินพลงัสุขภาพจิต 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินพลงัสุขภาพจิตมีหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กบัแนวคิดของ

นกัวิชาการแต่ละท่าน โดยกรมสุขภาพจิต (2552) มีแนวคิดในการประเมินพลงัสุขภาพจิตของบุคคล

จากองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ (1) ดา้นความทนทานทางอารมณ์ เป็นความสามารถในการควบคุม

อารมณ์ของตนเองภายใตส้ถานการณ์ท่ีกดดนัไดโ้ดยไม่เสียสุขภาพจิต (2) ดา้นกาํลงัใจ เป็นความ

มุ่งมัน่ ไม่ทอ้ถอย และมีพลงัท่ีจะเอาชนะปัญหาอุปสรรคหรือฝ่าฟันไปสู่ความสาํเร็จ และ (3) ดา้น

การจดัการกบัปัญหา เป็นความพยายามในการแกไ้ขปัญหาโดยการหาสาเหตุและวิธีการแกไ้ขปัญหา

ท่ีดีท่ีสุด โดยแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตใชก้บัผูท่ี้มีอายุ 25-60 ปี อ่านออกเขียนได ้และไม่มีภาวะ

ปัญญาอ่อนหรือโรคจิต โดยใชว้ดัความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา มี

จาํนวนทั้งส้ิน 20 ขอ้ คือ ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 10 ขอ้ ดา้นกาํลงัใจ 5 ขอ้ และดา้นการจดัการ

กบัปัญหา 5 ขอ้ ลกัษณะการวดัเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จาก 1-4 คะแนน คือ ไม่จริง จนถึง 

จริงมาก คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 20-80 คะแนน โดยคะแนนท่ีมากกว่า 55 คะแนนข้ึนไป หมายถึง พลงั

สุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตมีค่าความความเท่ียงแบบความสอดคลอ้ง

ภายใน เท่ากบั .75 (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

  นอกจากน้ี  มีแบบสอบถามระดับพลังสุขภาพจิตท่ีพัฒนาโดยเวกเนลและยัง 

(Wagnild & Young, 1993) และปรับปรุงโดยเวกเนล (Wagnild, 2009) โดยแบบสอบถามระดบัพลงั

สุขภาพจิต เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใชใ้นหลายกลุ่มตวัอย่างรวมถึงพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉิน โดยจากการศึกษาของแฟรงเกนเบอร์เกอร์ (Frankenberger, 2014) ท่ีทาํการศึกษา

ความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทางสังคม และความผูกพนักับงานในการทาํนายพลงั

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดใ้ช้

แบบสอบถามระดบัพลงัสุขภาพจิตจาํนวน 25 ขอ้ (The RS 25-item) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ๆ 

ละ 5 ขอ้ คือ ความมุ่งหมาย ความอดทน ความสมดุลในชีวิต การพึ่งพาตนเองได ้และวิถีในการดาํเนิน 

ชีวิต ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั จาก 1-7 คะแนน คือ ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

จนถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 25-175 คะแนน โดยคะแนนท่ีมากกว่า 145 คะแนน

ข้ึนไป หมายถึง มีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงมีค่าความเท่ียงแบบความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั 

.91 และเม่ือนาํไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่างไดค้่าความเท่ียงแบบความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .91 

เช่นกนั ต่อมาเวกเนลไดพ้ฒันาแบบสอบถามระดบัพลงัสุขภาพจิตจาํนวน 25 ขอ้ (The RS 25-item) 

ใหเ้หลือจาํนวน 14 ขอ้ (The RS 14-item) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ ความมุ่งหมาย 3 ขอ้ 



37 

ความอดทน 2 ขอ้ ความสมดุลในชีวิต 2 ขอ้ การพึ่งพาตนเองได ้5 ขอ้ และวิถีในการดาํเนินชีวิต 2 ขอ้ 

ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั จาก 1-7 คะแนน คือ ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด จนถึง 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 14-98 คะแนน โดยคะแนนท่ีมากกว่า 81 คะแนนข้ึนไป 

หมายถึง มีพลงัสุขภาพจิตอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงแบบสอบถามระดบัพลงัสุขภาพจิตจาํนวน 14 ขอ้     

(The RS 14-item) มีค่าความเท่ียงแบบความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .93 และมีความสัมพนัธ์กบั

แบบสอบถามระดบัพลงัสุขภาพจิตจาํนวน 25 ขอ้ (The RS 25-item) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ          

(r = .97, p < .001) (Wagnild, 2009) 

  สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามระดบัพลงัสุขภาพจิตจาํนวน 

14 ขอ้ (The RS 14-item) เน่ืองจาก เคร่ืองมือฉบบัน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดพลงัสุขภาพจิตท่ีผูว้ิจยัศึกษา 

มีขอ้คาํถามสั้น กระชบั อ่านเขา้ใจง่าย และมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตกบั

แบบสอบถามระดบัพลงัสุขภาพจิตจาํนวน 25 ขอ้ (The RS 25-item) ท่ีทาํการศึกษาในพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัศึกษา  

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินในพืน้ทีเ่ส่ียงภัยจังหวดัชายแดนใต้ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ยงัไม่มีการศึกษาพลงัสุขภาพจิตของ

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศ

ไทย แต่มีการศึกษาพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ี

เส่ียงภยัของต่างประเทศ โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ระดับพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในเหตุการณ์วางระเบิดของประเทศอิสราเอล (n = 86) อยูใ่น

ระดบัสูง (Ron & Shamai, 2014) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาระดบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีตอ้งเผชิญกับความรุนแรงในการทาํงานของประเทศ

ไตห้วนั (n = 187) พบวา่ มีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง (Hsieh, Hung, Wang, Ma, & Chang, 2016) 

 แสดงว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินมีพลงัสุขภาพจิตท่ีช่วยให้สามารถ

ปรับตวัและรับมือกบัการปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์รุนแรงไดเ้ป็นอยา่งดี อยา่งไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มีการศึกษาพลงัสุขภาพจิตในบริบทของสงัคมจงัหวดัชายแดนใต ้

โดยมีการศึกษาระดบัพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มตวัอย่างครู (สยาภรณ์, 2552) นักศึกษา (เพญ็ประภา, 

2550) และผูดู้แลผูบ้าดเจ็บ (มณีวรรณและคณะ 2557) ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพลงั

สุขภาพจิตอยู่ในระดบัปกติถึงสูง แสดงว่า กลุ่มตวัอย่างสามารถปรับตวัและเผชิญกบัสถานการณ์

ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้
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  อยา่งไรกต็าม พลงัสุขภาพจิตสามารถเปล่ียนแปลงเป็นพลวตัรไปตามบริบท ลกัษณะ

ของเหตุการณ์ และวิธีการปรับตวัของบุคคล (Dyer, & McGuinness, 1996; Earvolino-Ramirez, 2007, 

Manyena, 2006) ดงันั้นการศึกษาพลงัสุขภาพจิตในบริบทของต่างประเทศและในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ 

จึงอาจแตกต่างไปจากกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในบริบทของสังคม

จงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทย 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม กบั

พลงัสุขภาพจิต 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความเครียดจากการทาํงานกบัพลงัสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางสังคมกบัพลงัสุขภาพจิตของ

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองหรือ

การก่อการร้ายทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศค่อนข้างน้อย ผูว้ิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม

ครอบคลุมในหลายกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พยาบาล นกัศึกษาพยาบาล และผูดู้แลดงัน้ี  

 สาํหรับการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงานกบัพลงั

สุขภาพจิต พบว่า ความเครียดจากการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพลังสุขภาพจิตอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ โดยจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงานกับพลัง

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในเหตุการณ์วางระเบิด ประเทศอิสราเอล (n = 214) โดยเป็น

พยาบาลท่ีปฏิบติั งานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินร้อยละ 40.19 (n = 86) พบว่า ความเครียดจากการ

ทาํงานมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.52, p < .001) (Ron & 

Shamai, 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดกบัพลงัสุขภาพจิต

ของนกัศึกษาพยาบาลในประเทศจีน (n = 309) พบว่า การรับรู้ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

พลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.38, p < .01) (Seyedfatemi, Pourafzal, Inanloo, & 

Haghani, 2015) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทียนทองและเพญ็นภา (2556) ท่ีพบว่า ความเครียด

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (n = 168) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(r = -.23, p < .05)  

  ส่วนการศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพลัง

สุขภาพจิต พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพลงัสุขภาพจิตอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพลัง

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในเหตุการณ์วางระเบิด ประเทศอิสราเอล (n = 214) โดยเป็น

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินร้อยละ 40.19 (n = 86) พบว่า การสนบัสนุนทาง
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สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .26, p < .01) (Ron & 

Shamai, 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีตอ้งเผชิญกบัความรุนแรงในการทาํงานในประเทศไตห้วนั (n = 187) 

พบว่า การสนับสนุนจากเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(p < .001) (Hsieh et al., 2016) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทร์สุดาและศิริลกัษณ์ (2558) ท่ี

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่

หมุนเวียนท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 193) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .58,         

p < .05) 

  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวข้างต้น ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม และความผกูพนักบังาน

ในการทาํนายพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (n = 131) ท่ีพบว่า ความเครียดจากการทาํงานและการสนบัสนุนทางสังคมไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิต แต่ความผูกพนักบังานมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r = .45, p = .01) และสามารถทาํนายระดบัพลงัสุขภาพจิตไดร้้อยละ 40 

(Frankenberger, 2014)  

 ดงันั้นจากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้่า ความเครียดจากการ

ทาํงานและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตหรือไม่ เน่ืองจาก บริบทท่ี

ศึกษามีความแตกต่างกนัทั้งวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรม รวมถึง

ลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีเผชิญ 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม  

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตต้อ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีไม่สามารถ

คาดเดาไดอ้ยู่เสมอ ประกอบกบั ลกัษณะงานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีไม่สามารถวาง

แผนการปฏิบติังานล่วงหน้าได้ด้วยเช่นกัน จึงทาํให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินมีความกดดนัและความเครียดจากการทาํงาน อยา่งไรกต็าม พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตย้งัคงปฏิบติัหนา้ท่ีในสภาพการทาํงานดงักล่าวได ้

โดยมีการปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลดา้นจิตใจอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีเรียกว่ามีพลงัสุขภาพจิต 

(Frankenberger, 2014) โดยพลงัสุขภาพจิตอาจจะมีมากหรือน้อยแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัปัจจยับาง

ประการ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ความเครียดจากการทาํงานและการ
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สนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสาํคญัต่อพลงัสุขภาพจิต (Frankenberger, 2014; Ron & Shamai, 

2014) นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มีการศึกษาพลงัสุขภาพจิตของพยาบาล

ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในต่างประเทศ ซ่ึงเป็นการศึกษาในเหตุการณ์วางระเบิดท่ี

เกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวและในเหตุการณ์ปกติ และมีการศึกษาพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างครู 

นักศึกษา และผูดู้แลผูบ้าดเจ็บในบริบทของสังคมจงัหวดัชายแดนใต ้แต่ยงัไม่พบการศึกษาพลงั

สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในบริบทของสังคมจงัหวดัชายแดน

ใตข้องประเทศไทย  

  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การ

สนับสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินใน

พื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะช่วยใหห้น่วยงานและองคก์รวิชาชีพเห็น

ถึงความสาํคญัของปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาในทิศทางท่ีเหมาะสมมากข้ึน 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติั 

งานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงมีวิธีดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  

  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน

ในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา นราธิวาส ปัตตานี และสงขลาในเขต 5 อาํเภอ คือ อาํเภอจะนะ อาํเภอเทพา 

อาํเภอนาทวี อาํเภอสะบา้ยอ้ย และอาํเภอสะเดา 

 กลุ่มตัวอย่าง  

  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุ 

ฉุกเฉิน จาํนวน 201 คน ซ่ึงอยูใ่นพื้นท่ีท่ีเผชิญกบัเหตุการณ์ความไม่สงบบ่อยคร้ังท่ีสุดใน 10 อนัดบั

แรก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลยะลา จาํนวน 39 คน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จาํนวน 24 คน 

โรงพยาบาลบนันงัสตา จาํนวน 13 คน โรงพยาบาลรามนั จาํนวน 20 คน โรงพยาบาลระแงะ จาํนวน   

15 คน โรงพยาบาลบาเจาะ จาํนวน 20 คน โรงพยาบาลรือเสาะ จาํนวน 13 คน โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 

จาํนวน 18 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสายบุรี จาํนวน 21 คน และโรงพยาบาลยะรัง จาํนวน 

18 คน (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2559) ท่ีปฏิบติังานในช่วงระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือน

เมษายน 2560  

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลทุกคนท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินจากโรงพยาบาล 10 แห่ง รวมทั้งส้ิน 201 คน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบจากการ

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยอาํนาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้งานวิจัยท่ีผ่านมาซ่ึง

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงานกบั

พลงัสุขภาพจิต ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั .52 และความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบั

พลงัสุขภาพจิต ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั .26 (Ron & Shamai, 2014) ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกขนาดอิทธิพลท่ี      
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r = .30 เน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัทั้งวฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม และบริบท โดยเม่ือใช้

อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 พบว่า ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

เท่ากบั 85 คน (Cohen, 1988) ดงันั้นจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 201 คน จึงมีขนาดเพียงพอในการใชท้ดสอบ

สมมติฐานการวิจยัได ้อีกทั้งการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อหาขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน การเลือกใชก้ลุ่มตวัอย่างเป็นจาํนวนมากจึงมีความน่าเช่ือถือและใกลเ้คียงกบั

ความเป็นจริงมากท่ีสุด ซ่ึงภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้บบสอบถามคืนมาจากกลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 85.57 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ   

(1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน (3) แบบประเมินการ

สนบัสนุนทางสงัคม และ (4) แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

  ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยั 

จงัหวดัชายแดนใต ้ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา ภูมิลาํเนาเดิม 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั สุขภาพกาย (แบบวดั 5 ระดบั จาก 1-5 คะแนน โดย 1 คือ ดีเยี่ยม จนถึง 5 คือ   

ไม่ดี) สุขภาพจิต (แบบวดั 5 ระดบั จาก 1-5 คะแนน โดย 1 คือ ดีเยีย่ม จนถึง 5 คือ ไม่ดี) ระยะ เวลาใน

การปฏิบติังานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน การเขา้อบรมพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน สถานท่ีทาํงาน ตาํแหน่งในปัจจุบนั ค่าตอบแทน และประสบการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์

ความไม่สงบ (ภาคผนวก ง) 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน 

  แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงานเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก 

แบบสอบถามของดวงใจและคณะ (2555) ซ่ึงไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดของวิลเลอร์และไรดดิ์งในปี ค.ศ. 

1995 แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงานชุดน้ี ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ (1) ดา้นปริมาณงานและ

ความกดดนัดา้นเวลา (2) ดา้นสัมพนัธภาพ (3) ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและทีมสุขภาพ (4) ดา้น

ปัญหาองคก์รและการจดัการ และ (5) ดา้นอาชีพ ซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 25 ขอ้ (ภาคผนวก ง) 

แบ่งตามดา้นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี (ดวงใจและคณะ, 2555) 

  1. ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา จาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 - 7 

  2. ดา้นสัมพนัธภาพ จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8 - 12 
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  3. ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและทีมสุขภาพ จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 13 - 16 

  4. ดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการ จาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 17 - 22 

  5. ดา้นอาชีพ จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 23 - 25 

 เม่ือวิเคราะห์ขอ้คาํถามตามมิติของกรอบแนวคิดทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของ  

ดอสเสย ์(Dossey, 2008) สามารถจาํแนกตามมิติต่าง ๆ ไดด้งัน้ี  

  1. มิติภายในตวับุคคล [I] จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16, 25  

  2. มิติภายในสังคม [We] จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8, 9, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21  

  3. มิติภายนอกตวับุคคล [It] จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 11, 18 

  4. มิติภายนอกสงัคม [Its] จาํนวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 17, 22, 23, 24  

  ลกัษณะการวดัของแบบสอบถามชุดน้ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดย 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่างนอ้ยท่ีสุด ระดบัท่ี 2 หมายถึง 

ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย ระดบัท่ี 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก

ของกลุ่มตวัอยา่งปานกลาง ระดบัท่ี 4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งมาก 

และระดบัท่ี 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่างมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่

ในช่วงระหวา่ง 25 - 125 คะแนน คิดเป็นช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 5.00 คะแนน ซ่ึงการแปลผล

แบ่งออกเป็น 5 ระดบัดงัน้ี (ดวงใจและคณะ, 2555) 

  คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00  ความเครียดจากการทาํงานอยูใ่นระดบัสูงมาก 

  คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49  ความเครียดจากการทาํงานอยูใ่นระดบัสูง 

  คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49  ความเครียดจากการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49  ความเครียดจากการทาํงานอยูใ่นระดบัตํ่า 

  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49 ความเครียดจากการทาํงานอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

 ส่วนที ่3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก

แบบประเมินของเพชรนอ้ยและคณะ (2556) ซ่ึงผ่านการแปลและปรับปรุงมาจากแบบประเมินของ   

บาโรชฟริดแมนและคณะในปี ค.ศ. 2002 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมชุดน้ี ประกอบดว้ย       

4 ดา้น คือ (1) ดา้นอารมณ์ (2) ดา้นการประเมินเพ่ือการสนบัสนุน (3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ (4) ดา้น

การช่วยเหลือในการกระทาํกิจกรรมรวมทั้งการใช้ส่ิงของเงินทอง ซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด     

20 ขอ้ (ภาคผนวก ง) แบ่งตามดา้นต่าง ๆไดด้งัน้ี (เพชรนอ้ยและคณะ, 2556) 

  1. ดา้นอารมณ์ จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 - 5  

  2. ดา้นการประเมินเพื่อการสนบัสนุน จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6 - 9  
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  3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร จาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้10 - 15 

  4. ดา้นการช่วยเหลือในการกระทาํกิจกรรมรวมทั้งการใชส่ิ้งของเงินทอง จาํนวน    

5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16 - 20 

 เม่ือวิเคราะห์ขอ้คาํถามตามมิติของกรอบแนวคิดทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของ  

ดอสเสย ์(Dossey, 2008) สามารถจาํแนกตามมิติต่าง ๆ ไดด้งัน้ี  

  1. มิติภายในตวับุคคล [I] จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5 

  2. มิติภายในสังคม [We] จาํนวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 9, 10, 11, 12, 13, 14, 19, 20  

  3. มิติภายนอกตวับุคคล [It] จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 8 

  4. มิติภายนอกสงัคม [Its] จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 15, 16, 17, 18  

  ลกัษณะการวดัของแบบสอบถามชุดน้ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ        

1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 3 คะแนน 

หมายถึง ไม่แน่ใจ 4 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ย และ 5 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด คะแนน

รวมอยูใ่นช่วงระหว่าง 20 - 100 คะแนน โดยกาํหนดช่วงคะแนนการแปลผลออกเป็น 3 ระดบั และ

แยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัตารางท่ี 1 (เพชรนอ้ยและคณะ, 2556)   

ตาราง 1  

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม 

องคป์ระกอบ ระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม 

นอ้ย ปานกลาง มาก 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 5 - 11 12 - 18 19 - 25 

2. การสนบัสนุนดา้นการประเมินเพื่อการสนบัสนุน     4 -  9 10 - 15 16 - 20 

3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 6 - 14 15 - 23 24 - 32 

4. การสนบัสนุนดา้นการช่วยเหลือในการกระทาํกิจกรรม

รวมทั้งการใหส่ิ้งของเงินทอง 

5 - 11 12 - 18 19 - 25 

การสนบัสนุนโดยรวม 20 - 46 47 - 73 74 - 100 

 อยา่งไรกต็าม ในการศึกษาคร้ังน้ี การแปลผลระดบัคะแนนการสนบัสนุนทางสงัคม

จะแปลผลจากคะแนนเตม็เท่านั้น เน่ืองจาก ตน้ฉบบัไม่ไดน้าํทศนิยมมาใชใ้นการแปลผล ซ่ึงคะแนน

ท่ีมีทศนิยมมากกวา่หรือเท่ากบั .5 คะแนน จะปัดข้ึน และคะแนนท่ีมีทศนิยมนอ้ยกวา่ .5 คะแนน จะ

ปัดลง 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต 

  แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต เป็นแบบประเมินระดบัพลงัสุขภาพจิตของบุคคลท่ี

พฒันาโดยเวกเนลและยงั (Wagnild & Young, 1993) ปรับปรุงโดยเวกเนล (Wagnild, 2009) และแปล

โดยผูว้ิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดรั้บการอนุญาตให้แปลแบบสอบถามจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย โดยผ่าน

กระบวนการแปลตามหลกัองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) มี 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี (WHO, 2017) 

  1. แปลแบบสอบถามจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย โดยผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา 

  2. ตรวจสอบการแปลโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขา

การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน หลงัจาก 

นั้นปรับปรุงแกไ้ขทั้งความถูกตอ้งของภาษาและความหมายตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

  3. แปลกลบัจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ โดยศูนยแ์ปลภาษา คณะศิลปะศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หลงัจากนั้นนาํมาเปรียบเทียบกบัตน้ฉบบั เพื่อตรวจสอบความเท่าเทียม

กนัในการแปลภาษาโดยผูท้รงคุณวฒิุในขอ้ 2 

  4. นาํแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิตท่ีผา่นการตรวจสอบมาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษา จาํนวน 10 คน หลงัจากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ

ของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหข้อ้คาํถามทุกขอ้เขา้ใจง่ายและชดัเจน  

 แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิตชุดน้ี ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ (1) ดา้นความมุ่งหมาย 

(2) ดา้นความอดทน (3) ดา้นความสมดุลในชีวิต (4) ดา้นการพึ่งพาตนเองได ้และ (5) ดา้นวิถีในการ

ดาํเนินชีวิต ซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 14 ขอ้ (ภาคผนวก ง) แบ่งตามดา้นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี (Wagnild, 

2009) 

  1. ดา้นความมุ่งหมาย จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 9, 13  

  2. ดา้นความอดทน จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 8 

  3. ดา้นความสมดุลในชีวิต จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 10  

  4. ดา้นการพึ่งพาตนเองได ้จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 12, 14 

  5. ดา้นวิถีในการดาํเนินชีวิต จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 11 

  ลกัษณะการวดัของแบบสอบถามชุดน้ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั คือ       

1-7 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด จนถึง 7 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมาก

ท่ีสุด คะแนนรวมอยูใ่นช่วงระหว่าง 14 - 98 คะแนน โดยกาํหนดช่วงคะแนนการแปลผลออกเป็น     

6 ระดบั ดงัน้ี (Wagnild, 2009) 
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  คะแนน 14 - 56  พลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัตํ่ามากท่ีสุด 

  คะแนน 57 - 64  พลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

  คะแนน 65 - 73  พลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัตํ่า 

  คะแนน 74 - 81  พลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  คะแนน 82 - 90  พลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง 

  คะแนน 91 - 98  พลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูงมาก   

  นอกจากน้ี ผูว้ิจัยได้แปลงคะแนนออกเป็นร้อยละของค่าเฉล่ียของคะแนนพลงั

สุขภาพจิตในแต่ละองคป์ระกอบ เพื่อประโยชน์ในการอภิปรายผลเปรียบเทียบคะแนนพลงัสุขภาพจิต

ในแต่ละองคป์ระกอบ โดยใชสู้ตรดงัน้ี  

ร้อยละของค่าเฉล่ีย  =               

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

  ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน แบบประเมินการสนบัสนุนทาง

สังคม และแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยา 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยา 1 ท่าน และพยาบาล

ผูช้าํนาญการท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในจงัหวดันราธิวาส 1 ท่าน พิจารณาตรวจ 

สอบความถูกตอ้ง ความสอดคลอ้ง และความครอบคลุมในเน้ือหา จากนั้นนาํผลการพิจารณามาหาค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (scale-content validity for scale: S-CVI) ซ่ึงผลการคาํนวณดชันี

ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน แบบประเมินการสนบัสนุนทาง

สงัคม และแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ไดเ้ท่ากบั .80, .70, และ .93 ตามลาํดบั โดยเกณฑท่ี์ใชใ้นการ

ตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ S-CVI เท่ากบั .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012) ผูว้ิจยัจึงปรับปรุง

แกไ้ขแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมขอ้ท่ี 5, 6, และ 10 ตามขอ้เสนอแนะและส่งให้

ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง พบว่า ภายหลงัการพิจารณาผลการคาํนวณดชันีความตรงตามเน้ือหาได้

เท่ากบั .80  

 การตรวจสอบความเทีย่ง  

  ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน แบบประเมินการสนบัสนุนทาง

สังคม และแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิตท่ีปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไป

           ค่าคะแนนเฉล่ียของแต่ละองคป์ระกอบ             X 100 

ค่าคะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปไดข้องแต่ละองคป์ระกอบ 
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ทดสอบความเท่ียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษาจาํนวน 20 คน เพื่อ

ทดสอบความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ โดยการคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน แบบประเมินการ

สนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .94, .91, และ .96 

ตามลาํดบั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ขั้นเตรียมการ 

  1. ผูว้ิจัยทาํหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง และหวัหนา้หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์

และขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล (ภาคผนวก จ) 

  2. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัผูป้ระสานงานผ่านทางโทรศพัท์ ให้ช่วยแจกและ

รวบรวมแบบสอบถาม เน่ืองจาก ความไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน

ใต ้

 ขั้นดําเนินการ 

  1. ผูว้ิจยัติดต่อกบัผูป้ระสานงานผ่านทางโทรศพัท์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ แบบ 

ฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และแบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมทั้งช้ีแจงบทบาทหนา้ท่ีของ

ผูป้ระสานงานดงัน้ี (1) ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง (2) เก็บรวบรวมขอ้มูล (3) ตรวจ 

สอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล และ (4) ส่งขอ้มูลกลบัมายงัผูว้ิจยัภายใน 2 สัปดาห์หลงัไดรั้บ

เอกสาร  

  2. ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามและแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างถึงผูป้ระสาน 

งาน โดยก่อนส่งผูว้ิจยัโทรศพัทแ์จง้ผูป้ระสานงานใหท้ราบล่วงหนา้ 

  3. ผูป้ระสานงานเก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล 

และส่งกลบัมายงัผูว้ิจยัภายใน 2 สัปดาห์หลงัไดรั้บเอกสาร โดยผูว้ิจยัมีการโทรศพัทติ์ดตามความ 

กา้วหนา้หลงัผูช่้วยวิจยัไดรั้บเอกสาร 7 วนั และ 14 วนั เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล 

  4. หลงัจากไดรั้บเอกสารคืน ผูว้ิจยันาํเอกสารมาตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์

ของขอ้มูลอีกคร้ัง ก่อนนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติต่อไป  
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

  การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงผูว้ิจยัมีการคาํนึงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยจดัทาํ

หนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั การนาํผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ และสิทธิในการเขา้ร่วม

หรือปฏิเสธการวิจยั ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีความเป็นอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการวิจยั 

และสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผล โดยการปฏิเสธและยกเลิก

การเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆทั้งส้ินต่อกลุ่มตวัอย่าง นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดรั้บ จากกลุ่ม

ตวัอย่างจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั มีการวิเคราะห์ขอ้มูลตามขอ้เท็จจริง รายงานผลการวิจยั และ

นาํเสนอผลการวิจยัโดยไม่มีการบิดเบือนของขอ้มูล ผลการวิจยัจะถูกนาํเสนอในภาพรวม ซ่ึงลกัษณะ

การนาํเสนอผลการวิจยัเป็นการนาํเสนอทางวิชาการ เพื่อประโยชน์ในการพฒันาวิชาชีพของพยาบาล

ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเสียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้(ภาคผนวก ค) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

  1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2. วิเคราะห์ระดบัความเครียดจากการทาํงาน ระดบัการสนับสนุนทางสังคม และ

ระดบัพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่าง โดยการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละของค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

  3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทาง

สังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 คู่ คือ ความเครียดจากการทาํงานกบัพลงั

สุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพลงัสุขภาพจิต ซ่ึงก่อนวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติดงักล่าว 

ผูว้ิจยัไดท้าํการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า การกระจายของ

ตวัแปรทุกตวัเป็นโคง้ปกติ (normality) ตวัแปรทั้ง 2 คู่ มีความสัมพนัธ์ลกัษณะเชิงเส้นตรง (linearity) 

และมีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (homoscedasticity) (ภาคผนวก ข) โดยในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 และใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ r = .10 

หมายถึง มีความสัมพนัธ์ระดบัตํ่า r = .30 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง และ r =.50 

หมายถึง มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง (Kellar, Kelvin, & Munro, 2013)  
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บทที ่4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

ผลการวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive design) เพื่อศึกษาระดบัความ 

เครียดจากการทาํงาน ระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม ระดบัพลงัสุขภาพจิต และความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้โดยนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

การบรรยายประกอบตารางตามลาํดบัดงัน้ี  

  1. ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และขอ้มูลดา้นการปฏิบติังาน 

  2. ความเครียดจากการทาํงาน 

  3. การสนบัสนุนทางสงัคม 

  4. พลงัสุขภาพจิต 

  5. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบั

พลงัสุขภาพจิต 

1. ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน 

 1.1 ข้อมูลทัว่ไป  

  กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยั

จงัหวดัชายแดนใตโ้ดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 74.4 (n = 128) มีอายเุฉล่ีย 34.64 ปี (SD = 6.91) ส่วนใหญ่

มีภูมิลาํเนาเดิมอยู่ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตร้้อยละ 95.4 (n = 164) อาศยัอยู่กบัคู่สมรส บิดา

มารดา และบุตรหลานร้อยละ 42.4 (n = 73) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 70.9 (n = 122) นบัถือศาสนา

อิสลามร้อยละ 72.1 (n = 124) มีประสบการณ์เผชิญสถานการณ์ความไม่สงบดว้ยตนเองร้อยละ 6.4    

(n = 11) และบุคคลในครอบครัวมีประสบการณ์การเผชิญสถานการณ์ความไม่สงบร้อยละ 8.7 (n = 15) 

ดงัตารางท่ี 2  
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ตาราง 2 

จาํนวน และร้อยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัยจังหวัด

ชายแดนใต้ จาํแนกตามข้อมลูท่ัวไป (N = 172) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

     หญิง 128 74.4 

     ชาย   44 25.6 

อาย ุ(ปี) (M = 34.64, SD = 6.91, Min = 23, Max = 56)   

