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Abstract
	 Objective: To examine relationships between work-related stress, social support, 
and resilience of trauma unit nurses operating in unrest areas of southern Thai border provinces.
	 Design: Descriptive research.
	 Procedure: The participants were all of the trauma unit nurses (totalling 172) 
working in the 10 most frequently unrest-threatened areas.  The instruments consisted of 
a personal information questionnaire, a work-related stress questionnaire, a social support 
questionnaire, and a resilience scale questionnaire.  The questionnaires passed a content 
validity check by 3 experts and a reliability check using Cronbach’s alpha coefficients, 
yielding an outcome of .94, .91, and .96, respectively.  The data were analysed using 
descriptive statistics and Pearson Correlation Analysis.
	 Results: Overall, the participants displayed moderate mean scores on work-related 
stress and resilience but a high mean score on social support.  An intervariate analysis showed 
2 significant findings: (1) a moderate negative relationship between work-related 
stress and resilience (r = -.34, p < .001), and (2) a low positive relationship between 
social support and resilience (r = .27, p < .001).
	 Recommendations: It is recommended that relevant organisations and institutions 
develop effective means of promoting resilience, reducing work-related stress, and 
maintaining a high level of social support for trauma unit nurses working in unrest-affected 
areas of the southern border provinces.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 เหตุการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้นในทุกพื้นที่ทั้ง

ในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งโดยส่วนใหญ่

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนเป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ืองดังเช่น

เหตุการณ์ความไม่สงบใน 4 จังหวัดชายแดนใต้ใน

พื้นที่จังหวัดยะลา นราธิวาส ปัตตานี และสงขลาใน

เขต 5 อ�ำเภอ คอื อ�ำเภอจะนะ อ�ำเภอเทพา อ�ำเภอนาทวี 

อ�ำเภอสะบ้าย้อย และอ�ำเภอสะเดา1 โดยในรอบ 12 

ปีที่ผ่านมา พบว่า มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้น

ทั้งหมด 15,374 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บ 11,919 ราย และ

มผีูเ้สยีชวีติ 6,543 ราย โดยหน่ึงในจ�ำนวนของผูบ้าดเจบ็

และเสียชีวิตเป็นบุคลากรสาธารณสุข 23 ราย และ 

17 ราย ตามล�ำดับ2

	 เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความไม่

ปลอดภัยและการปฏบิตังิานของบคุลากรสาธารณสขุ

โดยเฉพาะพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิเนือ่งจาก ลกัษณะงานพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินต้องให้บริการผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยให้บริการตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ 

การออกชันสูตรพลิกศพ และการส่งต่อผู้ป่วย3 ซึ่งไม่

สามารถวางแผนการปฏิบัติงานล่วงหน้าได้ ประกอบ

กับเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ก็ไม่

สามารถคาดเดาได้ด้วยเช่นกัน จึงอาจท�ำให้พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องรับมือ

และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าท่ีเกดิขึน้ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิในพืน้ทีเ่สีย่งภยัจงัหวดั

ชายแดนใต้ได้สะท้อนผลกระทบจากการปฏิบัติงาน

ออกมาทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ4,5

	 อย่างไรกต็าม พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้

ยังคงปฏิบัติหน้าที่ในสภาพการท�ำงานดังกล่าวได้

โดยมีการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลด้านจิตใจอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นคุณลักษณะอย่างหนึ่งที่เรียกว่ามีพลัง

สขุภาพจติ (resilience)6 โดยพลงัสขุภาพจติ หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นคืน

กลบัสูภ่าวะสมดลุของชวีติ เมือ่ต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์

ที่ยากล�ำบาก ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อความต้องการ

ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ7 พลัง

สขุภาพจติจงึมคีวามส�ำคญัต่อการปรบัตวัของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่

เสีย่งภยัจงัหวดัชายแดนใต้ เมือ่ต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์

ที่มีความกดดันและความเครียด 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า

ความเครียดจากการท�ำงานและการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต6,8 ซึ่ง

