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GENEV A CHONPIMAl : LIVED EXPERIENCES OF BEING A NURSE HAVING 

OCCUPATIONAL HAZARDS IN A HOSPITAL SETTING. THESIS ADVISOR: 

ASST. PROF. AREEW AN OUMT ANEE, Ph.D. , 197 pp. 

The purpose of this research was to describe lived experiences of being a nurse having 

occupational hazards in a hospital setting. Henneneutic phenomenology of Martin Heidegger 

was applied as research methodology. Data were collected by using in-depth interviews of 14 

profess ional nurses who experienced occupational hazards in a Tertiary hospital. Data analysis 

_ fo llowed Diekelman's content analysis was used in this study. 

Occupational hazards as experienced of profess ional nurses consisted of 4 major themes 

as follo ws : 

1. Having accidents from work, nurses get hurting including 4 sub-themes: (1.1) 

exposing discharge or sharpen tools, (1.2) getting hann by client(s), (1.3) being hurt from 

elec tric shock, and (1.4) getting hit hard by an emergency-cart. 

2. Having illness as a result of work including 6 sub-themes: (2.1) getting infectious 

disease with long period of treatments, (2.2) being busy with timeless for food and rest room, 

(2.3) having back and shoulder pain, and tendonitis, (2.4) having thigh ache due to long hours 

of walking and standing (2.5) being stressful from work and colleagues (2.6) getting severe 

migraine because of inadequate rest. 

3. Leaming from mistakes including 2 sub-themes: (3.1) Using medical equipments for 

self-protection and (3.2) Being more careful while working. 

4. Having organizational support including 3 sub-themes: (4.1) Providing more staff 

and security guard, (4.2) Setting safety regulation ,and training, and (4.3) Supplying more safety 

equipments and maintaining electric system. 

The study findings provided for more understandings on occupational hazard of 

profess ional nurses. Nurse managers can use them as guideline for risks management planning 

for work safety. 
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ใหกําลังใจและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนยิ่ง และพันโทหญิง ดร.วาสนา  นัยพัฒน  กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ  ท่ีใหคําแนะนําแกไขขอบกพรองตางๆ  ทําใหวิทยานิพนธมีความชัดเจนและ
สมบูรณยิ่งข้ึน 

กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานท่ีได
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การทํางานเปนภารกิจสําคัญของบุคคลวัยผูใหญท่ีทําใหเกิดรายได และแสดงถึง     
ความสามารถของบุคคลใหเปนท่ียอมรับ แมวาการทํางานทําใหเกิดความม่ันคงในการดําเนินชีวิต 
แตในขณะเดียวกันการทํางานก็นํามาซึ่งความเจ็บปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ และอารมณได 
เนื่องจากการทํางานหรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย ตอรางกาย จิตใจ จนเกิดความเจ็บปวย 
(พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ซ่ึงองคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour 
Organization, 1986) ไดกลาวไววา ความเส่ียงจากการทํางานสามารถเกิดได  2 ดาน คือ 1) ดาน
รางกาย ประกอบดวย ความเส่ียงทางกายภาพ การยศาสตร สารเคมี ชีวเคมี จุลชีวเคมี และรังสี 2) 
ดานสังคมและจิตใจ ซ่ึงเกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางานและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน   
สวนสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Nation Institute for 
Occupational Safety and Health,  1990) ไดกลาวถึงส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางานไว 4 ดาน  คือ 
ดานชีวภาพ ดานเคมี ดานกายภาพ และดานจิตใจ ซ่ึงแนวคิดดังกลาวถูกนํามาใชในการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยของผูใชแรงงานในประเทศไทย    รวมท้ังถูกนํามาใชในกระบวนการดานอาชีว-
อนามัยในโรงพยาบาลดวยเชนกัน    
 เนื่องจาก  โรงพยาบาลเปรียบเสมือนนิคมอุตสาหกรรมขนาดเล็ก บุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามหรืออันตราย
จากสภาวะแวดลอมในการทํางานมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ  เนื่องจากลักษณะงาน
ของพยาบาลที่ตองดูแลผูท่ีเจ็บปวยเปนจํานวนมาก ท้ังท่ีเปนโรคติดตอและไมติดตอ    (จุฑาวดี  
กล่ินเฟอง, 2543) ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือจากผูปวย   ท้ังจากอุบัติเหตุจากการทํางานและ
การติดเช้ือจากการดูแลผูปวย  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ โอภาส การยกวินพงศ (2546 )  ท่ี
พบวา พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีเส่ียงตอการติดโรคจากผูปวยมากท่ีสุด เชน การติดเช้ือวัณโรคและการ
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานหมุนเวียนผลัดเปล่ียนท้ังเวร 
เชา-บาย-ดึก สงผลกระทบตอ นาฬิกาชีวภาพ (Biological clock) ซ่ึงเปนระบบควบคุมเวลาของ
รางกายท่ีทําหนาท่ีกําหนดจังหวะการทํางานของรางกายในหน่ึงรอบวันและกระทบตอจังหวะวงจร
ชีวิตประจําวัน (Circadian rhythm) ซ่ึงมีความสําคัญตอการควบคุมการทํางานของรางกายเก่ียวกับ
การหลับและการตื่น รวมท้ังการควบคุมฮอรโมน การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ธรรมชาติท่ีมีผล
ตอการนอนคือแสงสวางในเวลากลางวัน โดยมีผลทําใหรางกายหยุดหล่ังฮอรโมนเมลาโทนิน ซ่ึงทํา
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หนาท่ีทําใหงวงนอน ผลกระทบดังกลาวสงผลใหคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลเปล่ียนแปลง
ไป เชน การนอนไมหลับ (อนันต ศรีเกียรติขจร, 2548; เกษียรสม  วีรานุวัตต, 2543) พยาบาลท่ี
ทํางานเวรดึกจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาพยาบาลที่ทํางานตอนกลางวันและใชเวลาพักผอนใน
ตอนกลางคืน (สุทธิพร  บุญมาก, 2544) โดยผูท่ีนอนหลับตอนกลางวัน จะมีช่ัวโมงของการนอน
หลับลดลง 2 ช่ัวโมง (Akerstedt et al., 1991) นอกจากนี้ การทํางานเปนผลัดยังสงผลตอคล่ืนสมอง
ขณะหลับใน NREM ระยะท่ี 3 – 4 คือ พบคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ีชาลง (Dumont et al., 1997) ทําให
รางกายพักผอนไมเพียงพอ  สงผลใหรางกายออนแอและติดเช้ือโรคไดงายในท่ีสุด (พิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ, 2548) และสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพรางกายมากข้ึน เม่ือ
พยาบาลมีอายุมากข้ึนและหลังเกษียณอายุจากการทํางาน ( Ingle and  Akerstedt, 2003)   
  นอกจากนี้งานของพยาบาลเปนงานท่ีมีการยกเคล่ือนยายผูปวย  โดยเฉพาะการยก
ผูปวยท่ีเกินกําลังของพยาบาล เนื่องจากขาดอุปกรณชวยยก หรือขาดผูชวยในการยายเคล่ือนยาย
ผูปวย สงผลกระทบตอความเส่ียงดานรางกายของพยาบาล ไดแก ปญหาขอ  กระดูกและกลามเนื้อ   
จากการศึกษาของ Trinkoff  และคณะ (2002)  พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บปวยของกระดูกและ
กลามเนื้อ สูงกวากลุมงานอาชีพอ่ืน และจากการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดระดับปานกลางถึง
รุนแรง พยาบาลวิชาชีพมีอาการอยางนอย 1 สัปดาห  จํานวน 1,163 คน  และพบวา พยาบาลมีอาการ
ดังกลาวท่ีเกิดจากการปวดคอ ไหล และหลัง คิดเปนรอยละ 45.8, 35.1 และ 47.0  ตามลําดับ   
นอกจากความเส่ียงทางดานรางกายแลว ยังมีความเส่ียงดานจิตใจท่ีพยาบาลไดรับอันเนื่องมาจาก
การปฏิบัติงาน ไดแก การเผชิญกับความเครียดขณะทํางานรวมกับทีมสหสาขา เชน แพทย การ
เผชิญกับการตายและส้ินหวัง (Gray-Toft & Anderson, 1981)  
 สําหรับในประเทศไทย สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคใต(2550) ได
ประเมินปญหาการลาออกจากงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบวา ปจจัยหนึ่งท่ี
พยาบาลลาออก คือ สภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัยซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ
ของพยาบาล ท้ังความเครียดท่ีเกิดจากปริมาณงานท่ีหนักเกินไป จํานวนช่ัวโมงทํางานท่ียาวนาน 
สถานะทางวิชาชีพตํ่า เส่ียงตอการติดเช้ือ เส่ียงตอการบาดเจ็บจากเคร่ืองมือท่ีมีจํานวนจํากัด การ
บาดเจ็บทางกระดูกและกลามเนื้อจากการเคล่ือนยายผูปวย นอกจากนี้ยังพบวา โรงพยาบาลตติยภูมิ
มีการรับผูปวยท่ีมีความหลากหลายของโรคและมีความซับซอน  ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาข้ัน
สูง   เปนผูปวยท่ีมีอาการหนักเกินศักยภาพในการรักษาของโรงพยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิจึงถูก
สงตอมารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ   ผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีการติดเช้ือสวนใหญ
เปนเช้ือท่ีรุนแรง และเปนเช้ือดื้อยาเนื่องจากเปนผูปวยท่ีรับยายจากโรงพยาบาลตางๆ     มีการใชยา
ปฏิชีวนะจํานวนมาก   ดานการรักษามีการสอดใสสายอุปกรณเพื่อการประเมินและการรักษาข้ันสูง     
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นอกจากนี้ยังมีการรับผูปวยจํานวนมากพยาบาลวิชาชีพตองทํางานหนัก มีภาระงานมาก  มีการใช
สารเคมีและรังสี ในการรักษา   ดังนั้นจะเห็นวาโรงพยาบาลตติยภูมิแวดลอมไปดวยอันตรายหลาย
ดาน เชน ดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานสารเคมี   เปนตน  ซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาลปฐมภูมิ   
และโรงพยาบาลทุติยภูมิ  ท่ีใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีเจ็บปวยพื้นฐาน    และ    ใหการรักษาโรค
ท่ัวไปไมซับซอนมากนัก   นอกจากนี้ วรรณภา ศรีธัญรัตน และ คณะ (2549;  อางถึงใน การประชุม
วิชาการสภาการพยาบาล,  2549) ศึกษาภาวะสุขภาพพยาบาล และมาตรฐานการบริการพยาบาลโดย
วิธีการสํารวจ ใชกรณีตัวอยางในโรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียง เหนือแบงการศึกษาเปน 3 กลุม 
คือ กลุมโรงพยาบาลจังหวัด กลุมโรงพยาบาลชุมชน และกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง ผลการศึกษา
พบวา1) ดานอัตรากําลัง มีการขาดแคลนดานอัตรากําลังในโรงพยาบาลท้ัง 3 กลุม 2) ดานสภาพการ
ทํางานของพยาบาล พบการทํางานลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพมีจํานวนช่ัวโมงการทํางานมาก  3) 
ดานภาวะสุขภาพของพยาบาล พบพยาบาลวิชาชีพในกลุมโรงพยาบาลจังหวัด มีปญหาสุขภาพสูง
กวา กลุมโรงพยาบาลชุมชน และกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง คิดเปนรอยละของผูท่ีมีปญหาสุขภาพ 
คือ 13.63, 9.10, 8.50 ตามลําดับ  จากการรวบรวมขอมูลปญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพพบวา
โรงพยาบาลจังหวัดมีอัตราการจ็บปวยท่ีสูงกวาโรงพยาบาลท้ัง 2 กลุมดังกลาว ในดานตางๆดังนี้ พบ
อันตรายจากการทํางาน (ติดเช้ือ, ของมีคมบาด, อุบัติเหตุ, วัณโรค, แพถุงมือ) รอยละ 12    ซ่ึงภาวะ
สุขภาพ   มีผลตอหนวยงานและโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 77.87  ไดแกการทําใหขาดอัตรากําลัง 
รอยละ 34.43  ลาปวย/เจ็บปวย  รอยละ 4.10  ลาออก/โอนยาย/ยายหนวยงาน  รอยละ 4.10   มี
ขอจํากัดในการทํางานข้ึนเวรบาย/ดึกไมได   รอยละ 2.95  ประสิทธิภาพในการทํางานลดลงรอยละ  
1.48  ผูรวมงานรับภาระมากข้ึน รอยละ 10.98  มีคาใชจายเพิ่มสูงข้ึน  รอยละ 49.51 ตามลําดับ 
  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพท่ีมีความเส่ียงอันตรายจาก
การปฏิบัติงาน   โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ   ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากขอมูล
ทางสถิติดังกลาว พบวาอันตรายจากการปฏิบัติงานเปนสาเหตุหนึ่งของการลาออกจากวิชาชีพ
พยาบาล  ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองตระหนักถึงการธํารงรักษาพยาบาลใหปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลตอไป  แนวทางหนึ่งคือการจัดการความเส่ียงในการทํางานใหแกพยาบาล ซ่ึงจะจัด
กระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือผูบริหารมีขอมูลอันตรายจากการทํางานท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาล
วิชาชีพ    แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของพยาบาลที่ผานมาเปน
การศึกษาท่ีเนนถึงการประเมินสุขภาพโดยรวมของพยาบาล (เสาวคนธ  สิงหอาจ, 2546) ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ (อรวรรณ นอยวัฒน,  2546; ลักขณา  ศิริถิกุล,  2550) และพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพของพยาบาล (วิมนต วันยะนาพร, 2541) ซ่ึงผลการศึกษาจะกลาวถึงการดูแลสุขภาพโดย 
ท่ัวไปในชีวิตประจําวัน ไมไดเนนถึงการศึกษาความเส่ียงท่ีเช่ือมโยงกับการทํางานของพยาบาล  
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษานํารองโดยสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง จํานวน 5 คน เม่ือวันท่ี 21, 23 มีนาคม และวันท่ี 11 และ 15 เมษายน 
2551 พบประเด็นอันตรายจากการปฏิบัติงาน ดังนี้  1 )  เส่ียงตอการติดโรคจากผูปวย เนื่องจากไมมี
อุปกรณการปองกันท่ีเพียงพอ รวมถึงการขาดอัตรากําลังข้ึนปฏิบัติงานทุกเวร ท้ังเวร เชา บาย ดึก ทํา
ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูตองทํางานลวงเวลา สงผลใหพยาบาลพักผอนไมเพียงพอ เกิดอาการ
ออนเพลียจึงเปนสาเหตุทําใหติดเช้ือโรคจากผูปวย ทําใหมีความรูสึกหงุดหงิดงายขณะปฏิบัติงาน  
ท้ังยังมีการใหการพยาบาล ผูปวยที่ติดเช้ือเอดส และเกิดอุบัติเหตุ ทําใหเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังกระเด็น
เขาตา ดวยเหตุนี้ ทําใหพยาบาลตองไดรับการติดตามเจาะเลือดตรวจเพื่อเฝาระวังการติดเชื้อโรค
เอดส และรับประทานยาเพ่ือลดโอกาสติดเชื้อเอดส เกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ทําใหเกิด
ความทุกขทรมานดานรางกายและเกิดความรูสึกอยากลาออกจากงานเน่ืองจากลักษณะงานท่ีตอง
เผชิญกับความเส่ียงตอสุขภาพ   2)  เส่ียงตอการบาดเจ็บจากการทํางาน เชน ขอมือขอศอกมีการ
อักเสบเร้ือรัง ปวดหลัง ปวดเขา รวมท้ังความเส่ียงดานกายภาพในการปฏิบัติทําใหเกิดอุบัติเหตุ และ
สงผลตอสุขภาพ ไดแก ล่ืนหกลม ไฟฟาช็อต  และ  3)  เส่ียงตอการเจ็บปวยจากสารเคมี   เชน ความ
เส่ียงจากการใหเคมีบําบัด หรือสารเคมีตาง ๆ รวมท้ังรังสีแกผูปวย สงผลใหการตรวจสุขภาพใน
ปจจุบันพบเม็ดเลือดขาวมีแนวโนมตํ่าลงและมีอาการผมรวง นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังบอกถึง
ความรูสึกตางๆที่เกิดข้ึนจากการไดรับอันตรายจากการทํางาน เชน ผูใหขอมูลบอกความรูสึกหลัง
ถูกเข็มของผูปวยที่แพทยสงสัยเปนโรคเอดสตํา มีความรูสึกกลัว กลาววา “ กลัวตอนท่ีรอผล...พอ
เวลาเจาะเลือดตรวจทีหนึ่งก็กลัววาผลมันจะเปนหรือเปลา   และ ตอนกินยา...ทรมานมากเลย”  สวน
ผูใหขอมูลคนท่ีสองมีความรูสึกกลัวเชนกัน และกลาววา “ ก็ ขอวาอยาใหเปนอะไรเลย...ชวงแรกก็
ไมกลาบอกใคร กับคนใกลตัว คือ ไมรูวาถาเราติดแลวเราจะเปนอยางไร อะไรอยางเงี้ย”   ผูให
ขอมูลคนท่ีสาม แสดงความรูสึกทอแท กลาวดวยน้ําเสียงเศราวา  “โอโฮ...อยากลาออก ชีวิตเรา
ทําไมตองเส่ียงขนาดน้ี ถาเราไปทํางานอยางอ่ืน เนี้ยมันคงไมตองเส่ียงชีวิตขนาดนี้ รูสึกวาตรง
นั้นนะแยมาก ๆ รองไหดวยนะ กินยาก็แพอีก ก็มีผ่ืนข้ึนตามตัวชวงกินยาก็มี Complication เยอะ
มาก ถายเหลวทุกวัน คือวันหนึ่งเนี้ยเกือบเปน 10 รอบ วันพักรอนพี่หมดไปกับการกินยา เพื่อจะทํา
ใหโอกาสในการติดเช้ือเน้ียนอยท่ีสุด ”  เปนตน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวาขอมูลท่ีไดจากกการวจิยัท่ีผานมาเปน 
การศึกษาเชิงปริมาณ  ซ่ึงเปนเร่ืองราวท่ีผูวิจัยตองการศกึษาโดยมีการรวบรวมขอมูลจาก 
แบบสอบถามเปนสวนใหญ  ซ่ึงงานวิจยัดังกลาวมีขอจํากัดในการใหขอมูล  เนือ่งจากตองตอบ
แบบสอบถามภายใตกรอบแนวคิดท่ีผูวิจัยคาดการณไวลวงหนา   สวนการศึกษาท่ีเปนเร่ืองราวจาก
คําบอกเลาถึงความรูสึกของเจาของประสบการณจริงๆ  ยังไมมีการศกึษาวาแทท่ีจริงแลว พยาบาล
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วิชาชีพท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานตองการบอกเลาถึงความรูสึกของตนเองอยางไร  ดงันัน้
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโดยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา   เพื่อแสวงหา
ขอมูลเชิงลึกท่ีไมสามารถศึกษาไดในรูปตัวเลข สถิติหรือเชิงปริมาณได  ขอมูลท่ีไดนําไปเปน
แนวทางในการแกไขและหามาตรการปองกันเชิงรุกมากข้ึนเพื่อดํารงไวซ่ึงความมีสุขภาพดีของ
พยาบาลวิชาชีพตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย    
  เพื่อบรรยายประสบการณการเปนพยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 
คําถามการวิจัย 

 ประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
เปนอยางไร 

แนวคิดเบ้ืองตน  
 จากการที่ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ตั้งแตป พ.ศ. 2540  - 
ปจจุบัน รวมระยะเวลา 12  ป   ตลอดระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานนั้นมีเหตุการณตางๆเกิดข้ึนมากมาย 
เหตุการณตางๆที่ผานเขามาทําใหเกิดการเรียนรู  เกิดท้ังความสุข   ความอ่ิมใจ  ภาคภูมิใจ แตใน
บางคร้ังบางสถานการณก็ทําใหเกิดความทุกขกายทุกขใจ สถานการณดังกลาวคือ การไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงาน    กลาวคือ ผูวิจัยเคยมีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอย เชน ขณะเตรียมยาฉีดไดรับอุบัติเหตุถูกเข็มฉีดยาตํามือ  แอมปยาบาด
นิ้วหัวแมมือเจ็บมากและไมสามารถใชมือหักแอมปยาไดเปนเวลา 1 สัปดาห และเคยมี
ประสบการณสัมผัสเชื้อจากตัวผูปวยสูตนเอง ไดแก เลือดของผูปวยท่ีมีผลเลือดเอชไอวี เปนบวก 
(HIV Positive) กระเด็นเขาตาในขณะท่ีไปฉีดยาเขาหลอดเลือดดําใหผูปวย ทําใหเครียดและวิตก
กังวลกลัวจะติดเช้ือจากผูปวย  ตอมาติดเช้ือสุกใสจากผูปวยท่ีเปนเริม  การติดเช้ือคร้ังน้ันทําใหผูวิจัย
เกิดความทุกขทรมานมาก เนื่องจากมีผ่ืนคันท่ัวตัวและมีไขสูงจนนอนไมได   ตองอยูเฉพาะใน
หอพักพยาบาลเนื่องจากเปนโรคติดตอจะกลับบานก็ไมไดกลัวจะไปติดผูอ่ืน  ทุกวันแมบานจะมา
เคาะประตูและวางปนโตอาหารไวใหหนาหองพัก ผูวิจัยจะยื่นเฉพาะมือออกไปหยิบปนโต 
เนื่องจากผูวิจัยรูสึกอายและรูสึกสูญเสียภาพลักษณเพราะนอกจากหนาจะเปนผ่ืนแลวยังมีลักษณะ
เปนหนองผุผองท่ัวหนา   รางกายออนเพลียมากลุกยืนมีอาการหนามืด   ตองหยุดงานเปนเวลา 5  
สัปดาห    นอกจากนี้ผูวิจัยมีอาการปวดขาและปวดหลังบริเวณเอวเปนประจําสังเกตวาตนเองมี
อาการมากขึ้นในวันท่ีตองใหการพยาบาล ยกตัว พลิกตะแคงตัวผูปวยบอยๆ รวมท้ังกิจกรรมท่ีตอง
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เอ้ือมตัวหยิบของ ท้ังแนวดิ่งและแนวราบก็ทําใหเกิดอาการปวดหลัง นอกจากมีประสบการณไดรับ
อันตรายดานรางกายแลว  ในดานของจิตใจผูวิจัยเกิดความเครียดในการทํางานเนื่องจากการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ทีมสหสาขา และ ญาติของผูปวย การส่ือสารท่ีไมเขาใจกัน การปฏิบัติงาน
ภายใตภาวะกดดันจากความเรงรีบในการชวยฟนคืนชีพผูปวย ทําใหเครียด นอกจากนี้เม่ือผูวิจัยเม่ือ
อายุมากข้ึนและตองข้ึนปฏิบัติงานเปนผลัดเชา-บาย-ดึก มีอาการนอนไมหลับ รางกายไดรับการ
พักผอนนอย เกิดอาการออนลามากข้ึนขณะทํางาน  รวมกับมีอาการปวดศีรษะขางเดียว     จาก
ประสบการณการไดรับอันตรายท้ังดานรางกายและจิตใจดังท่ีกลาวมาแลว  สะทอนใหเห็นวาการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิมีโอกาสท่ีจะไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน  
ผูวิจัยจึงสนใจตองการศึกษาและคนหาประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ   เพื่อคนหาประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพวาเปนอยางไร และมีความรูสึกนึกคิดอยางไร โดยนําประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูวิจัยเปนแนวคิดพื้นฐานของความรูเดิม เพ่ือนําไปใชสรางแนวคําถามในการสัมภาษณ และหาขอ
คนพบใหมจากประสบการณของผูใหขอมูล   
      ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาปรากฏการณดังกลาว ดวยการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตีความ   เนื่องจากผูวิจัยเปนบุคคลหน่ึงซ่ึงถือวาอยูในโลกท่ี
ใกลเคียงกับโลกของผูใหขอมูล  หรืออาจจะถือวาเปนโลกเดียวกันกับผูใหขอมูลก็วาได ซ่ึงโลกใน
ท่ีนี้คือ การอยูในวิชาชีพเดียวกัน มีสภาพ แวดลอมในการปฏิบัติงานและสังคมท่ีใกลเคียงกัน มี
ความเขาใจในภาษาของผูใหขอมูลเปนอยางดี  เพื่อทําใหเกิดความเขาใจสภาพความเปนจริงท่ี
เกี่ยวกับประสบการณการเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยตรงท่ีลุมลึกมาก
ข้ึน ตามความรูสึกที่เกิดข้ึนจริงตามคําบอกเลาของผูมีประสบการณ    
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวจิัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ เพือ่ศึกษา
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แหงหนึ่ง โดยใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Heidegger (Cohen,  1987  อางถึงใน วณีา  
เท่ียงธรรม,  2548) และคัดเลือก ผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยขอขอมูลจากฝาย
การพยาบาลโดยใช เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปนพยาบาลวชิาชีพ ท่ีมีประสบการณไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงาน และใชการคัดเลือกแบบสายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling)    มีความ
ยินดีท่ีจะเขารวมเปนผูใหขอมูล  ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In – depth interview) ใน
ระหวางวันท่ี  2 กรกฏาคม 2552     ถึง   31 สิงหาคม 2552    ผูวิจัยส้ินสุดการสัมภาษณ เม่ือขอมูล
อ่ิมตัว (Saturation) ไมมีขอมูลใหมเกดิข้ึน  รวมผูใหขอมูลท้ังหมด จํานวน 14 คน 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
  จากการท่ีผูวิจัยมีประสบการณถูกเข็มฉีดยาตํามือ  แอมปยาบาด   เลือดของผูปวย 
HIV positive กระเด็นเขาตา  และติดเช้ือเริมจากผูปวยทําใหผูวิจัยเปนโรคสุกใส การไดรับอันตราย
ดังกลาวทําใหผูวิจัยเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ ผูวิจัยจึงตองการศึกษา
ประสบการณของพยาบาล อ่ืนๆวามีประสบการณเกี่ยวกับเจ็บปวย ไดรับบาดเจ็บ หรือไดรับ
ผลกระทบทางลบดานรางกาย และจิตใจซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงานอยางไร โดยผานการเลาเร่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูมีประสบการณจริงจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดขอมูลพื้นฐาน เพื่อปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

 2. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการวางแผนและกําหนดนโยบายดานความปลอดภัยในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทท่ี 2 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลทีไ่ดรับอันตรายจากการปฏิบัตงิาน 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา รวบรวมแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัยดังนี้คือ 
 1.การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
  1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.3  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 2. อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.1  ความหมายอันตรายจากการปฏิบัติงาน  
  2.2  แนวคิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
  2.3  อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.4  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและภาวะวิกฤติของชีวิต  
  2.5  การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
 3. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 

3.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
3.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
3.3 การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา     
3.4 การศึกษาปรากฏณการวิทยาตามแนวคิดของ  Martin Heidegger   
3.5  ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา                    

4.วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
    พยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีมีบทบาทหนาท่ีชัดเจน และเปนบทบาทท่ีหลากหลาย  
ความหลากหลายท่ีกลาวถึงนั้นกอใหเกิดความแตกตางกันในรายละเอียดของการปฏิบัติ  ซ่ึงสวน
หนึ่งข้ึนกับสถานที่ในการปฏบัติงาน นั่นคือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ชุมชนยอมมีบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงานและลักษณะงานแตกตางจากโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลตติยภูมิ   บทบาทในการปฏิบัติงานแตกตางกัน ลักษณะงาน ท่ีแตกตางกัน ทําให
พยาบาลพยาบาลมีประสบการณในการทํางานท่ีแตกตางกัน นั่นหมายถึงโอกาสในการเกิดอันตราย
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จากการปฏิบัติงานยอมมีความแตกตางกันดวยเชนกัน  ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
         โรงพยาบาลตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต  500  เตียงข้ึนไป  (สุวิทย  
วิบุลผลประเสริฐ,  2548)   มีบุคลากรดานสุขภาพหลายสาขาวิชาชีพ ซ่ึงทํางานประสานการดูแล
ผูปวยและรับสงตอดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพื่อใหการวินิจฉัยโรคท่ี
เฉียบพลัน หรือโรคท่ีเร้ือรัง ยุงยากซับซอน หรือมีลักษณะเฉพาะของโรค ท่ีตองการการรักษาท่ี
ตอเนื่อง และลักษณะผูมารับบริการมีความหลากหลายไดแก กลุมประชาชนท่ีมีสุขภาพดี กลุม
ประชากรท่ีมีความเส่ียงตอการเจ็บปวย  ผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลัน ผูปวยเร้ือรัง ลักษณะผูปวยอาจจะ
รักษาใหหายขาดได   ตองการการดูแลในระยะส้ัน ผูปวยเร้ือรังท่ีสามารถดูแลตนเองได    ผูปวย
เร้ือรังท่ีมีการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตคอนขางมาก    ผูปวยเร้ือรังท่ีมีปญหาซับซอนมาก   และ
ผูปวยระยะสุดทาย นอกจากนั้นมีการใชเทคโนโลยีกาวหนาทางการแพทยเพ่ือการวินิจฉัยโรคและ
การรักษา (สมทรง  จุไรทัศนีย,  2549) ดังนั้นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงเปนสถานบริการสุขภาพ
สําหรับใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพท้ัง  4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ี
ซํ้าซอน ตองใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย (ทัศนา บุญทอง,  2543)  

นอกจากนี้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2542) ไดกําหนดลักษณะงานของ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ  ดังนี้ 

1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐาน และสํานักงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 

2. งานดานรักษาพยาบาลและปองกันโรค  บริการลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษา  ฝกอบรมใหแกเจาหนาท่ีประเภทตางๆ  ไดแก  นักศึกษาแพทย  แพทยฝกหัด   

แพทยประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล  และเจาหนาท่ีทางดานเทคนิคตางๆ 
4. งานดานวิจัย  ไดแก  Clinical  research , Biomedical  research  พัฒนาความสามารถของ

แพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู  ความสามารถ ในทุกสาขาวิชาในระดับชํานาญเฉพาะโรค 
กองการพยาบาล (2542) ไดกลาวถึงหนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ดังนี้ 
1.ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟู 

สภาพ ท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมารับการรักษาท้ังทางกายและจิต 
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2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัยแม 
และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามท่ีระเบียบของทาง 
ราชการจะเอ้ืออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทย แก 
โรงพยาบาล 

5. ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิคตาง ๆ ท่ี 
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีทุกระดับ รวมท้ัง 
การจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตางดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆทางดานสาธารณสุขและจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสาร 
  สรุป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการสาธารณสุข สําหรับ
การใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพอนามัยท้ัง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนท่ัวไป  โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพการ
เจ็บปวย ท่ียุงยากซับซอน จนถึงข้ันวิกฤติ โดยมีบุคลากรทุกสาขาวิชาทางการแพทย และพยาบาล 
ซ่ึงมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน มีการใชเทคโนโลยี และเคร่ืองมือทางการแพทยข้ันสูง เพื่อใชในการ
ตรวจวินิจฉัย  รักษา และฟนฟูผูปวย รวมท้ังเปนสถานศึกษา และเปนแหลงฝกปฏิบัติงาน สําหรับ
บุคลากรทางดานสุขภาพ เปนศูนยกลางดานวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย มีระบบ
การดูแลท่ีตอเนื่องเนนคุณภาพ รวมท้ังมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับ
เดียวกันและตางระดับ เพื่อพัฒนางานดานสาธารณสุข 
 1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
       จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพพบวา เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาล ท่ีตองแสดงบทบาทของตนท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน ท้ังท่ีเกี่ยวของกับ
ผูรับบริการ ครอบครัว และทีมสุขภาพ เพือ่ใหเหมาะสมสอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพและ
สังคม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535; สมจิต หนุเจริญกุล,  2537; Mundinger, 1980 อางถึงใน ดารณี  
พันธศรี,  2545) 
 นอกจากน้ียังมีการกําหนดบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540   
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ซ่ึงไดกลาวถึง  บทบาท พยาบาลวิชาชีพวา เปนการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว  
และชุมชน  โดยกระทําดังนี ้
     (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามยั 