     อาย ุ21-30 ปี   64 37.2 

     อาย ุ31-40 ปี    74 43.0 

     อาย ุ41-50 ปี   29 16.9 

     อาย ุ51-60 ปี     5   2.9 

สถานภาพสมรส   

     คู่ 122 70.9 

     โสด   44 25.6 

     หมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่     6   3.5 

ศาสนา   

     อิสลาม 124 72.1 

     พทุธ   47 27.3 

     คริสต ์     1   0.6 

ระดบัการศึกษา   

     ปริญญาตริ 167 97.1 

     ปริญญาโท     5   2.9 

ภูมิลาํเนาเดิม   

     ยะลา   59 34.3 

     นราธิวาส   54 31.4 

     ปัตตานี   51 29.7 

     อ่ืนๆ     8   4.6 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั   

     อยูก่บัคู่สมรส บิดามารดา และบุตรหลาน   73 42.4 

     อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน   38 22.1 

     อยูก่บัญาติพี่นอ้ง   27 15.7 

     อยูก่บัคู่สมรส   19 11.1 

     อยูค่นเดียว   15   8.7 

ประสบการณ์การเผชิญสถานการณ์ความไม่สงบดว้ยตนเอง   

     ไม่เคย 161 93.6 

     เคย   11   6.4 

ประสบการณ์การเผชิญสถานการณ์ความไม่สงบของบุคคลในครอบครัว   

     ไม่เคย 157 91.3 

     เคย   15   8.7 

 1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ  

  กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี ถึง    

ดีเยีย่ม คิดเป็นร้อยละ 91.9 (n = 158) และร้อยละ 96.5 (n = 166) ตามลาํดบั ไม่มีโรคประจาํตวัร้อยละ 

83.7 (n = 144) และเม่ือเปรียบเทียบสุขภาพโดยรวมกบัปีท่ีผา่นมาร้อยละ 52.3 (n = 90) มีสุขภาพ

เหมือน ๆ เดิม ดงัตารางท่ี 3 

ตาราง 3  

จาํนวน และร้อยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัยจังหวัด

ชายแดนใต้ จาํแนกตามข้อมลูด้านสุขภาพ (N = 172) 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

สุขภาพกายโดยรวม   

     ดีเยีย่ม   29 16.9 

     ดีมาก   63 36.6 

     ดี   66 38.4 

     พอใช ้   14   8.1 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

สุขภาพจิตโดยรวม   

     ดีเยีย่ม   37 21.5 

     ดีมาก    64 37.2 

     ดี   65 37.8 

     พอใช ้     5   2.9 

     ไม่ดี     1   0.6 

โรคประจาํตวั    

     ไม่มี 144 83.7 

     มี   28 16.3 

เปรียบเทียบสุขภาพโดยรวมกบัปีท่ีผา่นมา   

     ดีข้ึนมาก   16   9.3 

     ดีข้ึนบา้ง   41 23.9 

     เหมือน ๆ เดิม   90 52.3 

     แยล่งบา้ง   25 14.5 

1.3 ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน 

  กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ทาํงานเฉล่ีย 9.94 ปี (SD = 7.00) ไดรั้บการอบรมเฉพาะ

ทางพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 43.0 (n = 74) และไดรั้บค่าตอบแทนอ่ืน ๆ ครบถว้น 

ร้อยละ 32.0 (n = 55) ดงัตารางท่ี 4   

ตาราง 4  

จาํนวน และร้อยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัยจังหวัด

ชายแดนใต้ จาํแนกตามข้อมลูด้านการปฏิบัติงาน (N = 172)  

ขอ้มูลดา้นการปฏิบติังาน จาํนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้(ปี)  (M = 9.94, SD = 7.00, Min = 0.67, Max = 31) 

  

     มากกวา่ 5 ปีข้ึนไป 140 81.4 

     นอ้ยกวา่ 5 ปี   32 18.6 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลดา้นการปฏิบติังาน จาํนวน ร้อยละ 

การอบรมเฉพาะทางพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

     ไม่เคย   98 57.0 

     เคย   74 43.0 

ค่าตอบแทนพิเศษอ่ืน ๆ (ค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย, ค่าตอบแทนกรณีพิเศษ,  

ค่าเส่ียงภยั, เงินพ.ต.ส.) 

  

     ไดรั้บค่าตอบแทนพิเศษบางส่วน 117 68.0 

     ไดรั้บค่าตอบแทนครบถว้น   55 32.0 

2. ความเครียดจากการทาํงาน 

  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเครียดจากการทาํงานโดยรวมและรายดา้นอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (M = 2.95, SD = .65) โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียความเครียดจากการทาํงานดา้นปริมาณ

งานและความกดดนัดา้นเวลามีค่าสูงท่ีสุด (M = 3.12, SD = .73) และคะแนนเฉล่ียความเครียดจากการ

ทาํงานดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการมีค่าตํ่าท่ีสุด (M = 2.75, SD = .78) ดงัตารางท่ี 5  

ตาราง 5 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความเครียดจากการทํางานของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จาํแนกรายด้านและ

โดยรวม (N = 172) 

ความเครียดจากการทาํงาน 

คะแนนความเครียดจากการทาํงาน 

ช่วงคะแนนท่ี

เป็นไปได ้
คะแนนจริง 

M SD ระดบั 

1. ดา้นปริมาณงานและความกดดนั

ดา้นเวลา 

1.00 -5.00 1.00 -5.00 3.12 .73 ปานกลาง 

2. ดา้นสมัพนัธภาพ 1.00 -5.00 1.00 - 4.60 2.78 .75 ปานกลาง 

3. ดา้นความกดดนัจากผูป่้วย 1.00 -5.00 1.00 - 4.75 3.06 .82 ปานกลาง 

4. ดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการ 1.00 -5.00 1.00 - 4.50 2.75 .78 ปานกลาง 

5. ดา้นอาชีพ 1.00 -5.00 1.00 – 5.00 3.11 .96 ปานกลาง 

รวม 1.00 -5.00 1.00 - 4.60 2.95 .65 ปานกลาง 
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3. การสนับสนุนทางสังคม 

  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก        

(M = 75.97, SD = 7.60) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนดา้นอารมณ์อยูใ่น

ระดบัมาก (M = 19.28, SD = 2.14) ส่วนคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนดา้นอ่ืน ๆ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินเพื่อการสนบัสนุน (M = 15.12, SD = 2.09) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (M = 23.18, 

SD = 2.51) และดา้นการช่วยเหลือในการกระทาํกิจกรรมรวมทั้งการใชส่ิ้งของเงินทอง (M = 18.38, 

SD = 2.66) ดงัตารางท่ี 6 

ตาราง 6 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จาํแนกรายด้านและ

โดยรวม (N = 172) 

การสนบัสนุนทางสงัคม 

คะแนนการสนบัสนุนทางสงัคม 

ช่วงคะแนนท่ี

เป็นไปได ้

คะแนน

จริง 
M SD ระดบั 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 5 - 25 12 - 25 19.28 2.14 มาก 

2. การสนบัสนุนดา้นการประเมิน

เพื่อการสนบัสนุน 
4 - 20 9 – 20 15.12 2.09 ปานกลาง 

3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร 
6 – 30 13 - 30 23.18 2.51 ปานกลาง 

4. การสนบัสนุนดา้นการช่วยเหลือ

ในการกระทาํกิจกรรมรวมทั้งการ

ใชส่ิ้งของเงินทอง 

5 - 25 9 - 25 18.38 2.66 ปานกลาง 

รวม 20 - 100 50 - 100 75.97 7.60 มาก 

4. พลงัสุขภาพจิต 

  คะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดอยู่ในระดับปานกลาง          

(M = 75.38,  SD = 10.39) โดยคิดเป็นร้อยละ 76.92 ของคะแนนเตม็ เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า 

คะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตดา้นวิถีในการดาํเนินชีวิตมีค่าสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.50 ของคะแนน
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เตม็ และคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตดา้นความอดทนมีค่าตํ่าท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 74.57 ของคะแนน

เตม็ ดงัตารางท่ี 7 

ตาราง 7 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละของค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพลังสุขภาพจิตของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จาํแนกรายด้านและ

โดยรวม (N = 172) 

องคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิต 

คะแนนพลงัสุขภาพจิต 

ช่วงคะแนนท่ี

เป็นไปได ้
คะแนนจริง M SD Mean% 

1. ดา้นความมุ่งหมาย 3 – 21 11 - 21 16.49 2.49 78.52 

2. ดา้นความอดทน 2 – 14 5 -14 10.44 1.71 74.57 

3. ดา้นความสมดุลในชีวติ 2 - 14 7 - 14 10.71 1.54 76.50 

4. ดา้นการพึ่งพาตนเองได ้ 5 - 35 17 - 35 26.46 4.11 75.60 

5. ดา้นวิถีในการดาํเนินชีวิต 2 - 14 5 - 14 11.27 1.76 80.50 

รวม 14 - 98 54 - 97 75.38 10.39 76.92 

5. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิต 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ความเครียดจากการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางลบใน

ระดบัปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียง

ภยัจงัหวดัชายแดนใตอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.34, p < .001) ซ่ึงหมายความว่า พยาบาลมี

ความเครียดจากการทาํงานสูง จะมีพลงัสุขภาพจิตตํ่า ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัตํ่ากบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ี

เส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตอ้ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .27, p < .001) ซ่ึงหมายความว่า พยาบาล

ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมมาก จะมีพลงัสุขภาพจิตสูง ดงัตารางท่ี 8 
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ตาราง 8 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทาง

สังคม กับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัย

จังหวัดชายแดนใต้ (N = 172) 

ตวัแปร 1 2 3 

1. ความเครียดจากการทาํงาน 1 -.27** -.34** 

2. การสนบัสนุนทางสงัคม  1 .27** 

3. พลงัสุขภาพจิต   1 

**p < .001 

การอภิปรายผล 

  จากผลการศึกษา พบว่า ความเครียดจากการทาํงานและพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ส่วนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัมาก และพบว่า ความเครียดจากการทาํงานมี

ความสัมพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนการ

สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามลาํดบัไดด้งัน้ี 

ความเครียดจากการทาํงาน 

 จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียความเครียดจากการทาํงานโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง อาจมีสาเหตุเน่ืองจาก ลกัษณะของงานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตบ่อยคร้ังและในเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตก้็เป็น

ภาวะวิกฤตดว้ยเช่นกนั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเคยชินกบั

เหตุการณ์เป็นเวลานาน จึงอาจไม่ไดม้องว่าการปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั

ชายแดนใตเ้ป็นความเครียดจากการทาํงานท่ีมีมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีนวลและดวงกมล 

(2553) ท่ีพบว่า พยาบาลในจงัหวดัชายแดนใตร้้อยละ 48.6 มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ 

นอกจากน้ี จากผลการศึกษา พบว่า ความเครียดจากการทาํงานด้านปริมาณงานและความกดดัน    

ดา้นเวลามีค่ามากท่ีสุด แต่ขอ้มูลจากหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีศึกษา 