เป็นการศกึษาในบรบิทต่างประเทศ และผลการศกึษา

ในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากการ

ท�ำงานและการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพลงัสขุภาพจติ 

ยังไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น การศึกษาใน

ประเทศอิสราเอล พบว่าความเครียดจากการท�ำงาน

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินในเหตุการณ์วางระเบิดมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพลังสุขภาพจิต ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต8 ในขณะที่

การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า ความเครยีด

จากการท�ำงานและการสนับสนุนทางสังคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตและไม่สามารถ

ท�ำนายพลังสุขภาพจิตได้6ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความ

แตกต่างของบริบทการท�ำงาน ความเชื่อ วัฒนธรรม 

นโยบายด้านการประกันสขุภาพ และการประกันด้าน
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ความปลอดภัย9  แม้ว่าจะมีการศึกษาเก่ียวกับพลัง

สุขภาพจิตในบริบทของสังคมจังหวัดชายแดนใต้

ของไทยแต่การศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษา

ระดับพลังสุขภาพจิตในกลุ่มครู11 นักศึกษา12 และ

ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ13แต่ยังไม่พบการศึกษาพลังสุขภาพ

จิตของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของไทย ซึ่งมีลักษณะงานที่แตกต่างกับ

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว โดยเมื่อเกิดเหตุการณ์ความ

ไม่สงบขึน้ พยาบาลท่ีปฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิต้องให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์

อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้5 ดงัน้ันพลังสุขภาพจิตและปัจจยั

ท่ีเกี่ยวข้องของพยาบาลโดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินอาจแตกต่างจากพยาบาล

ในต่างประเทศหรือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่นๆ ที่ศึกษา

ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดจากการท�ำงาน การสนับสนุน

ทางสงัคม กบัพลงัสขุภาพจติของพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิในพืน้ทีเ่สีย่งภยัจงัหวดั

ชายแดนใต้ โดยผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฎบีรูณาการ

พยาบาล (Theory of Integral Nursing) ของดอสเสย์10 

และการศึกษาของแฟรงเกนเบอร์เกอร์6 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยทฤษฎีบูรณาการ

พยาบาลของดอสเสย์10 เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงการ

เยียวยา (healing) ตนเองที่เกิดจากอิทธิพลภายใน

และภายนอกตัวบุคคลผสมผสานกัน ประกอบด้วย 

4 มิติ (the four dimensions) คือ (1) มิติภายใน

ตัวบุคคล [I] เป็นความรู้สึกและทัศนคติของบุคคล 

(2) มติภิายในสงัคม [We] เป็นความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคลที่มีการยอมรับและแลกเปลี่ยนสิ่งต่าง ๆ ให้

แก่กัน(3) มิติภายนอกตัวบุคคล [It] เป็นพฤติกรรม

ของบุคคลที่สามารถวัดและสังเกตได้ และ (4) มิติ

ภายนอกสังคม [Its] เป็นโครงสร้างหรือระบบทาง

สังคมที่หล่อหลอมให้คนในสังคมอยู่ด้วยกัน ซึ่งทั้ง 

4 มิตินี้จะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตรไปตาม

วัฒนธรรม ความเช่ือ สิ่งแวดล้อมและบริบทของ

บุคคล รวมทั้งมีผลต่อการเยียวยาของบุคคลนั้น ๆ10 

และแฟรงเกนเบอร์เกอร์6ได้น�ำทฤษฎีบูรณาการ

พยาบาลมาประยุกต์ใช้เพื่ออธิบายมิติต่างๆที่มี

ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยแฟรงเกนเบอร์เกอร์อธิบายพลัง