(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังจัดการตอสภาพแวดลอม เพื่อ
แกปญหาการเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 

(3) การกระทําตามกําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

               ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ในการประเมินสภาพตาม
กระบวนการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ,  2540) 
               นอกจากการกําหนดบทบาทหนาท่ี ดังกลาวแลว ทัศนา บุญทอง และคณะ (2542) ไดศึกษา
การปฏิบัติการพยาบาล ของพยาบาลจํานวน 725 คน  ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 24 แหง 
และโรงพยาบาลศูนย 4 แหง สรุป ผลการศึกษาเปนขอบเขตของ  การปฏิบัติงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และผลกระทบท่ีมีตอผูปวยและ
ครอบครัวโดยใชทักษะการประเมินข้ันสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาท่ีซับซอนและความ
ตองการไดอยางถูกตอง และรวดเร็วทักษะท่ีจําเปน ไดแก การสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย 
และการแปรผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. การจัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยได อยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพท่ีเผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึง
ตองมีความรูและทักษะเกี่ยวกับการประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็ว
ปลอดภัยและตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติท่ีเกิดข้ึนในขณะเดียวกันใหเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
การแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเน่ือง 

4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และ
พึ่งพากันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน พยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ จําเปนตองพัฒนาผูปวยและญาติ/ผูดูแล เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

5. การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลท่ีมีความ
หลากหลายและซับซอน รวมท้ังเส่ียงตออันตรายแกผูรับบริการ จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐาน 
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และนวัตกรรมการพยาบาลท่ีจําเปน รวมท้ังพัฒนานวัตกรรมท่ีมีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เพื่อ
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัวไดแก 1)การมีสวนรวมในการให
ขอมูลท่ีถูกตองในการตรวจรักษาและสนบัสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกใน
การรักษาพยาบาล ตามสิทธิผูปวย 2) ขจัดการกระทําและเหตุการณท่ีจะทําใหเกดิความเส่ียงตอ
อันตรายของสุขภาพและชีวติจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพในการจดัหรือปรับ 
เปล่ียนแผนการรักษาและการทักทวงยับยั้งเหตุการณท่ีอาจเกิดอันตราย  และ  3) การประสานประ 
โยชนใหผูปวยและครอบครัวในเร่ืองคาใชจายและบริการท่ีควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

นอกจากการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวแลว พยาบาลยัง
มีหลักธรรมท่ีนํามาใชเปนจรรยาบรรณพยาบาลเพื่อนํามาเปนมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติท่ี
ถูกตอง จรรยาบรรณพยาบาลจึงเปนการแสดงพฤติกรรมดานจริยธรรมของพยาบาล ชวยควบคุมให
พยาบาลทํางานอยางมีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
ตลอดจนสรางความเช่ือม่ันของสังคมตอวิชาชีพพยาบาล (Chitty, 2001) สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย  ไดนําจรรยาบรรณพยาบาลของสภาพยาบาลนานาชาติมาประยุกตและประกาศใช
จรรยาบรรณฉบับแรกเม่ือปพ.ศ.2528 ตอมาปรับปรุงแกไขและประกาศใชจรรยาบรรณฉบับท่ีสอง
เมื่อวันท่ี 27 กันยายน 2546 โดยมีสาระสําคัญดังนี้ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) 

1. พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ 
             พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพท้ัง

ตอปจเจกบุคคลครอบครัว ชุมชน และระดบัประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพการปองกันความ
เจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพและการบรรเทาความทุกขทรมาน 

2. พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความ
มีสุขภาพดีและความผาสุกของเพ่ือนมนุษย 

                  พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิตความมี
สุขภาพด ีและความผาสุกของเพื่อนมนษุย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวใน ระดับดีท่ีสุด ตลอด
วงจรของชีวิต นับแตปฏิสนธิ ท้ังในภาวะสุขภาพปกต ิภาวะเจ็บปวย ชราภาพ จนถึงระยะสุดทาย
ของชีวิต 

3. พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวย
ความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล 

                  พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวย
ความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคลท้ังในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิ
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ในเสรีภาพเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตดัสินใจ 
คานิยมความแตกตางทางวัฒนธรรมและความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ 
และความเปนสวนตัวของบุคคล 

4. พยาบาลยึดหลักความยุตธิรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย 
                  พยาบาลยึดหลักความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย รวม

ดําเนินการเพื่อชวยใหประชาชนท่ีตองการบริการสุขภาพ ไดรับความชวยเหลือดูแลอยางท่ัวถึง และ
ดูแลใหผูใชบริการไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสมกับความตองการอยางดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
ดวยความเคารพในคุณคาของชีวิตศักดิ์ศรี และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน 
โดยไมจํากัดดวยช้ัน วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท ช่ือเสียง สถานภาพใน
สังคม และโรคท่ีเปน 
    5. พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ 

                  พยาบาลประกอบวิชาชีพ โดยมุงความเปนเลิศปฏิบัติการพยาบาล โดยมีความรู
ในการกระทําและสามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกกรณี พัฒนาความรู และประสบการณอยาง
ตอเน่ือง รักษาสมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพ ทุกดานดวยมาตรฐาน
สูงสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

  6. พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ 
                 พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ โดยการรวมมือ

ประสานงานอยางตอเนื่องกับผูรวมงาน และผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับ เพื่อปฏิบัติใหเกิดผลตาม
นโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาท่ี รับมอบหมายงาน 
และมอบหมายงานอยางรอบคอบและกระทําการอันควรเพ่ือปองกันอันตรายซ่ึงเห็นวาจะเกิดกับ
ผูใชบริการแตละบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชนโดยการกระทําของผูรวมงาน หรืสภาพแวดลอม
ของการทํางาน หรือในการใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูง 

7. พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเช่ือถือไววางใจตอพยาบาล
และตอวิชาชีพการพยาบาล 

    พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเช่ือถือไววางใจตอพยาบาล 
และตอวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิตประกอบวิชาชีพดวยความม่ันคง
ในจรรยาบรรณ และเคารพตอกฎหมายใหบริการท่ีมีคุณภาพเปนวิสัย เปนท่ีประจักษแกประชาชน 
รวมมือพัฒนาวิชาชีพ ใหเจริญกาวหนาในสังคมอยางเปนเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธอันดี
และรวมมือกบัผูอ่ืนในกจิกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคมท้ังในและนอกวงการสุขภาพ ในระดับ
ทองถ่ิน ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 
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8. พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวชิาชีพการพยาบาล 
                  พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาลรวมเปน

ผูนําทางการปฏิบัติการพยาบาลหรือทางการศึกษา ทางการวิจัยหรือทางการบริหารโดยรวมในการ
นําทิศทางนโยบาย และแผนเพื่อพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู ท้ังในข้ันเทคนิคการพยาบาลทฤษฎี
ข้ันพื้นฐาน และศาสตรทางการพยาบาล ข้ันลึกซ้ึงเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวม และเผยแพร
ความรูขาวสารของวิชาชีพ ท้ังนี้ พยาบาลพึงมีบทบาทท้ังในระดับรายบุคคล และรวมมือในระดับ
สถาบัน องคกรวิชาชีพ ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 

9. พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน 
    พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน เคารพตนเอง 