พบวา่ อตัราส่วนพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินต่อผูป่้วยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1 : 8 ซ่ึง

ตามเกณฑอ์ตัรากาํลงัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินต่อประชากร เท่ากบั 1 : 10 

(สภาการพยาบาล, 2548) แสดงว่า อตัรากาํลงัพยาบาลเพียงพอต่อการรับมือในสถานการณ์ความไม่
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สงบในท่ีเกิดข้ึน ประกอบกบั องคก์รมีนโยบายการจดัการดา้นความปลอดภยั เช่น การส่งต่อผูป่้วย

ในเวรบ่าย-ดึกให้ใชพ้ยาบาลมากกว่า 2 คนข้ึนไป งดออกชนัสูตรพลิกศพนอกโรงพยาบาล งดออก

เหตุในสถานการณ์รุนแรง เป็นตน้ (สินีและคณะ, 2556) จึงอาจทาํใหค้วามเครียดจากการทาํงานของ

กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากน้ี จากผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 

81.4 มีประสบการณ์ทาํงานมากกว่า 5 ปีข้ึนไป (เฉล่ีย 9.94 ปี) ซ่ึงประสบการณ์ช่วยใหผู้ป้ฏิบติังานมี

ความรู้ความเขา้ใจในงาน มีทกัษะและความชาํนาญในการเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน (กุลวดีและสมใจ, 

2547) จึงอาจทาํใหค้วามเครียดจากการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดจาก

การทาํงานอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะ กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ทาํงานและมีความ     

เคยชินกบัการปฏิบติังานภายใตส้ภาวะฉุกเฉิน มีอตัรากาํลงัเพียงพอ และไดรั้บการจดัการดา้นความ

ปลอดภยัจากองคก์ร 

การสนับสนุนทางสังคม 

  จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก อาจมีสาเหตุเน่ืองจาก ความเห็นอกเห็นใจและการใหค้วามสาํคญัซ่ึงกนัและ

กนัระหวา่งเพื่อนร่วมวิชาชีพ ซ่ึงเป็นสมัพนัธภาพอนัดีท่ีทาํใหบ้รรยากาศในการทาํงานรู้สึกอบอุ่น มี

มิตรภาพ และมีความไวว้างใจต่อกนั (Palmer et al., 2004) จึงอาจทาํใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมอยู่

ในระดบัมาก นอกจากน้ี องคก์รมีการปรับเปล่ียนระบบการใหบ้ริการของหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

โดยคาํนึงถึงเร่ืองของความปลอดภยัเป็นหลกั ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากแนวทางการจดัการดา้นความปลอดภยั

ท่ีมีการหลีกเล่ียงการส่งต่อผูป่้วยในยามวิกาล งดออกชันสูตรพลิกศพนอกโรงพยาบาล มีการ

ตรวจสอบว่าเป็นเหตุการณ์จริงก่อนออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ (สุนียแ์ละคณะ, 2552ข) มีการ

ปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มบริเวณหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินให้มีความเหมาะสมกบัการรับมือใน

สถานการณ์รุนแรง มีการเพิ่มระบบความปลอดภยั มีการติดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีตาํรวจ 

ทหาร เพื่อดูแลรักษาความปลอดภยั (สินีและคณะ, 2556) และมีเจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency 

Medical Technician: EMT) ท่ีสามารถให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างการ

นาํส่งสถานพยาบาล จึงอาจทาํใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก 

  อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนสังคมดา้นอ่ืน ๆ อยู่ในระดบัปานกลาง 

ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินเพื่อการสนบัสนุน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการช่วยเหลือในการกระทาํ

กิจกรรมรวมทั้งการใช้ส่ิงของเงินทอง อาจมีสาเหตุเน่ืองจาก การขาดแคลนอุปกรณ์ในการดูแล

ผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ท่ีมีจาํนวนมากในคราวเดียวกนั (สุนียแ์ละคณะ, 2552ข) การขาดการ

ติดต่อส่ือสารเม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีทาํใหไ้ฟฟ้าดบัทั้งเมือง (จุฬาภรณ์, 2554) และการขาด
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การสนบัสนุนใหฝึ้กอบรมเฉพาะทางพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยจากผลการศึกษา พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้รับการอบรมเฉพาะทางพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเพียงร้อยละ 43 เท่านั้น 

นอกจากน้ี อาจมีสาเหตุเน่ืองจากความเหล่ือมลํ้าของค่าตอบแทนพิเศษท่ีไดรั้บเม่ือเปรียบเทียบกบัสาย

สุขภาพกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร เป็นตน้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จึงอาจทาํ

ใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอ่ืน ๆ ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่ยงัมีการสนบัสนุนสังคมบางดา้นท่ีอยูใ่นระดบัปาน

กลาง อาจเป็นเพราะ การขาดแคลนอุปกรณ์ในการทาํงาน ปัญหาดา้นการติดต่อส่ือสาร การขาดการ

สนบัสนุนใหฝึ้กอบรมเฉพาะทางพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และความความเหล่ือมลํ้าของ

ค่าตอบแทนพิเศษท่ีไดรั้บ 

พลงัสุขภาพจิต 

  จากผลการศึกษา พบวา่ คะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง อาจมีสาเหตุเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างตอ้งเผชิญกบัความไม่ปลอดภยัในชีวิต ความ

ยากลาํบาก และความไม่แน่นอนจากการปฏิบติัหน้าท่ีภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั

ชายแดนใตท่ี้เกิดข้ึนมายาวนานกว่า 12 ปี โดยจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า การดูแลผูบ้าดเจบ็ภายใต้

สถานการณ์ท่ียากลาํบากและไม่สามารถคาดการณ์ได ้จะส่งผลทาํให้พลงัสุขภาพจิตลดลง (Jackson, 

Frirtko, & Edenborough, 2007) จึงอาจทาํใหผ้ลการศึกษาพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบั

ปานกลาง นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างตอ้งให้การดูแลผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์รุนแรงท่ีมีความพิการ

หรือเสียชีวิต โดยตอ้งใหก้ารดูแลทั้งผูป่้วยและญาติอยูเ่สมอ ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัภาพความทุกขย์ากท่ีทาํ

ให้รู้สึกหดหู่และเศร้าใจ โดยจากการศึกษาของสุนียแ์ละคณะ (2552ก) พบว่า พยาบาลในจงัหวดั

ชายแดนใตรู้้สึกเสียใจ สลดใจ และหดหู่กบัภาพท่ีไดพ้บเห็นในขณะให้การพยาบาลผูบ้าดเจ็บจาก

สถานการณ์ จึงอาจทาํใหพ้ลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 95.4 มี

ภูมิลาํเนาเดิมอยูใ่นสามจงัหวดัชายแดนใต ้ทาํใหมี้ความเขา้ใจและผกูพนักบัวิถีในการดาํเนินชีวิต ซ่ึง

ทาํให้พยาบาลสามารถปรับตวักบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานได ้จึงอาจทาํให้พลงัสุขภาพจิตอยูใ่น

ระดบัปานกลาง นอกจากน้ี ความเช่ือในศาสนาอิสลาม อาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้พยาบาลสามารถ

เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้โดยจากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 72.1 

นบัถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงตามหลกัคาํสอนของศาสนาอิสลามกล่าวว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนลว้นแต่เป็นส่ิงท่ีพระ

ผูเ้ป็นเจา้กาํหนดไวแ้ลว้ (วิภา, 2555) ทาํใหพ้ยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนและ

ดาํเนินชีวิตต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความศรัทธาในศาสนาอิสลามช่วยให้
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พยาบาลชุมชนในปาเลสไตลมี์ความแน่วแน่ในการเผชิญกบัส่ิงท่ีทา้ทายและไดรั้บความสาํเร็จในชีวิต 

(Marie, Hannigan, & Jones, 2016) จึงอาจทาํใหพ้ลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งมีพลงัสุขภาพจิต

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างมีความผูกพนักับวิถีในการดาํเนินชีวิตตาม

ภูมิลาํเนาเดิมและความเช่ือทางศาสนาอิสลามท่ีทาํใหส้ามารถยอมรับและปรับตวักบัความยากลาํบาก

ท่ีเกิดข้ึนได ้

 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม กับพลัง

สุขภาพจิต 

  ความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุนทางสังคม และพลงัสุขภาพจิตของกลุ่ม

ตวัอย่างมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน โดยจากผลการศึกษา พบว่า ความเครียดจากการทาํงานมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.34, p < .001) ซ่ึงหมายความ

ว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเครียดจากการทาํงานตํ่า จะมีพลงัสุขภาพจิตสูง ส่วนการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .27, p < .001) ซ่ึง

หมายความว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก จะมีพลงัสุขภาพจิตสูง สอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในเหตุการณ์วางระเบิดของประเทศ

อิสราเอล ท่ีพบวา่ ความเครียดจากการทาํงานมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (r = -.52, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .26, p < .001) (Ron & Shamai, 2014)  

  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแตกต่างไปจากการศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินของประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบว่า ความเครียดจากการทาํงานและการ

สนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิต (Frankenberger, 2014) ซ่ึงสามารถอธิบาย

ตามแนวคิดทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของดอสเสย ์ท่ีกล่าวว่า พลงัสุขภาพจิตเป็นการเยียวยาตนเองท่ี

เกิดจากอิทธิพลของการผสมผสานมิติภายในและภายนอกตวับุคคล ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงเป็น   

พลวตัรไปตามวฒันธรรม ความเช่ือ ส่ิงแวดลอ้ม และบริบทของบุคคลนั้น ๆ (Dossey, 2008) ดงันั้น

การศึกษาในบริบทของสังคมจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทยท่ีมีวิ ถีชีวิตความเป็นอยู ่

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรมท่ีหลากหลาย รวมถึงมีความจาํเพาะของเหตุการณ์ความไม่

สงบในพื้นท่ีท่ีเกิดข้ึนมาอยา่งยาวนานและต่อเน่ือง แตกต่างกบับริบทของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไม่มี

เหตุการณ์ความรุนแรงหรืออาจมีกเ็ป็นแค่คร้ังคราวเท่านั้น จึงอาจทาํใหผ้ลการศึกษาแตกต่างกนั 

  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า พลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตมี้อิทธิพลมาจากความเครียดจากการ
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ทาํงานซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล และการสนบัสนุนทางสงัคมซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคล ดงันั้น 

พลงัสุขภาพจิตจะเพิ่มสูงข้ึนได้จะตอ้งได้รับอิทธิพลมาจากทั้งปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล 