สุขภาพจิตของพยาบาลว่าเป็นการเยียวยาตนเองใน

การปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลด้านจิตใจเมื่อเผชิญกับ

เหตุการณ์ที่ยากล�ำบาก ความเครียดจากการท�ำงาน

เกิดขึ้นทั้งจากมิติภายใน [I] และภายนอกตัวบุคคล 

[Its] การสนับสนุนทางสังคมเป็นมิติที่เกิดขึ้นภายใน

สังคม [We] ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดของแฟรงเกนเบอร์

เกอร์มาอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

จากการท�ำงานและการสนับสนุนทางสังคมกับพลัง

สุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้

ดังรายละเอียดที่แสดงในภาพที่ 1
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาระดบัความเครยีดจากการท�ำงาน 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม และระดับพลังสุขภาพ

จิตของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด

จากการท�ำงาน การสนับสนุนทางสังคม กับพลัง

สุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความเครยีดจากการท�ำงานมีความสมัพนัธ์

ทางลบกับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิในพืน้ทีเ่สีย่งภยัจงัหวดั

ชายแดนใต้

	 2.	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิในพืน้ทีเ่สีย่งภยัจงัหวดั

ชายแดนใต้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิในพืน้ทีจ่งัหวดัยะลา นราธวิาส ปัตตานี 

และสงขลาในเขต 5 อ�ำเภอ คอื อ�ำเภอจะนะ อ�ำเภอเทพา 

อ�ำเภอนาทวี อ�ำเภอสะบ้าย้อย และอ�ำเภอสะเดา

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอบุติัเหตุฉกุเฉนิในพืน้ทีท่ีเ่ผชญิกบัเหตุการณ์

ความไม่สงบบ่อยครั้งที่สุดใน 10 อันดับแรก ได้แก่ 

โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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โรงพยาบาลบนันงัสตา โรงพยาบาลรามัน โรงพยาบาล

ระแงะ โรงพยาบาลบาเจาะโรงพยาบาลรือเสาะ 

โรงพยาบาลโคกโพธิ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สายบุร ีและโรงพยาบาลยะรงัขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณ

ด้วยอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้

งานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้8 

ซึ่งมีขนาดอิทธิพลอยู่ระหว่าง .26 ถึง .52 โดยในการ

ศึกษาครัง้น้ี ผู้วิจยัเลอืกขนาดอทิธพิลที ่r = .30 เนือ่งจาก 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามแตกต่างกนัทัง้วฒันธรรม สิง่แวดล้อม 

และบริบท โดยเมื่อใช้อ�ำนาจการทดสอบ (power) 

เท่ากับ .80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 85 คน14แต่เนื่อง

ด้วยการศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

เพือ่หาข้อเทจ็จรงิเกีย่วกบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ การเลอืก

ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวนมากจึงมีความน่าเชื่อถือ

และใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด ผู้วิจัยจึงใช้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิจากโรงพยาบาล 10 แห่ง 

รวมทั้งสิ้น 201 คน

	 เครื่องมือการวิจัยมี4 ส่วน คือ

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา ภมูลิ�ำเนา

เดิม สุขภาพกาย (แบบวัด 5 ระดับ จาก 1-5 คะแนน 

โดย 1 คือ ดีเยี่ยม จนถึง 5 คือ ไม่ดี) สุขภาพจิต 

(แบบวดั 5 ระดบั จาก 1-5 คะแนน โดย 1 คอื ดเียีย่ม 

จนถงึ 5 คอื ไม่ด)ี ระยะเวลาในการปฏบิตังิานพยาบาล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การเข้าอบรมพยาบาล

เฉพาะทางผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และค่าตอบแทน 

	 2.	แบบสอบถามความเครียดจากการท�ำงาน

เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของดวงใจ, ศรนีวล, และดวงกมล (2555) ซึง่ได้ประยกุต์

ใช้แนวคิดของวิลเลอร์และไรด์ดิงในปี ค.ศ. 1995 

โดยผูว้จิยัดดัแปลงค�ำในแต่ละข้อค�ำถามให้สอดคล้อง

กบับรบิทในจงัหวดัชายแดนใต้ แต่ยงัคงโครงสร้างตาม

แนวคิดดงักล่าว ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านปรมิาณ

งานและความกดดันด้านเวลา ด้านสัมพันธภาพ ด้าน

ความกดดันจากผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ด้านปัญหา

องค์กรและการจัดการ และด้านอาชีพ มีข้อค�ำถาม 

25 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ (1 คือ ข้อความตรงกับความรู้สึกน้อยที่สุด 