รักษาความสมดุลม่ันคงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณคาของงานและทํางานดวยมาตรฐานสูง ท้ังใน
การดํารงชีวิตสวนตัว และในการประกอบวิชาชีพในสถานการณท่ีจําเปนตองเสียสละ หรือ
ประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดับท่ีสามารถรักษาไวซ่ึงความเคารพตนเอง ความสมดุลใน
บุคลิกภาพ และความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตของตน เชนเดียวกับของผูรวมงาน ผูใชบริการ และ
สังคม 
 กลาวโดยสรุปบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ  เปนการปฏิบัติหนาท่ีการ
พยาบาลตอบุคคลครอบครัวและชุมชน  โดยมีบทบาทหลักท่ีสําคัญเนนการใหการพยาบาลดูแล
ผูปวยท่ีเปนอยูหรือชวยใหอาการตางๆทุเลาดีข้ึน โดยใชความรูทางทฤษฎี เปนแนวทางใหการ
บริการ  สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาสุขภาพ  และการฟนฟูสุขภาพผูปวย  ครอบครัว
และชุมชนใหดีข้ึน  โดยกระทําตามขอกําหนด การรักษาเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรค  รวมท้ัง
การชวยเหลือแพทยทําการรักษา  บทบาทหนาท่ียังครอบคลุมไปถึงการสอน  การแนะนําการให
คําปรึกษา  การเปนผูพิทักษณสิทธิของผูใชบริการ บทบาทการส่ือสารและผูประสานงานกับผูปวย
ครอบครัวและทีมสุขภาพ รวมท้ังดานศาสนาและวัฒนธรรม  การจัดการกับสภาพแวดลอม  การเฝา
ระวังโรคและการติดตาม รวมทั้งการเปนผูนํา และการจัดการระบบบริหารการพยาบาลของระบบ
สุขภาพ  ตลอดจนการจัดการกับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ โดยบทบาท
ดังกลาวตองอาศัยหลักการทาง  วิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพตาม
กระบวนการพยาบาล  ควบคูไปกับการนําจรรยาบรรณวิชาชีพเปนมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติ
ท่ีถูกตอง 
 1.3  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 
         สมจิต หนุเจริญกุล (2537) กลาววาลักษณะงานพยาบาลเปนการปฏิบัติงาน
เนนการดูแลแบบองครวมซ่ึงตองมองเปนแบบบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีมี
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ความซับซอน เปนการผสมผสานการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการสังเกต การดูแล การสอน การให
คําแนะนําปรึกษาที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในบริบทของการ
ปฏิบัติงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  เปนงานท่ีตองดูแลผูเจ็บปวยจํานวนมากท้ังท่ีเปนโรคติดตอ
และไมติดตอ (จุฑาวดี  กล่ินเฟอง, 2543) เปนกระบวนการท่ีมีความตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
เปนการปฏิบัติงานท่ีตองหมุนเวียนเปล่ียนผลัด เชา – บาย – ดึก ดวยความรับผิดชอบและคงไวซ่ึง
สุขภาพท่ีดีของผูมารับบริการอยางตอเนื่อง โดยใชกระบวนการพยาบาล วิเคราะหขอมูล ประเมิน
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล นําทฤษฎีและมาตรฐานทางการพยาบาล สูการปฏิบัติการดูแล 
ผูรับบริการ ประเมินผลการใหการดูแลรักษาพยาบาล และวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล โดยการ
สงตอการดูแลและการรักษาใหทีมสุขภาพ ในการปฏิบัติการพยาบาลการยกเคล่ือนยายผูปวย การจัด
ทาใหผูปวย ถือเปนงานหน่ึงของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูมารับบริการเพื่อใหเกิดคามสุขสบาย 
นอกจากนี้ ลักษณะงานของพยาบาลยังเปนงานท่ีตองเผชิญกับความเครียด จากการปฏิบัติงานท่ีตอง
ใชทักษะ และความเรงรีบ รวมท้ังการเผชิญกับการตายและความส้ินหวังของผูมารับบริการ 
ความเครียดยังรวมไปถึงความขัดแยงระหวางผูรวมงาน และความขัดแยงกับแพทย ความเครียดยิ่ง
เพิ่มมากข้ึน เม่ือตองเผชิญกับภาระงานหนัก สอดคลองกับ วรรณภา ศรีธัญรัตน และ คณะ (2549) 
ศึกษาภาวะสุขภาพพยาบาล และมาตรฐานการบริการพยาบาลโดยวิธีการสํารวจใชกรณีตัวอยางใน
โรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียง  เหนือแบงการศึกษาเปน 3 กลุม คือ กลุมโรงพยาบาลจังหวัด กลุม
โรงพยาบาลชุมชน และกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง พบวา มีการขาดแคลนดานอัตรากําลัง  และ 
ดานสภาพการทํางานของพยาบาล พบการทํางานลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
จังหวัดมีจํานวนช่ัวโมงการทํางานมากท่ีสุด ทําใหพยาบาลบางคนเหลือวันพักผอนนอย สงผลตอ
ภาวะสุขภาพของพยาบาล พบพยาบาลวิชาชีพในกลุมโรงพยาบาลจังหวัด มีปญหาสุขภาพสูงมาก
ท่ีสุด ภาวะสุขภาพดังกลาว มีผลตอหนวยงานและโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 77.87  ไดแกการทําให
ขาดอัตรากําลัง รอยละ 34.43  ลาปวย/เจ็บปวย  รอยละ 4.10  ลาออก/โอนยาย/ยายหนวยงาน  รอย
ละ 4.10   มีขอจํากัดในการทํางานข้ึนเวรบาย/ดึกไมได   รอยละ 2.95  ประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลงรอยละ  1.48  ผูรวมงานรับภาระมากข้ึน รอยละ 10.98  มีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน  รอยละ 49.51 
เปนตน    
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพท่ีมีความเส่ียงอันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน   โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญเชน โรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากขอมูลทางสถิติดังกลาว พบวาอันตรายจากการปฏิบัติงานเปนสาเหตุหนึ่งของการ
ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล  นอกจากสถิติภาวะสุขภาพพยาบาล ท่ีกลาวมาแลวนั้น การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลตติยภูมิยังมีลักษณะการจัดระบบบริการพยาบาลเปนทีมหรือท่ี
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เรียกวา ทีมการพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,  2550) ทีมพยาบาลประกอบไปดวยหัวหนาทีม 
สมาชิกทีม กระบวนการทํางาน องคประกอบของทีม หัวหนาหอผูปวยและบริบทขององคกร จะ
เห็นวาพยาบาลวิชาชีพนั้น เปนสวนประกอบหนึ่งของทีมพยาบาลโดยไดรับตําแหนง และบทบาท
หนาท่ีในการปฏิบัติงานแตกตางกัน ข้ึนอยูกับระดับความรูความสามารถท่ีไดรับมอบหมาย ดังนั้น
การเผชิญกับความเส่ียงอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแตละคนจึงมีความแตกตาง
กันไปตามลักษณะตําแหนงหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละบุคคล    ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541: 
67-68) ไดกลาวถึงบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลดังนี้ 

1. พยาบาลหัวหนาทีม (Team leader) มีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบดังนี้ 
1.1 รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
1.2  เปนผูนําทีมการพยาบาลโดยใชทักษะการจูงใจโนมนาวใหผูรวมงานกระตือรือรนท่ี

จะทํางานใหไดผลดี และทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3 ปลูกฝงใหสมาชิกมีความรูสึกในการเปนสวนหนึ่งของทีม มีสวนรวมในการ

ปฏิบัติงานในทีม ใหกําลังใจแกสมาชิกเม่ือเกิดขอผิดพลาดในการทํางาน และหาแนวทางแกไขรวมกัน 
1.4  ช้ีแจงเปาหมายของการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาล 
1.5  วางแผนและมอบหมายงานใหสมาชิกในทีมตามความรูความสามารถ และเปนลาย

ลักษณอักษร เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอของใจ คอยแนะนําเพิ่มเติมตามความเหมาะสมรวมท้ัง  
พัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุม ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาของผูรับบริการ 
โดยการประชุมปรึกษากอน และหลังใหการพยาบาล 

1.6  เปนผูนําทีมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล หัวหนาทีมตองแจงเวลา สถานท่ี
และวัตถุประสงคของการประชุมใหสมาชิกทุกคนรับทราบลวงหนา ขณะประชุมกระตุนใหสมาชิก
รวมอภิปราย และแสดงความคิดเห็น หลังการประชุมสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิทุกคนรับทราบ 
เพื่อการปฏิบัติท่ีถูกตอง  

1.7  ประสานงานกับแพทย และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
1.8 นิเทศติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 

 2. สมาชิกทีม ( Team  member)  
2.1  รับผิดชอบในการใหการพยาบาลผูปวย และปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมายจาก

หัวหนาทีม ในขณะเดียวกันตองรับผิดชอบตอผูรับบริการคนอ่ืนที่อยูในทีมดวย 
2.2  ใหความรวมมือและประสานงานกับหัวหนาทีมและสมาชิกในทีมคนอ่ืน ๆ 
2.3  รวมแสดงและแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมกับสมาชิกรวมทีมในขณะประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล เพื่อประโยชนในการใหการ
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พยาบาลตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย ยอมรับความคิดเห็น คําแนะนํา และความ
ชวยเหลือจากสมาชิกผูรวมทีม และหัวหนาทีม 

2.4  วางแผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาลผูปวยท่ีรับผิดชอบ ไดถูกตอง
ครบถวน โดยมีหัวหนาทีมเปนท่ีปรึกษา 

2.5 ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา และปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย 

2.6 ใหความชวยเหลือผูรวมทีมเม่ือผูรวมทีมเกิดปญหา ท้ังทางดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและวิชาการ 
   นอกจากบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไวดังกลาวแลวนั้น  สภาพการปฏิบัติงานจริงของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิในปจจุบันมีกิจกรรมในการปฏิบัติงานดังนี้ 
  กิจกรรมการพยาบาลดานการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลตติยภูมิเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ มีศักยภาพในการรับผูปวยจํานวนมากท้ังโรคติดเช้ือและไมติดเช้ือ  และมี
อาการเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอน ในการรักษาพยาบาลตองใชอุปกรณเคร่ืองมือมาก และมีความ
จําเปนตองนําเทคโนโลยีใหมมาใช เชน การใชเคร่ืองชวยหายใจ การใชเคร่ืองไตเทียม การใชเคร่ือง
ปอดและหัวใจเทียม  การใชเคร่ืองเอ็กซเรยคอมพิวเตอร เปนตน จากลักษณะดังกลาวพยาบาล
วิชาชีพตองดูแลใหการพยาบาลผูปวยจํานวนมากรวมถึงผูปวยท่ีมีอาการหนักมากข้ึนทําให มี
ปริมาณงานท่ีมากข้ึนตามลําดับ  จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตติยูมิในแตละวัน  เร่ิมตั้งแตการข้ึนปฏิบัติงานกอนเวลา โดยเร่ิมจากการตรวจ
สภาพแวดลอมและตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองมือในรถฉุกเฉินใหพรอมใช     จากนั้นรวมประชุม
รับสงอาการของผูปวยกอนการปฏิบัติงาน  การตรวจเยี่ยมอาการผูปวย ใหการพยาบาลตามบทบาท
หนาท่ีอิสระไดแก  การตรวจสอบสัญาณชีพ การบันทึกจํานวนสารน้ําท่ีใหแกผูปวย และหลาย
หนวยงานในโรงพยาบาลตติยภูมิจะมีผูปวยท่ีตองตรวจและประเมินอาการพิเศษ เชนการติดตาม
การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด การประเมินและติดตามการเกิดภาวะสมองบวม 
ซ่ึงนอกจากนี้ผูปวยกลุมดังกลาวยังมีการใสสายและอุปกรณเคร่ืองมือเขาสูรางกายผูปวย  เชน การ
ใสสายเขาไปใน Central venous , Pulmonary artery, Periperal artery การใสเคร่ืองมือเขาไปใน 
Intracranial  การใชทอชวยหายใจและการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนตน  พยาบาลวิชาชีพจึงตอง
เรียนรูการดูแลผูปวยท่ีใสสายอุปกรณตางๆและใหสุขสบายปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนแก
ผูปวย รวมท้ังตองมีความรูในการใชอุปกรณ และใชประโยชนจากอุปกรณและเทคโนโลยีดังกลาว
ไดอยางมีประสิทธิภาพเปนตน     



18 
 

 

กิจกรรมการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีการใสสายอุปกรณตางๆเขาสูรางกาย
ดังกลาวสามารถสงผลทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและสงผลกระทบตอสุขภาพแกพยาบาล
วิชาชีพได เนื่องจากผูปวยท่ีใสอุปกรณดังกลาวมักเปนผูปวยท่ีมีอาการหนัก ญาติของผูปวยมีความ
วิตกกังวลและมีความคาดหวังในการรักษาสูง มีความตองการการดูแลมากเปนพิเศษทําใหพยาบาล
เกิดความเครียดสงผลตอสุขภาพ   และผูปวยดังกลาวมักชวยเหลือตนเองไมไดตองการการดูแล
รักษาพยาบาลอยางสมบูรณ การทํากิจกรรมดูแลทําความสะอาดรางกาย การดูแลเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การขับถายการทํากิจกรรมดังกลาวจึงตองอาศัยการยกเคล่ือนยาย การจัดทาทาง
ใหเหมาะสม ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของพยาบาลเกี่ยวกับกลุมอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือ  
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมท่ีใหการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีกึ่งอิสระ เชน การรวมมือกับนัก
กายภาพบําบัดในการฟนฟูสภาพ เปนตน สวนการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีไมมีอิสระ เปนการ
ปฏิบัติงานท่ีตองข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแพทยหรือผูเช่ียวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลจะสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย ไดแก ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษา 
เชน การเตรียมตรวจวินิจฉัย   การใหยา  การเตรียมผาตัด  การเตรียมและการเจาะเลือดสงตรวจ  การ
ใหสารอาหารและสารละลายทางหลอดเลือดดํา และการชวยเหลือแพทยในการทําหัตถการข้ันสูง
ตางๆ  กิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดความเส่ียงอันตรายจากการทํางานสูงในดานการ
สัมผัสกับเลือดและส่ิงคัดหล่ังจากตัวผูปวยซ่ึงอาจสงผลใหเกิดการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงานได  
นอกจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีกลาวมาท้ังหมดแลวนั้น  ยังมีกิจกรรมดานการ
ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ การทักทาย  การปลอบโยน การมีปฏิสัมพันธอ่ืนๆ การสราง
สัมพันธภาพ การรับฟงปญหา การสอน การใหคําปรึกษาท้ังภายในหอผูปวยและทางโทรศัพท การ
อยูเปนเพื่อน การประสานงานในทีมสุขภาพ  และแผนกตางๆของโรงพยาบาล แทรกและดําเนินอยู
ตลอดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมท้ังยังมีกิจกรรมท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดูแลผูปวย 
ไดแก  การประชุมกลุมปรึกษาวางแผนกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยในแตละวัน  การรับใหม 
รับยาย การจําหนาย และการสงตอผูปวยไปตรวจ และการบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติท้ังหมดลงใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล  และแบบฟอรมอ่ืนๆตามระเบียบปฏิบัติของแตละโรงพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลดานบริหารจัดการ  เปนกิจกรรมท่ีมีความจําเปนและมีความ 

เกี่ยวของตอการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษาพยาบาล

ยิ่งข้ึน พยาบาลวิชาชีพมีหนาท่ีประสานงานและจัดการภายในหอผูปวยรวมกับผูบริหารและหัวหนา

หอผูปวย ซ่ึงกิจกรรมดานการบริหารจัดการนี้เปนบทบาทสําคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาลพยาบาล

วิชาชีพ เนื่องจากเปนผูปฏิบัติหนาท่ีอยูหนางานโดยตรง กิจกรรมบริหารจัดการของพยาบาล
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พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิไดแก  การจัดการสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย การจัดการ

ดานอุปกรณเคร่ืองมือแพทยใหมีเพียงพอและพรอมใช ตองจัดการดานระบบการตรวจสอบและ

ระยะเวลาการใชงาน  การสงซอมอุปกรณตางๆท่ีชํารุดเสียหาย  การจัดการดานบุคลากรการ

มอบหมายงาน การนิเทศงาน และการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล และเจาหนาท่ีพยาบาล

ระดับตางๆภายใตสายการบังคับบัญชา  รวมทั้งการมอบหมายงานและนิเทศงานแกบุคลากรหนวย

แมบาน หนวยทําความสะอาด และหนวยบริการผูปวยซ่ึงมาเกี่ยวของกับระบบการใหการดูแล

รักษาพยาบาลผูปวย รวมท้ังการประสานงานกับหนวยงานตางๆซ่ึงมีสวนสนับสนุนการดูแลรักษา

ผูปวยไดแก การประสานงานกับหนวยประกันสุขภาพ หนวยประกันสังคม หนวยงานสังคม

สงเคราะห ฝายธุรการและการเงิน เปนตน นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทในดานงานธุรการ 

ไดแก การบันทึกรวบรวมจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีผูปวยใช  การเขียนใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การเรียงเอกสารในแฟมประวัติผูปวย  การตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแฟมประวัติผูปวย

หลังจําหนาย  

กิจกรรมพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพ ในปจจุบันเปนชวงท่ีมีการพัฒนาคุณภาพ 

ของโรงพยาบาลเพ่ือใหผานการรับรองคุณภาพของสถาบันตางๆ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ผูบริหารมีความต่ืนตัวและมีนโยบายดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางชัดเจน พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิจึงมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน งานพัฒนาคุณภาพท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไดแก การพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล การจัดการความเส่ียง 

การพัฒนาระบบการบริหารยา การพัฒนาขีดความสามารถทางการพยาบาล การจัดการความรู  การ

ประเมินหนวยงาน เปนตน โดยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดังกลาวพยาบาลวิชาชีพตองดําเนินการให

เปนรูปธรรม มีการดําเนินงานท้ังในขณะปฏิบัติงานพยาบาลภายในหอผูปวย และการจัดประชุม

ภายหลังการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   มีการสงอบรมนอกสถานท่ี นอกจากนี้ยังมีการมอบหมาย

งานดานการพัฒนาคุณภาพใหพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัตินอกเหนือเวลาปฏิบัติงานดวย  มีการ

ประชุมรวมกับทีมสหสาขา  ทําใหเวลาในการพักผอนท่ีแทจริงของพยาบาลลดลงมีผลตอสุขภาพ

และการปฏิบัติงาน 
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 กิจกรรมดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิมีหนาท่ีรับผิดชอบดาน

งานวิชาการ ท้ังกิจกรรมภายในหอผูปวยและระหวางหนวยงานโดยมีการกําหนดการนําเสนองาน

ดานวิชาการของแตละคนภายในหนวยงาน  มีการทํางานวิชาการรวมกับทีมสุขภาพ เชนการทํา 

Journal club การรวมประชุม Death conference การทํางานวิจัยทางการพยาบาล  การทํางานวิจัย

รวมกับทีมสหสาขา  ซ่ึงกิจกรรมวิชาการดังกลาวหนวยงานยังไมสามารถใหการสนับสนุนในเร่ือง

ของเวลาไดครบถวน ทําใหพยาบาลตองใชเวลาสวนตัวในการรวมกิจกรรมตางๆตามการมอบหมาย

งาน สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจ ความคับของใจ ความเครียด และความเหน่ือยลาจากการทํางาน

ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพเปนตน  

   กลาวโดยสรุปลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ
ครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติการของพยาบาล 4 ดาน ไดแก การปฏิบัติการ  การบริหารจัดการ การ
พัฒนาคุณภาพ และวิชาการ โดยมีการใชทักษะการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยข้ันสูง  การ
จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  โดยใชทักษะการบริหารจัดการ
และประสานงานในทีมสุขภาพ  การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติผูดูแลใหสามารถดูแลตนเอง
และพ่ึงพากันอยางเหมาะสมกับวิถีของตนและชุมชน  การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและ
นวัตกรรม ใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึนรวมท้ังการพิทักษสิทธิของผูปวย  โดยลักษณะงานท่ีครอบคลุม
การใหบริการสุขภาพดังกลาวจะเห็นวาเปนภาระงานท่ีหนักมากสําหรับพยาบาลวิชาชีพ มีหลาย
กิจกรรมสามารถทําใหเกิดความเครียดและผลกระทบตอสุขภาพแกพยาบาลวิชาชีพดังไดกลาวไว
ขางตน พยาบาลจึงเปนบุคลากรท่ีมีโอกาสไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงลักษณะของอันตราย
ในแตละบุคคลมีความแตกกตางกันข้ึนอยูกับตําแหนงงานและหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรับ
มอบหมายจากหนวยงาน 
2.  อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 การทํางานเปนภารกิจสําคัญของบุคคลวัยผูใหญท่ีทําใหเกิดรายได และแสดงถึง     
ความสามารถของบุคคลใหเปนท่ียอมรับ แมวาการทํางานทําใหเกิดความมั่นคงในการดําเนินชีวิต 
แตในขณะเดียวกันการทํางานก็นํามาซ่ึงความเส่ียงท้ังดานรางกาย จิตใจและอารมณได  
(พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ดังเชนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีมี
โอกาสเกิดความเส่ียงอันตรายจากการปฏิบัติงานได  เนื่องจากลักษณะงานท่ีตองดูแลผูท่ีเจ็บปวย
เปนจํานวนมากท้ังโรคติดตอและไมติดตอ  เปนงานหนัก ตองลงมือปฏิบัติ โดยใชแรงงาน ความรู 
และความสามารถทางวิชาการ ตองอดทนอยูเวรบาย เวรดึก มีการเปล่ียนแปลงเวลาพักผอนนอน
หลับอยูเสมอ อันเปนการคุกคามตอชีวภาพของรางกาย ทําใหสุขภาพของผูปฏิบัติงานทรุดโทรม มี
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โอกาสติดเช้ือโรคไดงาย  มีความเครียดสูง ส่ิงดังกลาวขางตนถือเปนอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามยังไมมีผูใหความหมายอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพไวชัดเจน ผูวิจัยจึงหาความหมาย “อันตราย” ท่ีมีความเก่ียวของกับบุคลากรในโรงพยาบาล 
และ ความหมายของ “การปฏิบัติงาน” มากําหนดเปนความหมายของ “อันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ” ดังนี้ 
                      2.1  ความหมายอันตรายจากการปฏิบัติงาน  
  ความหมายอันตราย ( Hazard)  
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2542)  ใหความหมายของคําวา “อันตราย” 
หมายถึง เหตุท่ีอาจทําใหถึงแกความตายหรือพินาศ ในภาษาอังกฤษใชคําวา “Hazard” แปลวา
อันตราย ความเส่ียง ส่ิงท่ีเปนอันตราย ส่ิงท่ีทําใหเกิดความลําบากหรืออุบัติเหตุ  
 พิมมพรรณ ศิลปสุวรรณ  (2548)  “อันตราย”  หมายถึงสถานการณท่ีอาจกอใหเกิด
การบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยจากการทํางาน  ความเสียหายตอทรัพยสิน  สภาพแวดลอมในการ
ทํางาน สาธารณชน หรือส่ิงตางๆเหลานี้รวมกัน  
 วิฑูรย สิมะโชคดี และ วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน (2548) กลาววา อุบัติเหตุหมายถึง
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยมิไดวางแผนไวลวงหนา ซ่ึงกอใหเกิดอันตราย การบาดเจ็บ พิการ หรือตาย 
และทําใหทรัพยสินไดรับความเสียหาย 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  (2550) “อันตราย” เปนส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีอยู
ในสถานท่ีทํางานท่ีมีศักยภาพกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพหรือการบาดเจ็บ ส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน
โรงพยาบาล เชน สารเคมีท่ีใชในการฆาเช้ือโรค รังสีท่ีใชในการตรวจ/รักษาผูปวย เสียงดังท่ีเกิดข้ึน
ในแผนกซักฟอก เปนตน 
 The Government of Ontario (2002)  ใหความหมาย “อันตราย”  คือทุกส่ิงท่ี
สามารถคุกคามและทําใหไดรับความเจ็บปวยได 
 จากความหมายของอันตรายขางตนจะเห็นวามีความครอบคลุมในเรื่องของความ
เส่ียงดวย ดังนั้นผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของความเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลไวดังนี้ 
 Kirk (1986) ใหความหมายวา ความเส่ียงเปนส่ิงท่ีพบไดจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจ
มีผลใหเกิดการสูญเสียมากเกินกวาขอจํากัดปกติของการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
 Di Benedetto (1995) ใหความหมาย ภาวะเสี่ยงของบุคลากรทีมสุขภาพไววา 
หมายถึง สถานการณใด ๆ ในการปฏิบัติงานท่ีทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสจะไดรับ
อันตราย ไดรับบาดเจ็บ หรือเกิดการสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสิน  
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 สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) พิจารณามุมมองของผูท่ีมีโอกาสไดรับความเส่ียง
ในโรงพยาบาลแบงเปน 3 กลุม ไดแก ผูมารับบริการโรงพยาบาล และเจาหนาท่ีหรือพนักงานใน
โรงพยาบาล เอง โดยความเส่ียงท่ีเกิดกับพนักงานในโรงพยาบาล แบงเปน 4 ดานไดแก 1) ความ
เส่ียง ดานกายภาพ (Physical Risk) เชน การติดเช้ือในโรงพยาบาล การบาดเจ็บจากการทํางาน การ
เจ็บปวยจากการทํางาน เปนตน 2) ความเส่ียงดานอารมณ (Emotional Risk) เชน ความรูสึกอับอาย 
เสียหนา หรือไมเปนท่ียอมรับ การถูกลวงละเมิดทางเพศ 3) ความเส่ียงดานสังคม (Social Risk) เชน 
การถูกฟองรองเรียกคาเสียหาย     การถูกยึดใบประกอบโรคศิลปะ    การเส่ือมเสียชื่อเสียง 
ทรัพยสินสูญหาย 4) ความเส่ียงดานจิตวิญญาณ (Spiritual Risk) เชน การไดรับการปฏิบัติท่ีผิด
บทบัญญัติทางศาสนา หรือความเช่ือ เปนตน 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2542) กลาวถึง ความเส่ียงในโรงพยาบาลวา มีลักษณะ 5 
ประการ ไดแก 1) การถูกทํารายหรือบาดเจ็บ ซ่ึงรวมความถึงการทํารายจิตใจ ความเจ็บปวย การ
สูญเสียหนาท่ีของ อวัยวะ การถูกกล่ันแกลง การรบกวน  2) เหตุราย อันตราย ภาวะยากลําบาก 
3) การคุกคามกอใหเกิดความรูสึกไมม่ันคง 4) ความไมแนนอน ส่ิงท่ีกํากวม นาสังสัย คาดการณ
ไมได ทํานายไมได ไมแนใจ 5) การถูกเปดเผย ซ่ึงรวมถึงการเปดเผยทางกายภาพ การเผยความลับ
และการแปรความผิดพลาด 
 สิริเกต สวัสดิวัฒนากุล (2551) ความเส่ียง คือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย 
หรือส่ิงท่ีไมพึงประสงค สามารถจําแนกได 7 ประการ ไดแก 1) การสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิด
กับผูปวย ท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  2) การเส่ือมเสียชื่อเสียง ทําใหโรงพยาบาล
ไมไดรับความไววางใจจากชุมชน 3) การสูญเสียรายได ทําใหเกิดการชะงักงันใน การลงทุนพัฒนา
และการดําเนินการ 4) ความสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสิน ของโรงพยาบาล ของผูปวย/ญาติ 
เจาหนาท่ีหรือบุคคลท่ีใชบริการในโรงพยาบาล 5) การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาท่ี ทําใหขาด
กําลังคนในการปฏิบัติงาน หรือ ตองลงทุนเพื่อทดแทน 6) การทําลายส่ิงแวลอม ซ่ึงอาจจะสงผล
กระทบโดยตรง ตอสุขภาพ ของประชาชนบริเวณน้ัน รวมท้ังตองมีคาใชจายในการแกไขปญหา 7) 
ภาระในการชดใชคาเสียหาย 
 สรุปไดวา อันตราย จึงหมายถึงความเส่ียง  คือเหตุการณท่ีไมพึงประสงค มีอากาส
เกิดข้ึนไดโดยไมสามารถคาดการณไดลวงหนา แตเม่ือเกิดข้ึนแลว ทําใหเกิดความลําบาก อุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บ เสียหาย อันตรายและสูญเสียท้ังตอรางกาย จิตใจ อารมณ จิตสังคม 
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 ความหมายการปฏิบัติงาน 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2542)   ใหความหมาย “การปฏิบัติ” คือ การ
ดําเนินงานไปตามระเบียบ แบบแผนการกระทํา เพื่อใหเกิดความชํานาญ  
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ใหความหมาย “งาน” คือส่ิงท่ีตองทํา 
หนาท่ี 
 สรุป การปฏิบัติงาน หมายถึง การดําเนินงานไปตามระเบียบ  วิธีการ กฏเกณฑ 
ทฤษฏี ไดอยางถูกตอง ตามหนาท่ี 
  เม่ือนําคําสองคําดังกลาวมารวมกันเปน “อันตรายจากการปฏิบัติงาน” มีผูให
ความหมายไวหลากหลายและมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนดังนี้ 
 สมถวิล เมืองพระ (2537)  ไดใหความหมายของคําวาอันตรายจากการทํางาน
หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีกําลังปฏิบัติงาน ท้ังจากตัวบุคคลและสภาวะ
อ่ืนๆ ทําใหเกิดการบาดเจ็บเล็กนอย จนถึงพิการทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต หรือมีผลตอจิตใจ หรือ
พฤติกรรม กอใหเกิดการหยุดชะงักในกระบวนการทํางาน 
 สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรคปญญาเลิศ (2542)  กลาวถึง
อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีสาเหตุมาจากความเครียดวา เปนส่ิงกระตุนท่ีคุกคามสวัสดิภาพทาง
กาย ทางใจ ของบุคคลท่ีกอใหเกิดความไมสบายใจ เปนเหตุใหมีพฤติกรรมแปรปรวนในท่ีสุด ทําให
ความสามารถในการทํางานลดลง  เบ่ืออาหารหรือบริโภคอาหารมากเกินไป สูบบุหร่ีจัด ดื่มเหลา
มาก ใชสารเสพยติดเปนตน 
 ดังนั้น อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความเส่ียง  ซ่ึง
เปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงค มีอากาสเกิดข้ึนไดโดยไมสามารถคาดการณไดลวงหนา แตเม่ือ
เกิดข้ึนแลว ทําใหเกิดความลําบาก อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ เสียหาย อันตรายและสูญเสียท้ังตอรางกาย 
จิตใจ อารมณ จิตสังคม   ซ่ึงเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานในบทบาทหนาท่ีของพยาบาล 
 2.2 แนวคิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
        Di Benedetto (1995)  กลาววาในการทํางานของบุคลากรทีมสุขภาพมีโอกาส
เกิดความเส่ียงได และหากภาวะเส่ียงไมไดรับการจัดการท่ีดี จะทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมี
โอกาสไดรับอันตราย หรือการบาดเจ็บและการสูญเสียท่ีแตกตางกันไป สําหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลตองเผชิญกับภาวะเส่ียงท้ัง  ในการปฏิบัติงาน โดยมีโอกาสไดรับอันตรายหรือไดรับ
บาดเจ็บดังนี้ 
      1.ภาวะเส่ียงทางกายภาพ (Physical risk) เปนโอกาสท่ีบุคลากรจะไดรับ
อันตรายหรือไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน  อันเนื่องจากลักษณะของตัวอาคารหรือส่ิงกอสราง  
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สภาพแวดลอม  อุปกรณเคร่ืองใช กระแสไฟฟา แสง เสียง อุณหภูมิ กาซท่ีบรรจุในทอหรือ ภาชนะ
ท่ีมีความดัน และรังสีขนาดตาง ๆ ในหนวยงาน ซ่ึงอันตรายหรือการบาดเจ็บ อาจเกิดข้ึนจากการ
โดนของมีคมบาด การล่ืนหกลม การเคล่ือนยายส่ิงของหรือผูปวย  ไฟฟาดูด เปนตน ซ่ึงการไดรับ
อันตรายทางกายภาพน้ีในบางสถานการณอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได เชนการถูกไฟฟาดูด  
กรเกียรติ วงศไพศาลสิน (2548) กลาววา มีการศึกษาถึงการตอบสนอง การเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาตอกระแสไฟฟาในปริมาณตาง ๆ กัน  การตอบสนองเกิดข้ึนมากหรือนอยนั้นข้ึนกับ
ปริมาณกระแสไฟฟาท่ีเขาสูรางกาย เชนไดรับกระแสไฟฟาในระดับ 5-20 มิลลิแอมแปรจะเกิด
อาการกระตุกของกลามเนื้อลาย หากเม่ือมีการสัมผัสอุปกรณท่ีมีกระแสไฟฟาร่ัว ก็ยังสามารถดึง
สวนท่ีสัมผัสออกได ทําใหเกิดความรุนแรงและการบาดเจ็บไมมาก แตถาไดรับกระแสไฟฟา
มากกวา 20 มิลลิแอมแปรจะทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเน้ือ สงผลใหไมสามารถดึงมือหรือ
สวนท่ีสัมผัสออกจากแหลงกําเนิดไฟฟาได การบาดเจ็บจะรุนแรงมากข้ึนจนอาจเสียชีวิตได โดยการ
ตอบสนองของรางกายมีตั้งแตนอยไปมากดังนี้ คือ ความรูสึกเหมือนถูกของแหลมท่ิม,  กลามเนื้อ
ลายกระตุก, กลามเนื้อลายหดเกร็ง หมดสติ, หัวใจเตนผิดจังหวะ, กลามเนื้อหัวใจหดเกร็ง หยุด
หายใจ (Casini , 1998, Cooper, 1995,  Bernstein, 1994 อางถึงในกรเกียรติ วงศไพศาลสิน,  2548)  