อย่างไรก็ตาม ปัจจยัใดท่ีมีความสําคญักบัพลงัสุขภาพจิตมากกว่านั้นจะตอ้งทาํการทดสอบปัจจยั

ทาํนายของพลงัสุขภาพจิตต่อไป 
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บทที ่5 

 สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ  

สรุปผลการวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาระดบัและความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลทั้งหมดท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีเผชิญกบัเหตุการณ์ความไม่สงบบ่อยคร้ังท่ีสุด

ใน 10 อนัดบัแรก รวมทั้งส้ิน 201 คน ซ่ึงภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 172 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.57 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ (1) แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน (3) แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 

และ (4) แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ซ่ึงแบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน แบบประเมินการ

สนบัสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิตไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .80, .80, และ .93 ตามลาํดบั และทดสอบ

ความเท่ียงดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .94, .91, และ .96 ตามลาํดบั จากนั้น

ประมวลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ซ่ึงสรุปผลการวิจยัได้

ดงัน้ี 

 1. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดั

ชายแดนใตมี้คะแนนเฉล่ียความเครียดจากการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.95, SD = 0.65)  

 2. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดั

ชายแดนใตมี้คะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 75.97, SD = 7.60) 

 3. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดั

ชายแดนใตมี้คะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 75.38, SD = 10.39) 

 4. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภัยจังหวัด

ชายแดนใตมี้ความเครียดจากการทาํงานท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิต

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.34, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดบัตํ่ากบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .27, p < .001)  
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จุดแข็งในการวจัิย 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงมีการศึกษาท่ีผ่านมาค่อนขา้งนอ้ย 

ดงันั้นผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึงเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานสําคญัท่ีจะช่วยให้หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและ

องคก์รวิชาชีพเห็นถึงความสาํคญัของปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาในทิศทางท่ีเหมาะสม

มากข้ึน 

ข้อจํากดัในการวจัิย 

  1. การศึกษาคร้ังน้ีอาจมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ นอกเหนือ 

จากพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

  2. การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษาค่อนขา้งตํ่า อาจเป็น

เพราะ ยงัมีตวัแปรบางตวัท่ีไม่ไดศึ้กษา ซ่ึงอาจมีผลต่อพลงัสุขภาพจิต เช่น ความเหน่ือยลา้ ความ    

พึงพอใจในงาน รูปแบบการเผชิญปัญหา เป็นตน้ 

  3. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ จึงทาํให้ไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริงของ

ความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั

จงัหวดัชายแดนใต ้

  4. แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงานสะทอ้นถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนภายใน

องคก์รมากกว่าภายนอก จึงทาํใหผ้ลการศึกษาท่ีไดอ้าจยงัไม่ไดส้ะทอ้นถึงความเครียดจากการทาํงาน

ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้

ข้อเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพ่ือนาํไปใชป้ระโยชน์ในดา้นการ

ปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการบริหาร และดา้นการวิจยัดงัน้ี 

  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

  1. หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินควรมีการจดัเตรียมอุปกรณ์ใหเ้พียงพอต่อการรับมือใน

สถานการณ์รุนแรง เพื่อผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือท่ีดีท่ีสุด 

  2. หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินควรมีแนวทางการรับมือกบัผูบ้าดเจบ็จากสถานการณ์

ท่ีมีจาํนวนมากในระยะเวลาท่ีจาํกดั เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
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  ด้านการบริหาร 

 1. สาํนกังานเขตสุขภาพท่ี 12 ควรมีนโยบายให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใตทุ้กคนผา่นการฝึกอบรมเฉพาะทางพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อพฒันาศกัยภาพในการปฏิบติังาน 

  2. สาํนกังานเขตสุขภาพท่ี 12 ควรมีนโยบายการปรับจ่ายค่าตอบแทนในอตัราท่ีเท่า

เทียมกนัในทุกสายวิชาชีพ เพื่อสร้างขวญัและกาํลงัใจในปฏิบติัทาํงาน 

  ด้านการวิจัย 

 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้ 

 2. ควรมีการศึกษาเชิงทาํนายเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้  

 3. ควรมีการศึกษารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติั 

งานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้

 4. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติั 

งานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต ้
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ภาคผนวก ก 

ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่ 

ตาราง ก 1 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติ งาน

ในหน่วยงานอุบัติเหตฉุุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จาํแนกรายข้อ (N = 172) 

ความเครียดจากการทาํงาน M SD 

ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลา   

1. ท่านมีความเครียดจากปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายมากเกินไป 3.06   .92 

2. ท่านมีความเครียดจากการท่ีหน่วยงานมีวสัดุ อุปกรณ์ ไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบติังาน 
3.02   .95 

3. ท่านมีความเครียดจากการท่ีหน่วยงานไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณไม่

เพียงพอต่อการปฏิบติังาน/พฒันางานใหมี้คุณภาพ 
3.12   .98 

4. ท่านมีความเครียดจากการท่ีบุคคลในหน่วยงานมีไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน 3.43 1.00 

5. ท่านมีความเครียดจากการท่ีมีเวลาให้บริการแก่ผูป่้วยนอ้ยเกินไป เน่ืองจาก

ตอ้งรับผดิชอบการนิเทศบุคลากรในการทาํงาน  
2.87   .91 

6. ท่านมีความเครียดจากการท่ีตอ้งรับผดิชอบงานเก่ียวกบัเอกสารท่ีมีมาก ทาํให้

มีเวลาบริการผูป่้วยนอ้ยลง 
3.25 1.02 

7. ท่านมีความเครียดจากการท่ีหน่วยงานของท่านใชน้โยบายประหยดัทรัพยากร

ท่ีเขม้ขน้ ในขณะท่ีตอ้งปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยงาน 
3.08   .96 

ด้านสัมพนัธภาพ   

8. ท่านมีความเครียด… 2.55 1.04 

9. ท่านมีความเครียด… 2.61   .99 

10. ท่านมีความเครียด… 2.83   .98 

11. ท่านมีความเครียด… 2.83   .96 

12. การยอมรับความ… 3.08   .94 

ด้านความกดดันจากผู้ป่วยและทมีสุขภาพ   

13. ท่านมีความเครียด… 3.12   .97 

14. ท่านมีความเครียด… 3.28 1.06 

15. ท่านมีความเครียด… 3.37 1.05 
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ตาราง ก 1 (ต่อ) 

ความเครียดจากการทาํงาน M SD 

16. ท่านมีความเครียด... 2.46   .86 

ด้านปัญหาองค์กรและการจัดการ   

17. ท่านมีความเครียด... 2.64 1.03 

18. ท่านมีความเครียด... 2.63 1.02 

19. ท่านมีความเครียด... 2.81 1.04 

20. ท่านมีความเครียด... 2.94   .99 

21. ท่านมีความเครียด... 2.69   .96 

22. ท่านมีความเครียด... 2.82 1.12 

ด้านอาชีพ   

23. ท่านมีความเครียดจากการท่ีค่าตอบแทนอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเงินเดือนท่ีได ้

รับไม่เหมาะสม 
3.24 1.11 

24. ท่านมีความเครียดจากการเปล่ียนแปลงนโยบายของระบบบริการสุขภาพ

แห่งชาติท่ีส่งผลต่อความกา้วหนา้ทางอาชีพ 
3.04 1.03 

25. ท่านคิดวา่สถานะทางวิชาชีพของพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่า 3.05 1.15 

ตาราง ก 2 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานอุบัติเหตฉุุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จาํแนกรายข้อ (N = 172) 

การสนบัสนุนทางสังคม M SD 

ด้านอารมณ์   

1. ท่านมีเพื่อนร่วมวิชาชีพท่ีเม่ือไดอ้ยู่ใกลชิ้ดแลว้ท่านมีความรู้สึกอบอุ่นและ

ปลอดภยั 
4.03 .56 

2. ท่านรู้สึกวา่ท่านมีความสาํคญัต่อกลุ่มเพื่อนร่วมวิชาชีพ 3.95 .61 

3. ท่านรู้วา่ท่านทาํงานร่วมกบัเพื่อนร่วมวิชาชีพไดดี้ 4.08 .43 

4. เม่ือท่านมีปัญหาวิกฤตในการทาํงาน/เร่ืองส่วนตวั ผูบ้ริหารสามารถให้ความ

ช่วยเหลือท่านไดต้ามความตอ้งการ  
3.49 .78 

5. ท่านมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกบับุคคลในทีมสุขภาพท่ีทาํให้ท่าน

รู้สึกวา่เป็นคนสาํคญั 
3.74 .59 
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ตาราง ก 2 (ต่อ) 

การสนบัสนุนทางสังคม M SD 

ด้านการประเมินเพือ่การสนับสนุน   

6. ท่านมีความพอใจกบัการ... 3.74 .69 

7. ท่านยอมรับผลการ... 3.74 .78 

8. เพื่อนร่วมงานทาํใหท่้านรู้สึก... 3.83 .55 

9. ท่านพอจะหาความช่วยเหลือ... 3.81 .56 

ด้านข้อมูลข่าวสาร   

10. ในหน่วยงานท่าน ทีมสุขภาพสามารถ... 3.89 .45 

11. ภายในกลุ่มเพื่อนของท่านมี... 3.98 .53 

12. ท่านมีโอกาสสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ... 4.00 .45 

13. ท่านไดรั้บคาํแนะนาํจากทีม... 3.83 .63 

14. เวลาท่ีท่านมีความทุกขท่์านจะ... 3.77 .60 

15. ในหน่วยงานท่านมีแหล่งใหค้าํปรึกษา... 3.72 .67 

ด้านการช่วยเหลอืในการกระทาํกจิกรรมรวมทั้งการใช้ส่ิงของเงินทอง   

16. ท่านพอใจในการทาํงานเน่ืองจากมีการใหก้ารสนบัสนุนทาง ดา้นเคร่ืองมือ

ในการทาํงานท่ีเพียงพอ 
3.62 .73 

17. ท่านใชอุ้ปกรณ์ในการทาํงานอยา่งมัน่ใจ 3.87 .56 

18. ท่านพอใจท่ีไดรั้บค่าตอบแทนท่ีสนบัสนุนในการทาํงานดูแลผูรั้บบริการใน

หน่วยงานของท่าน 
3.42 .91 

19. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในการพฒันาทกัษะ 3.69 .68 

20. ทีมงานของท่านยนิดีเสียสละเพ่ือใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ีบุคคลอ่ืนตอ้งการ 3.78 .57 
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ตาราง ก 3 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตฉุุกเฉินในพืน้ท่ีเส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จาํแนกรายข้อ (N = 172) 