จนถึง 5 คือ ข้อความตรงกับความรู้สึกมากที่สุด) 

คะแนนรวมอยู่ในช่วงระหว่าง 25-125 คะแนน 

โดยแปลงเป็นช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-5.00 

คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ คะแนน

เฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ ความเครยีดจากการท�ำงาน

อยูใ่นระดบัต�ำ่มาก คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ 

ความเครยีดจากการท�ำงานอยูใ่นระดบัต�ำ่ คะแนนเฉลีย่ 

2.50-3.49 หมายถึง ความเครียดจากการท�ำงานอยู่

ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ 

ความเครยีดจากการท�ำงานอยูใ่นระดบัสงู และคะแนน

เฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ความเครียดจากการ

ท�ำงานอยูใ่นระดบัสงูมาก15 แบบสอบถามความเครยีด

จากการท�ำงานชุดนี้ผ่านการพิจารณาความตรงจาก

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา

ทัง้ฉบบั (S-CVI) เท่ากบั .80 และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .94

	 3.	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เป็น

แบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน

ของเพชรน้อย, ลดาวัลย์, และประณีต (2556) ซึ่ง

ผ่านการแปลและปรับปรุงมาจากแบบประเมินของ

บาโรชฟริดแมนและคณะในปี ค.ศ. 2002 โดยผู้วิจัย

ดดัแปลงค�ำในแต่ละข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับบรบิท

ในจังหวัดชายแดนใต้ แต่ยังคงโครงสร้างตามแนวคิด

ดังกล่าว ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้าน
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ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัด แดนใต้
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การประเมนิเพือ่การสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร และ

ด้านการช่วยเหลอืในการกระท�ำกจิกรรมรวมท้ังการใช้

สิง่ของเงนิทอง มข้ีอค�ำถาม 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (1 คอื ไม่เหน็ด้วย

มากทีส่ดุ จนถงึ 5 คอื เหน็ด้วยมากท่ีสุด) คะแนนรวม

อยู่ในช่วงระหว่าง 20-100 คะแนน การแปลผลจะ

แปลผลจากคะแนนเตม็ โดยคะแนนทีม่ทีศนยิมมากกว่า

หรอืเท่ากบั .5 คะแนน จะปัดขึน้ และคะแนนทีม่ทีศนยิม

น้อยกว่า .5 คะแนน จะปัดลง ซ่ึงการแปลผลแบ่งออกเป็น 

3 ระดบั และแยกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ  ดงัตารางที ่116

ตารางที่ 1	 เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

องค์ประกอบ
ระดับการสนับสนุนทางสังคม

น้อย ปานกลาง มาก
1.	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 5 - 11 12 - 18 19 - 25
2.	 การสนับสนุนด้านการประเมินเพื่อการสนับสนุน 4 -  9 10 - 15 16 - 20
3.	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 6 - 14 15 - 23 24 - 30
4.	 การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการกระทำ�กิจกรรมรวม

ทั้งการให้สิ่งของเงินทอง

5 - 11 12 - 18 19 - 25

การสนับสนุนโดยรวม 20 - 46 47 - 73 - 100

	 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมชุดนี้

ผ่านการพิจารณาความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 

เท่ากับ .70 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .91

	 4.	แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต เป็นแบบ

ประเมนิระดบัพลงัสขุภาพจติของบคุคลท่ีพฒันาโดย

เวกเนลและยังในปี ค.ศ. 1993 ปรับปรุงโดยเวกเนล

ในปี ค.ศ. 2009 และแปลโดยผูว้จัิยประกอบด้วย 5 ด้าน 

คอื ด้านความมุง่หมาย ด้านความอดทนด้านความสมดุล

ในชีวิต ด้านการพึ่งพาตนเองได้ และด้านวิถีในการ

ด�ำเนินชีวิต มีข้อค�ำถาม 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั (1 คอื ไม่เหน็ด้วย

มากทีส่ดุ จนถงึ 7 คอื เหน็ด้วยมากท่ีสุด) คะแนนรวม

อยูใ่นช่วงระหว่าง 14-98 คะแนน การแปลผลแบ่งออก

เป็น 6 ระดบั คอื 14-56 คะแนน หมายถงึ พลงัสขุภาพจติ

อยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด 57-64 คะแนน หมายถึง 

พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับต�่ำมาก 65-73 คะแนน 

หมายถงึ พลงัสขุภาพจติอยูใ่นระดบัต�ำ่ 74-81 คะแนน 

หมายถงึ พลงัสขุภาพจติอยูใ่นระดบัปานกลาง 82-90 

คะแนน หมายถึง พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง และ 

91-98 คะแนน หมายถึง พลงัสขุภาพจติอยูใ่นระดบั

สูงมาก7นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้แปลงคะแนนออกเป็น

ร้อยละของค่าเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตใน

แต่ละองค์ประกอบเพื่อประโยชน์ในการอภิปรายผล

เปรียบเทียบล�ำดับคะแนนพลังสุขภาพจิตในแต่ละ

องค์ประกอบโดยใช้สูตร

			   ค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ร้อยละของ	 แต่ละองค์ประกอบ X 100

ค่าเฉลี่ย	   
    =

	 ค่าคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้

			   ของแต่ละองค์ประกอบ

	 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิตชุดนี้ผ่านการ

พจิารณาความตรงจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .93 

และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96
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	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมือ่ได้รบัอนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครนิทร์ เลขที ่ศธ 0521.1.05/3110 วันที ่21 ธนัวาคม 
2559 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยชีแ้จง
รายละเอยีดโครงการวจิยัผ่านหวัหน้าหอผูป่้วยอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉนิ และประสานงานกบัผูช่้วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูลให้เป็น
ผู้แจกแบบสอบถามและรับแบบสอบถามคืนจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ สิทธิในการเข้าร่วม
หรือปฏิเสธการวิจัย และมีการลงนามยินยอมก่อน
เข้าร่วมการวิจัยซึ่งภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลได้
แบบสอบถามคนืมาจากกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 172 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.57
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูวเิคราะห์ข้อมลูด้วย
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) ร้อยละ
ของค่าเฉลีย่ (Mean%) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
และสถติสิหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation) ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผูว้จิยั
ได้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่า การกระจาย
ของตัวแปรทุกตัวเป็นโค้งปกติ (normality) ตัวแปร
ทัง้ 2 คู ่มคีวามสมัพนัธ์ลกัษณะเชงิเส้นตรง (linearity) 
และมีความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ 
(homoscedasticity) โดยในการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 74.4 (n = 

128) มีอายุเฉลี่ย 34.64 ปี (SD = 6.91) ส่วนใหญ่

มีภูมิล�ำเนาเดิมอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

ร้อยละ 95.4 (n = 164) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

70.9 (n = 122) นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 72.1 

(n = 124) มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยรวมอยู่

ในระดับดีถึงดีเยี่ยมร้อยละ 91.9 (n = 158) และ

ร้อยละ 96.5 (n = 166) ตามล�ำดับมีประสบการณ์

ท�ำงานเฉลี่ย 9.94 ปี (SD = 7.00) ได้รับการอบรม

เฉพาะทางพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินร้อย

ละ 43.0 (n = 74) และได้รับค่าตอบแทนอื่น ๆ (ค่า

เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายค่าตอบแทนกรณีพิเศษค่าเสี่ยง

ภัยและเงินพ.ต.ส.) ครบถ้วนร้อยละ 32.0 (n = 55)