พลงัสุขภาพจิต M SD 

ด้านความมุ่งหมาย   

2. ฉนัรู้สึกภูมิใจวา่ฉนัประสบความสาํเร็จหลายส่ิงหลายอยา่งในชีวิต 5.27 1.13 

9. ฉนัให.้.. 5.26   .86 

13. ชีวิตของฉนัมีความหมาย 5.97 1.08 

ด้านความอดทน   

6. ฉนัเป็น… 5.32   .99 

8. ฉนัเป็น… 5.12   .93 

ด้านความสมดุลในชีวติ   

3. โดยปกติฉนัสามารถจดัการส่ิงท่ียุง่ยากใหผ้า่นไปไดด้ว้ยดี 5.25   .91 

10. โดยปกติ… 5.47   .88 

ด้านการพึง่พาตนเองได้   

1. โดยปกติฉนัสามารถจดัการกบัปัญหาดว้ยวิธีการใดวธีิการหน่ึง 5.24 1.01 

5. ฉนัรู้สึก… 4.88 1.16 

7. ฉนัสามารถ… 5.44 1.06 

12. ในภาวะฉุกเฉิน ฉนัเป็นท่ีพึ่งของผูอ่ื้น 5.27 1.08 

14. เม่ือฉนัอยูใ่นสถานการณ์ท่ียากลาํบาก โดยปกติฉนัมกัหาทางออกได ้ 5.62   .99 

ด้านวถีิในการดําเนินชีวติ   

4. ฉนัเป็น... 5.78 1.03 

11. ความเช่ือ... 5.49 1.00 
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ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติสิหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

1. การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล (Normality) 

1.1 ตัวแปรความเครียดจากการทาํงาน 

 
Skewness/ Std. Error of Skewness  = -.049/.185  = -.265 

 จากการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลความเครียดจากการทาํงาน พบว่า มีการ

กระจายตวัของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้) 

 1.2 ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 

 
Skewness/ Std. Error of Skewness  = -.209/.185  = -1.130 

 จากการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลการสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีการ

กระจายตวัของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้) 
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 1.3 ตัวแปรพลงัสุขภาพจิต 

 
Skewness/ Std. Error of Skewness  = -.003/.185  = -.016 

 จากการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลพลงัสุขภาพจิต พบว่า มีการกระจายตวั

ของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้) 

2. การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 

 2.1 การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหว่างความเครียดจากการทาํงานกบัพลงัสุขภาพจิต 

 
  จากกราฟ พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหว่างความเครียดจากการทาํงานกบั

พลงัสุขภาพจิต (ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้) 
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 2.2 การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัพลงัสุขภาพจิต 

 
 จากกราฟ พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบั

พลงัสุขภาพจิต (ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้) 

3. การทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นคงที ่(Homoscedasticity) 

 3.1 การทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นคงทีร่ะหว่างความเครียดจากการ

ทาํงานกบัพลงัสุขภาพจิต 

 
 จากกราฟ พบว่า ทุก ๆ การกระจายตวัของคะแนนความเครียดจากการทาํงาน จะมี

การกระจายตวัของคะแนนพลงัสุขภาพจิตท่ีใกลเ้คียงกนั (ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้) 
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 3.2 การทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นคงที่ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

กบัพลงัสุขภาพจิต 

 
 จากกราฟ พบวา่ ทุก ๆ การกระจายตวัของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม จะมีการ

กระจายตวัของคะแนนพลงัสุขภาพจิต (ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้) 

  จากดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า ตวัแปรความเครียดจากการทาํงาน การสนับสนุน

ทางสังคมและพลงัสุขภาพจิตผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทุกประการ ซ่ึงสามารถหาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความเครียดจากการทาํงานกบัพลงัสุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพลงัสุขภาพจิตไดด้ว้ย

การใชส้ถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัดงัน้ี 
Correlations 

 
  mean_totalstress total_ss total_resilience 
mean_totalstress Pearson Correlation 1 -.272(**) -.335(**) 

Sig. (2-tailed)   .000 .000 
N 172 172 172 

total_ss Pearson Correlation -.272(**) 1 .274(**) 
Sig. (2-tailed) .000   .000 
N 172 172 172 

total_resilience Pearson Correlation -.335(**) .274(**) 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000   
N 172 172 172 

        **  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 จากตารางดังกล่าว พบว่า ความเครียดจากการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางลบใน

ระดบัปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.34, p < .001) ส่วนการสนบัสนุน

ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัพลงัสุขภพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .27,     

p < .001) 
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ภาคผนวก ค 

ใบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวฐิติรัตน์ ดิลกคุณานันท์ เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร  

มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํการ 

ศึกษาวิจยัเร่ือง “ความเครียดจากการทาํงาน การสนบัสนุนทางสังคม และพลงัสุขภาพจิตของพยาบาล

ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเส่ียงภยัจงัหวดัชายแดนใต”้ โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาวิธีการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินในจงัหวดัชายแดนใต ้ ซ่ึงโครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์แลว้ 

 ดิฉนัจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงโดยใชเ้วลา

ประมาณ 20 นาที ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ ซ่ึงขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากท่านจะ

ถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือท่ีอยูข่องท่าน และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกนาํเสนอตาม

ขอ้เทจ็จริงในภาพรวมเท่านั้น  

 หากท่านยินดีจะเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถลงนามในขอ้ความท่ีอยู่ดา้นล่างน้ี โดย

การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการวิจยั และยกเลิก

หรือออกการจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่จาํเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

ตวัท่าน 

     ลงช่ือ ……………………………………….. (ผูว้ิจยั) 

                                                                                 (  ฐิติรัตน์  ดิลกคุณานนัท ์  ) 

สาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลการเขา้ร่วมวิจยั มีความเขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการ 

เขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี  

 

      ลงช่ือ …………………………............. (ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 

                               (..…………………………………) 

                           วนัท่ี …….. เดือน …….. พ.ศ. ……. 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน � และ/หรือเติมคาํในช่องวา่ง 

1. เพศ 

 � 1) ชาย   � 2) หญิง 

2. อาย…ุ……….ปี 

3. สถานภาพสมรส 

 � 1) คู่    � 2) โสด  

 � 3) หมา้ย   � 4) หยา่หรือแยกกนัอยู ่

4. ศาสนา 

 � 1) พทุธ   � 2) อิสลาม  

 � 3) คริสต ์  � 4) อ่ืน ๆ (ระบุ)…………… 

5. ระดบัการศึกษา 

 � 1) ปริญญาตรี   � 2) ปริญญาโท   � 3) ปริญญาเอก 

6. ภูมิลาํเนาเดิม 

 � 1) ยะลา   � 2) ปัตตานี    

 � 3) นราธิวาส   � 4) อ่ืน ๆ (ระบุ)…………… 

7. ลกัษณะการอยูอ่าศยั  

 � 1) อยูค่นเดียว    � 2) อยูก่บัคู่สมรส 

 � 3) อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน  � 4) อยูก่บัคู่สมรส บิดามารดา และบุตรหลาน  

 � 5) อยูก่บับุตรหลานและ/หรือญาติ � 6) อ่ืน ๆ (ระบุ)…………… 

8. สุขภาพกายโดยรวมของท่านเป็นอยา่งไร 

 � 1) ดีเยีย่ม   � 2) ดีมาก   � 3) ดี   

 � 4) พอใช ้  � 5) ไม่ดี 

9. สุขภาพจิตโดยรวมของท่านเป็นอยา่งไร 

 � 1) ดีเยีย่ม   � 2) ดีมาก   � 3) ดี   

 � 4) พอใช ้  � 5) ไม่ดี 
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10. ท่านมีโรคประจาํตวัหรือไม่  

 � 1) ไม่มีโรคประจาํตวั    

 � 2) มีโรคประจาํตวั คือ …………………………………………………….. 

11. เม่ือเปรียบเทียบกบัปีท่ีผา่นมา สุขภาพโดยรวมของท่านในขณะน้ีเปล่ียนแปลงจากปีท่ีผา่นมา   

      อยา่งไร 

 � 1) ดีข้ึนมาก   � 2) ดีข้ึนบา้ง   � 3) เหมือน ๆ เดิม 

 � 4) แยล่งบา้ง   � 5) แยล่งมาก 

12. ระยะเวลาในการปฏิบติังานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน………ปี………เดือน 

13. ระยะเวลาในการปฏิบติังานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 

      ………ปี……..เดือน 

14. ท่านเคยเขา้รับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่ 

 � 1) ไม่เคย   � 2) เคย 

15. สถานท่ีทาํงานในปัจจุบนั 

 � 1) โรงพยาบาลศูนย ์  

 � 2) โรงพยาบาลทัว่ไป 

 � 3) โรงพยาบาลชุมชน 

16. ตาํแหน่งในปัจจุบนั  

 � 1) ผูบ้ริหาร (หวัหนา้ตึก/หวัหนา้งาน) 

 � 2) หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 

 � 3) พยาบาลวิชาชีพ (ระดบัปฏิบติัการ ชาํนาญการ ชาํนาญการพิเศษ) 

 � 4) พยาบาล APN  

 � 5) อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………… 

17. ท่านมีค่าตอบแทนอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเงินเดือนและค่าเวรต่อไปน้ีหรือไม่ (สามารถตอบได ้

      มากกวา่ 1 ขอ้) 

 � 1) ค่าเบ้ียเล้ียงยงัชีพ  � 2) ค่าตอบแทนกรณีพิเศษ 

 � 3) ค่าเส่ียงภยั   � 4) เงินพ.ต.ส. 

 � 5) อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………… 
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18. ท่านเคยประสบเหตุการณ์ความไม่สงบหรือไม่  

 � 1) ไม่เคย 

 � 2) เคย (ระบุ) เหตุการณ์ท่ีประสบ (เช่น ถูกทาํร้าย ถูกระเบิด เป็นตน้)……………...…… 

              ประสบเหตุการณ์มานานเท่าไหร่……………………………..…………... 

              ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (เช่น หวาดกลวั ปัญหาการเดินทางมาทาํงาน เป็นตน้) 

              …………………………………………………………………………… 

19. บุคคลในครอบครัวของท่านเคยประสบเหตุการณ์ความไม่สงบหรือไม่ 

 � 1) ไม่เคย    

 � 2) เคย (ระบุ) ความสัมพนัธ์กบัท่าน…………………………………………………….. 

              เหตุการณ์ท่ีประสบ (เช่น ถูกทาํร้าย ถูกระเบิด เป็นตน้)……………...…… 

              ประสบเหตุการณ์มานานเท่าไหร่……………………………..…………... 

              ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (เช่น หวาดกลวั ปัญหาการเดินทางมาทาํงาน เป็นตน้) 

              …………………………………………………………………………… 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความเครียดจากการทาํงาน 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัระดบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียง

ขอ้เดียว โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 

 5 หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัระดบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 4 หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัระดบัความรู้สึกของท่านมาก 

 3 หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัระดบัความรู้สึกของท่านปานกลาง 

 2 หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัระดบัความรู้สึกของท่านนอ้ย 

 1 หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัระดบัความรู้สึกของท่านนอ้ยท่ีสุด 

ข้อคาํถาม 
ระดับความเครียด 

5 4 3 2 1 

ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลา 

1. ท่านมีความเครียดจากปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายมากเกินไป      

2. ท่านมีความเครียดจากการท่ีหน่วยงานมีวสัดุ อุปกรณ์ ไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบติังาน 

     

3. ท่านมีความเครียดจากการท่ีหน่วยงานไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ

ไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน/พฒันางานใหมี้คุณภาพ 
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ข้อคาํถาม 
ระดับความเครียด 

5 4 3 2 1 

4. ท่านมีความเครียดจากการท่ีบุคคลในหน่วยงานมีไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบติังาน 

     

5. ท่านมีความเครียดจากการท่ีมีเวลาให้บริการแก่ผูป่้วยน้อยเกินไป 

เน่ืองจากตอ้งรับผดิชอบการนิเทศบุคลากรในการทาํงาน  

     

6. ท่านมีความเครียดจากการท่ีตอ้งรับผดิชอบงานเก่ียวกบัเอกสารท่ีมีมาก 

ทาํใหมี้เวลาบริการผูป่้วยนอ้ยลง 

     

7. ท่านมีความเครียดจากการท่ีหน่วยงานของท่านใชน้โยบายประหยดั

ทรัพยากรท่ีเขม้ขน้ ในขณะท่ีตอ้งปฏิบติังานให้เป็นไปตามมาตรฐานของ

หน่วยงาน 

     

ด้านสัมพนัธภาพ 

8. ท่านมีความเครียด…      

9. ท่านมีความเครียด…      

10. ท่านมีความเครียด…      

11. ท่านมีความเครียด…      

12. การยอมรับความ...      

ด้านความกดดันจากผู้ป่วยและทมีสุขภาพ 

8. ท่านมีความเครียด…      

9. ท่านมีความเครียด…      

10. ท่านมีความเครียด…      

11. ท่านมีความเครียด…      

ด้านปัญหาองค์กรและการจัดการ 

8. ท่านมีความเครียด…      

9. ท่านมีความเครียด…      

8. ท่านมีความเครียด…      

9. ท่านมีความเครียด…      

10. ท่านมีความเครียด…      

11. ท่านมีความเครียด…      
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ข้อคาํถาม 
ระดับความเครียด 

5 4 3 2 1 

ด้านอาชีพ 

23. ท่านมีความเครียดจากการท่ีค่าตอบแทนอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเงินเดือน

ท่ีได ้รับไม่เหมาะสม 

     

24. ท่านมีความเครียดจากการเปล่ียนแปลงนโยบายของระบบบริการ

สุขภาพแห่งชาติท่ีส่งผลต่อความกา้วหนา้ทางอาชีพ 

     

25. ท่านคิดวา่สถานะทางวิชาชีพของพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่า      

ส่วนที ่3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมี

คาํตอบ 5 ตวัเลือก ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่านเห็นดว้ย 

 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่านไม่แน่ใจ 

 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่านไม่เห็นดว้ย 

 ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่านไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ข้อความ 

ระดับการสนับสนุน 

เห็
น

ด้ว
ยม

าก
ท

ี่สุด
 

เห็
น

ด้ว
ย 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห็

น
ด้ว

ย 

ไม่
เห็

น
ด้ว

ยม
าก

ท
ีสุ่ด

 

ด้านอารมณ์ 

1. ท่านมีเพื่อนร่วมวิชาชีพท่ีเม่ือไดอ้ยูใ่กลชิ้ดแลว้ท่านมีความรู้สึก

อบอุ่นและปลอดภยั 

     

2. ท่านรู้สึกวา่ท่านมีความสาํคญัต่อกลุ่มเพื่อนร่วมวิชาชีพ      

3. ท่านรู้วา่ท่านทาํงานร่วมกบัเพื่อนร่วมวิชาชีพไดดี้      

4. เม่ือท่านมีปัญหาวิกฤตในการทาํงาน/เร่ืองส่วนตวั ผูบ้ริหาร

สามารถใหค้วามช่วยเหลือท่านไดต้ามความตอ้งการ  
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ข้อความ 

ระดับการสนับสนุน 

เห็
น

ด้ว
ยม

าก
ท

ี่สุด
 

เห็
น

ด้ว
ย 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห็

น
ด้ว

ย 

ไม่
เห็

น
ด้ว

ยม
าก

ท
ีสุ่ด

 

5. ท่านมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกบับุคคลในทีมสุขภาพท่ี

ทาํใหท่้านรู้สึกวา่เป็นคนสาํคญั 

     

ด้านการประเมินเพือ่การสนับสนุน 

6. ท่านมีความพอใจกบัการ...      

7. ท่านยอมรับผลการ...      

8. เพื่อนร่วมงานทาํใหท่้านรู้สึก...      

9. ท่านพอจะหาความช่วยเหลือ...      

ด้านข้อมูลข่าวสาร 

10. ในหน่วยงานท่าน ทีมสุขภาพสามารถ...      

11. ภายในกลุ่มเพื่อนของท่านมี...      

12. ท่านมีโอกาสสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ...      

13. ท่านไดรั้บคาํแนะนาํจากทีม...      

14. เวลาท่ีท่านมีความทุกขท่์านจะ...      

15. ในหน่วยงานท่านมีแหล่งใหค้าํปรึกษา...      

ด้านการช่วยเหลอืในการกระทาํกจิกรรมรวมทั้งการใช้ส่ิงของเงินทอง 

16. ท่านพอใจในการทาํงานเน่ืองจากมีการให้การสนบัสนุนทาง 

ดา้นเคร่ืองมือในการทาํงานท่ีเพียงพอ 

     

17. ท่านใชอุ้ปกรณ์ในการทาํงานอยา่งมัน่ใจ      

18. ท่านพอใจท่ีไดรั้บค่าตอบแทนท่ีสนบัสนุนในการทาํงานดูแล

ผูรั้บบริการในหน่วยงานของท่าน 

     

19. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในการพฒันาทกัษะ      

20. ทีมงานของท่านยินดีเสียสละเพ่ือให้ความช่วยเหลือในส่ิงท่ี

บุคคลอ่ืนตอ้งการ 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  บนตวัเลขท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัขอ้ความนั้นมาก

ท่ีสุด 

ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย 

   มากทีสุ่ด 

    เห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 

1. โดยปกติฉนัสามารถจดัการกบัปัญหาดว้ยวิธีการใดวิธีการหน่ึง 1 2 3 4 5 6 7 

2. ฉนัรู้สึกภูมิใจวา่ฉนัประสบความสาํเร็จหลายส่ิงหลายอยา่งในชีวิต 1 2 3 4 5 6 7 

3. โดยปกติฉนัสามารถจดัการส่ิงท่ียุง่ยากใหผ้า่นไปไดด้ว้ยดี 1 2 3 4 5 6 7 

4. ฉนัเป็น... 1 2 3 4 5 6 7 

5. ฉนัรู้สึก... 1 2 3 4 5 6 7 

6. ฉนัเป็น... 1 2 3 4 5 6 7 

7. ฉนัสามาร... 1 2 3 4 5 6 7 

8. ฉนัเป็น... 1 2 3 4 5 6 7 

9. ฉนัให.้.. 1 2 3 4 5 6 7 

10. โดยปกติ... 1 2 3 4 5 6 7 

11. ความเช่ือ... 1 2 3 4 5 6 7 

12. ในภาวะฉุกเฉิน ฉนัเป็นท่ีพึ่งของผูอ่ื้น 1 2 3 4 5 6 7 

13. ชีวิตของฉนัมีความหมาย 1 2 3 4 5 6 7 

14. เม่ือฉนัอยูใ่นสถานการณ์ท่ียากลาํบาก โดยปกติฉนัมกัหาทางออก

ได ้

1 2 3 4 5 6 7 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ 

หนงัสือขออนุญาต จ 1 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ  
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หนงัสือขออนุญาต จ 2 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสายบุรี 
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หนงัสือขออนุญาต จ 3 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลยะรัง 
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หนงัสือขออนุญาต จ 4 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลเมืองยะลา 
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หนงัสือขออนุญาต จ 5 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลบนันงัสตา 
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หนงัสือขออนุญาต จ 6 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลรามนั 
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หนงัสือขออนุญาต จ 7 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
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หนงัสือขออนุญาต จ 8 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลระแงะ 
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หนงัสือขออนุญาต จ 9 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลรือเสาะ 
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หนงัสือขออนุญาต จ 10 

หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลโรงพยาบาลบาเจาะ 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม 

ช่ือ สกุล  นายแพทยน์พพร ตนัติรังสี  

นายแพทยช์าํนาญการ 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

 

 ช่ือ สกุล  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อรวรรณ หนูแกว้  

อาจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

 ช่ือ สกุล  พว. กฤตยา แดงสุวรรณ  

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ ดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒแิปลแบบสอบถามพลงัสุขภาพจติ 

 ช่ือ สกุล  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา แซ่เซ้ีย  

อาจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

เคยศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา  

 

 ช่ือ สกุล  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อรวรรณ หนูแกว้  

อาจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

เคยศึกษาปริญญาเอกท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา   

 

 ช่ือ สกุล  ดร.จารุวรรณ กฤตยป์ระชา  

อาจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

เคยศึกษาปริญญาเอกท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา   
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ สกลุ    นางสาวฐิติรัตน์ ดิลกคุณานนัท ์
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ  5810420047 
วุฒิกำรศึกษำ   

วุฒิ ช่ือสถำบัน ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 2555 

 
ทุนกำรศึกษำ  

ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2559 
 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
 ต ำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 
 สถำนที่ท ำงำน  หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
กำรตีพมิพ์เผยแพร่ผลงำน  
ฐิติรัตน์ ดิลกคุณานนัท,์ วภิา แซ่เซ้ีย, และประณีต ส่งวฒันา. (2560). พลงัสุขภาพจิตของพยาบาลท่ี
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