	 2. ความเครียดจากการท�ำงาน

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดจาก

การท�ำงานโดยรวมและรายด้านอยู ่ในระดับปาน

กลาง ดังตารางที่ 2

	 3. การสนับสนุนทางสังคม

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนด้านอารมณ์

อยู่ในระดับมากส่วนคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนด้าน

อื่น ๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการประเมิน

เพื่อการสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการ

ช่วยเหลือในการกระท�ำกิจกรรมรวมทั้งการใช้สิ่งของ

เงินทอง ดังตารางที่ 3

	 4. พลังสุขภาพจิต

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต

อยู่ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายด้านตามร้อย

ละของค่าเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตในแต่ละ

องค์ประกอบ พบว่า ร้อยละของค่าเฉลี่ยของคะแนน

พลังสุขภาพจิตด้านวิถีในการด�ำเนินชีวิตมีค่าสูงที่สุด 

และร้อยละของค่าเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิต

ด้านความอดทนมีค่าต�่ำที่สุด ดังตารางที่ 4
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ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัด แดนใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

ตารางที่ 2	 ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความเครียดจากการทำ�งานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเส่ียงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จำ�แนกรายด้านและโดยรวม (N = 172)

ความเครียดจากการทำ�งาน
คะแนนความเครียดจากการทำ�งาน

M SD ระดับ
1. ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลา 3.12 .73 ปานกลาง
2. ด้านสัมพันธภาพ 2.78 .75 ปานกลาง
3. ด้านความกดดันจากผู้ป่วย 3.06 .82 ปานกลาง
4. ด้านปัญหาองค์กรและการจัดการ 2.75 .78 ปานกลาง
5. ด้านอาชีพ 3.11 .96 ปานกลาง
รวม 2.95 .65 ปานกลาง

ตารางที่ 3	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จำ�แนกรายด้านและโดยรวม (N = 172)

การสนับสนุนทางสังคม
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม

M SD ระดับ
1.	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 19.28 2.14 มาก
2.	 การสนับสนุนด้านการประเมินเพื่อการสนับสนุน 15.12 2.09 ปานกลาง
3.	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 23.18 2.51 ปานกลาง
4.	 การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการกระทำ�กิจกรรม

รวมทั้งการใช้สิ่งของเงินทอง

18.38 2.66 ปานกลาง

รวม 75.97 7.60 มาก

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ร้อยละของค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพลังสุขภาพจิตของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้ จำ�แนกรายด้านและ

โดยรวม (N = 172)

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต

คะแนนพลังสุขภาพจิต

ว่งคะแนนท่ี
เป็นไปได้

คะแนนจริง M SD Mean%

1. ด้านความมุ่งหมาย 3 – 21 11 - 21 16.49 2.49 78.52
2. ด้านความอดทน 2 – 14 5 -14 10.44 1.71 74.57
3. ด้านความสมดุลในชีวิต 2 - 14 7 - 14 10.71 1.54 76.50
4. ด้านการพึ่งพาตนเองได้ 5 - 35 17 - 35 26.46 4.11 75.60
5. ด้านวิถีในการดำ�เนินชีวิต 2 - 14 5 - 14 11.27 1.76 80.50

รวม
14 - 98 54 - 97 75.38 10.39 76.92

ระดับปานกลาง
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	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากการ

ท�ำงาน การสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิต

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความเครียด

จากการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน

กลางกับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นท่ีเสี่ยงภัยจังหวัด

ชายแดนใต้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.34, p 

<.001) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ำกับพลังสุขภาพจิตของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่

เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= .27,p<.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากการทำ�งาน การสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนใต้ (N = 172)

ตัวแปร 1 2 3
1. ความเครียดจากการทำ�งาน 1 -.27** -.34**

2. การสนับสนุนทางสังคม 1 .27**

3. พลังสุขภาพจิต 1

**p <.001

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่า ความเครียดจากการ

ท�ำงานและพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก และพบว่า 

ความเครียดจากการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดบัปานกลางกบัพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัต�ำ่กับพลงัสขุภาพจติอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ 

เครยีดจากการท�ำงานโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่น

ระดบัปานกลาง อาจเนือ่งจากลกัษณะของงานพยาบาล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต

บ่อยครั้งและในเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนใต้ก็เป็นภาวะวิกฤตด้วยเช่นกันซึ่งเป็นสิ่งที่

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

รูส้กึเคยชินมาเป็นระยะเวลานาน17 จงึอาจไม่ได้มองว่า 

การปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนใต้เป็นความเครียดจากการท�ำงานที่

มีมาก สอดคล้องกับการศึกษา18 ที่พบว่า พยาบาลใน

จังหวัดชายแดนใต้ร้อยละ 48.6 มีความเครียดอยู่ใน

ระดบัปกต ินอกจากนี ้จากผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 81.4 มปีระสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 

5 ปีขึ้นไป (เฉลี่ย 9.94 ปี) ซึ่งประสบการณ์ช่วยให้

ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในงาน มีทักษะและ

ความช�ำนาญในการเผชิญกับปัญหาที่ เกิดข้ึน19 

ประกอบกับองค์กรมีนโยบายการจัดการด้านความ

ปลอดภัย เช่น การส่งต่อผู้ป่วยในเวรบ่ายดึกให้ใช้

พยาบาลมากกว่า 2 คนขึ้นไป งดออกชันสูตรพลิกศพ

นอกโรงพยาบาล งดออกเหตุในสถานการณ์รุนแรง 

เป็นต้น4 จงึอาจท�ำให้ความเครยีดจากการท�ำงานของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง

	 ส่วนผลการศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า 

คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระดับมาก อาจเนือ่งจาก ความเหน็อก

เห็นใจและการให้ความส�ำคัญซึ่งกันและกันระหว่าง
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เพ่ือนร่วมวิชาชีพ ซึ่งเป็นสัมพันธภาพอันดีที่ท�ำให้

บรรยากาศในการท�ำงานรู้สึกอบอุ่น มีมิตรภาพ และ

มีความไว้วางใจต่อกัน20 นอกจากนี้ องค์กรมีการ

ปรับเปลีย่นระบบการให้บรกิารของหน่วยงานอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิ โดยค�ำนงึถงึเรือ่งของความปลอดภยัเป็นหลกั5 

จงึอาจท�ำให้การสนบัสนุนทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง

อยูใ่นระดบัมากอย่างไรกต็าม คะแนนเฉลีย่การสนับสนนุ

ทางสังคมด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้าน

การประเมินเพ่ือการสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร 

และด้านการช่วยเหลือในการกระท�ำกิจกรรมรวมทั้ง

การใช้สิ่งของเงินทอง อาจเนื่องจาก การขาดแคลน

อุปกรณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ที่มี

จ�ำนวนมากในคราวเดียวกัน5การขาดการติดต่อสือ่สาร

เมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบที่ท�ำให้ไฟฟ้าดับ

ท้ังเมือง21และการขาดการสนับสนุนให้ฝึกอบรม

เฉพาะทางพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยจาก

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้เข้ารับการอบรม

เฉพาะทางพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพียง

ร้อยละ 43 เท่านั้น นอกจากนี้ อาจเนื่องจากความ

เหลือ่มล�ำ้ของค่าตอบแทนพิเศษทีไ่ด้รับเมือ่เปรียบเทยีบ

กับสายสุขภาพกลุ่มอื่น ๆ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ 

เภสชักร เป็นต้น22 จงึอาจท�ำให้การสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านอื่น ๆ ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง

	 ผลการศกึษาพลงัสขุภาพจิต พบว่า คะแนนเฉลีย่

พลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลางอาจเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 

95.4 มีภูมิล�ำเนาเดิมอยู่ในสามจังหวัดชายแดนใต้ 

ท�ำให้มคีวามเข้าใจและผกูพนักับวถีิในการด�ำเนนิชีวติ 

ซึง่ท�ำให้พยาบาลสามารถปรบัตวักบัสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงานได้ อกีทัง้กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 

72.1 นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งตามหลักค�ำสอนของ

ศาสนาอิสลามกล่าวว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนล้วนแต่เป็นส่ิงที่

พระผู้เป็นเจ้าก�ำหนดไว้แล้ว23 จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่

ท�ำให้พยาบาลที่นับถือศาสนาอิสลามยอมรับกับสิ่งที่

เกิดขึน้และด�ำเนนิชีวติต่อไป สอดคล้องกับการศกึษา

ทีผ่่านมา พบว่า ความศรทัธาในศาสนาอิสลามช่วยให้

พยาบาลชุมชนในปาเลสไตล์มีความแน่วแน่ในการ

เผชิญกับสิ่งที่ท้าทายและได้รับความส�ำเร็จในชีวิต24 

แต่อย่างไรก็ตาม การที่พยาบาลต้องเผชิญกับความ

ไม่ปลอดภัยในชีวิต ความยากล�ำบาก และความไม่

แน่นอนจากการปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สถานการณ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ที่เกิดขึ้นมาอย่าง

ยาวนาน ส่งผลให้พลังสุขภาพจิตด้านที่เกี่ยวข้องกับ

ความปลอดภยัลดลง โดยจากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า 

การดแูลผูบ้าดเจบ็ภายใต้สถานการณ์ทีย่ากล�ำบากและ

ไม่สามารถคาดการณ์ได้จะส่งผลท�ำให้พลงัสขุภาพจติ

ลดลง25 ดังนั้นเม่ือพิจารณาโดยภาพรวมจึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีพลังสุขภาพจิตอยู่

ในระดับปานกลาง 

	 นอกจากนี ้ ยงัพบว่าความเครยีดจากการท�ำงาน

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของรอนและชาไม8 

ที่พบว่า ความเครียดจากการท�ำงานมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และการสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิในเหตกุารณ์

วางระเบิดของประเทศอิสราเอลและสอดคล้องกับ

แนวคิดทฤษฎีบูรณาการพยาบาลของดอสเสย์10 โดย

พลังสุขภาพจิตซึ่งถือว่าเป็นการเยียวยาตนเองของ

พยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับมิติภายในและภายนอก

ตัวบุคคล ซ่ึงในท่ีน้ีคือความเครียดจากการท�ำงาน
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ของพยาบาลทีส่ะท้อนถงึความคดิ ความเชือ่ทางศาสนา 
ทกัษะในการเผชิญความเครยีดของพยาบาลต่อเหตกุารณ์
ที่เกิดขึ้น ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมที่สะท้อน
ถึงความเข้าใจระหว่างเพื่อนร่วมงาน การดูแลด้าน
ความปลอดภัย ความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ 
และการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ
พลงัสขุภาพจติของพยาบาล ดงัผลการศกึษาในครัง้นี้
ทีพ่บความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดจากการท�ำงาน
และการสนับสนุนทางสังคมกับพลังสุขภาพจิต

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ผลการศกึษาสามารถให้ข้อเสนอแนะเพือ่น�ำไป
ใช้ประโยชน์ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลด้านการบรหิาร 
และด้านการวจิยัโดยด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและ
ด้านการบรหิาร ผู้วจัิยเสนอแนะให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ค้นหาสาเหตุและแก้ไขความเครียดจากการท�ำงาน 
และควรสนับสนุนการฝึกอบรมเฉพาะทางพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อพัฒนาศักยภาพใน
การปฏิบัติงานและส่งเสริมระดับพลังสุขภาพจิตให้
สูงขึ้น ส่วนด้านการวิจัยควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับความเครียดจากการท�ำงาน การศึกษาเชิง
ท�ำนายพลังสุขภาพจิต รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม
พลังสุขภาพจิตและตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพลัง
สุขภาพจิต
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