2. ภาวะเส่ียงทางดานชีวภาพ (Biological risk) เปนภาวะเส่ียงท่ีบุคลากรจะไดรับ 
อันตรายจากการไดรับเช้ือชนิดตาง ๆ เชนไวรัสตับอักเสบ เช้ือเอดส เช้ือรา และเช้ือวัณโรคปอด 
โดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ เปนอันตรายท่ีพบไดบอยในบุคลากรทางการ
พยาบาล  
 3. ภาวะเส่ียงจากสารเคมี (Chemical risk) เปนโอกาสท่ีบุคลากรจะไดรับอันตราย
จากสารเคมี โดยการสัมผัสทางผิวหนัง การสูดดมผานทางเดินหายใจ การไดรับสารเคมีโดยผาน
ทางเดินอาหาร หรือจากอุบัติเหตุ เชน โดนเข็มตํา สารเคมีเหลานี้ ไดแก ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล  
 4.ภาวะเส่ียงทางดานจิตใจหรือจิตสังคม (Psychological or psychosocial risk) เปน
โอกาสที่บุคลากรทางการพยาบาลจะไดรับอันตรายตอจิตใจจากสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดจากการ
ปฏิบัติงาน ความเบ่ือหนายในการปฏิบัติงาน การถูกคุกคามทางเพศ การถูกทํารายดวยวาจาและการ
กระทํา และการปฏิบัติงานยามวิกาล โดยความเครียดเปนอันตรายที่เกิดข้ึนไดกับบุคลากรทางการ
พยาบาลอยางชัดเจน 
 5.ภาวะเส่ียงทางพันธุกรรม (Reproductive) เปนโอกาสท่ีบุคลากรทางการพยาบาล 
จะไดรับอันตรายตอระบบการสืบพันธุในระยะยาวจากรังสี สารเคมีบําบัด บุคลากรจะมีภาวะเส่ียง
ตอการเปนหมัน เกิดความผิดปกติของยีนส โครโมโซม สวนบุคลากรสตรีท่ีตั้งครรภ มีโอกาสที่จะ
เกิดการแทงบุตร เด็กมีความพิการแตกําเนิด เด็กมีน้ําหนักนอย เปนตน 
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 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) กลาววา อันตรายหรือความสูญเสีย หรือส่ิงไมพึง
ประสงค ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะเสี่ยงในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล สามารถเกิดข้ึนไดท้ังตอ
บุคลากรผูปฏิบัติงาน ผูปวยหรือผูรับบริการ และทรัพยสินของโรงพยาบาล ซ่ึงความสูญเสียหรือส่ิง
ท่ีไมพึงประสงคเหลานี้มี 7 ประการ ท่ีสําคัญ ไดแก 

1.ความสูญเสียเกี่ยวกับเวลาหรือชีวิตท่ี เกิดกับผูปวยและผู รับบริการของ
โรงพยาบาล 

2.การเส่ือมเสียช่ือเสียง ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจและขาด
การสนับสนุนจากชุมชน 

3.การสูญเสียรายไดซ่ึงจะมีผลใหเกิดความชะงักงันในการลงทุนพัฒนา และการ 
ดําเนินงานไมวารายไดนั้นจะเปนจากรัฐบาลหรือจากผูปวยโดยตรง 

4.การสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสินซ่ึงหมายถึงคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน 
ทรัพยสินท่ีมีภาวะเส่ียงในท่ีนี้หมายถึง ทรัพยสินของโรงพยาบาล ของผูปวยและครอบครัว และ
เจาหนาท่ี หรือบุคคลท่ีสามซ่ึงทําธุรกิจในโรงพยาบาล 

5.การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแรงงานท่ีมีฝมือท่ี 
ตองลงทุนสูงจากการบาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานได นั่นหมายถึง ตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อการ
ทดแทนแกเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

6.การทําลายส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน 
และส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ ในบริเวณนั้น รวมท้ังคาใชจายในการแกไขปญหา 
 7.ภาระในการชดใชคาเสียหาย ซ่ึงอาจจะมีมูลคาเล็กนอย หรือมหาศาล  
                    พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา การทํางานอาจนํามาซ่ึงความเส่ียงท้ังรางกาย  
จิตใจ  และ อารมณ  โดยท่ัวไปโรคจากการทํางาน หมายถึง  การเจ็บปวยตางๆท่ีเกิดข้ึน เนื่องมาจาก
การทํางานหรืออยูในส่ิงแวดลอมการทํางานท่ีเปนอันตรายตอรางกาย จิตใจ จนเปนผลใหเกิดการ
เจ็บปวย  มีปจจัยเส่ียงหลายประการในกระบวนการทํางานไดแก  

1) ดานกายภาพ เชน ความรอน แสง เสียง การส่ันสะเทือน ความกดดัน บรรยากาศ
ท่ีไมเหมาะสม  

2) ดานชีวเคมี  เชน กาซ ไอ ฝุน ควัน ละอองไอของสารเคมี   
3) ดานชีวภาพ  การสัมผัสหรือไดรับสารจุลินทรียชนิดตางๆ เชน เช้ือแบคทีเรีย  

ปาราสิต เช้ือไวรัส และเช้ือโรคอ่ืนๆ   
4)  เออรกอนอมิคสและจิตวิทยาสังคม ทําใหเกิดความเครียดจากการทํางาน มี 
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สาเหตุจากสภาพงานท่ีไมเหมาะสม เชนทํางาน ซํ้าซากตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ  งานที่หนัก
เกินไป  ความเส่ียงเหลานี้ท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวยและโรค ท้ังในสวนท่ีเปนโรคจากการติดเช้ือ และ
โรคไรเช้ือ การบาดจ็บ และการไดรับอันตรายนั้นสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการเคล่ือนไหวอวัยวะ
ตางๆในรางกายมากเกินไปหรือซํ้าซาก 
  จากแนวคิดของ Di Benedetto, อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ   
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาสรุปเปนแนวคิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน มี 6 ประการไดแก ดาน
กายภาพ  ดานชีวภาพ ดานสารเคมี  ดานจิตใจหรือจิตสังคม ดานพันธุกรรม และ ดานเออรกอนอ
มิคส ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1) ดานกายภาพ  การปฏิบัติงานท่ีตองใชอุปกรณพิเศษ ของมีคม และเกี่ยวของกับ
ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ทําใหพยาบาลมีโอกาสไดรับอุบัติเหตุ  นอกจากนี้จากการสัมภาษณนํารอง 
ผูใหขอมูลกลาวถึง ความเส่ียงดานกายภาพในการปฏิบัติทําใหเกิดอุบัติเหตุ และสงผลตอสุขภาพ 
ไดแก ล่ืนหกลม ไฟฟาช็อต  
 2) ดานชีวภาพ   การปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ท้ังผูปวยโรคติดตอและไม
ติดตอ สงผลใหพยาบาลมีโอกาสสัมผัส และติดเช้ือโรคจากผูปวย เชน จากการศึกษาของ โอภาส 
การยกวินพงศ  (2546)  พบวาบุคคลากรที่ทํางานสัมผัสผูปวยมากมีอัตราการปวยมากกวาบุคคลากร
ท่ีสัมผัสผูปวยนอย และพยาบาลวิชาชีพปวยเปนวัณโรคมากท่ีสุด จากการสัมผัสเช้ือวัณโรคจาก
ผูปวย  และจากการสัมภาษณนํารอง ผูใหขอมูลกลาวถึง  ภาวะเส่ียงทางดานชีวภาพเพิ่มเติมวามี
ความเส่ียงตอการติดโรคจากผูปวย เนื่องจากไมมีอุปกรณการปองกันท่ีเพียงพอ รวมถึงการขาด
อัตรากําลังข้ึนปฏิบัติงานทุกเวร ท้ังเวร เชา บาย ดึก ทําใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูตองทํางาน
ลวงเวลา สงผลใหพยาบาลพักผอนไมเพียงพอ เกิดอาการออนเพลียจึงเปนสาเหตุทําใหติดเช้ือโรค
จากผูปวย 
 3) ดานสารเคมี    Flodin et al. (2003) ศึกษาโรคทางปลายประสาทในพยาบาลท่ี
สัมผัสสารเคมีท่ีใชดมยาสลบ (Multiple sclerosis in nurse anaesthetists) ผลการศึกษาพบมีการ
เพิ่มข้ึนของอัตราสวนในการเกิดโรคดังกลาวในพยาบาลท่ีสัมผัสสารเคมีท่ีใชดมยาสลบ สอดคลอง
กับการศึกษาของผูวิจัยในการศึกษานํารองโดยสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง จํานวน 5 คน พบวามีความเส่ียงตอการเจ็บปวยจากสารเคมี   เชน 
ความเส่ียงจากการใหเคมีบําบัด หรือสารเคมีตาง ๆ รวมท้ังรังสีแกผูปวย สงผลใหการตรวจสุขภาพ
ในปจจุบันพบเม็ดเลือดขาวมีแนวโนมตํ่าลงและมีอาการผมรวง   
   4) ดานจิตใจหรือจิตสังคม  การปฏิบัติงานที่ตองหมุนเวียนพลัดเปลี่ยนสงผลให
สุขภาพเส่ือมโทรม เชน การศึกษาของ  สุทธิพร  บุญมาก  (2544)  พบวาพยาบาลที่ทํางานเวรดึกจะ
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มีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาพยาบาลที่ทํางานตอนกลางวันและใชเวลาพักผอนในตอนกลางคืน 
โดยผูท่ีนอนหลับตอนกลางวัน จะมีช่ัวโมงของการนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ingre (2003)  ศึกษาผลกระทบของการทํางานตอเนื่องในเวลากลางคืน ในชวงชีวิต
การทํางานสงผลตอสภาพรางกายและการนอนหลับ  ผลการศึกษาพบคนที่ทํางานกลางคืนมีความ
เส่ียงดานสุขภาพท่ีแยลงสูงมากกวาผูท่ีทํางานกลางวัน และมีปญหาดานผิดปกติของการนอนหลับ
สูงมากกวา กรณีดังกลาวถือวาเปนความเส่ียงดานจิตใจและสังคมซ่ึงสงผลตอสุขภาพของพยาบาล   
นอกจากนี้ ศิริพร วิญญรัตน (2543) ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
มหานครเชียงใหม พบวา ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
Yunyan Xianyu และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธของส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิดความเครียดในถาน
ท่ีทํางาน, วิธีการแกปญหา และสุขภาพจิตของพยาบาล หัวหนาในประเทศจีน พบวาปริมาณงานท่ี
มากเกินไป ความตายและส้ินหวัง  ความขัดแยงกับแพทยซ่ึงมีอํานาจเหนือกวา ส่ิงเหลานี้เปน
แหลงกําเนิดของความเครียดในสถานท่ีทํางาน ซ่ึงการใชกลยุทธการแกปญหาท่ีใชบอย คือ ใชการ
ทบทวนการประเมินผลเชิงบวก วางแผนแกปญหา, ควบคุมตนเอง คะแนนสุขภาพจิตของพยาบาล 
พบวา มีระดับตํ่ากวางานวิจัยกอนหนานี้  และจากการสัมภาษณนํารอง ผูใหขอมูลกลาวถึงอันตราย
ดานจิตใจและจิตสังคมเพ่ิมเติมในดานของ เส่ียงตอการถูกฟองรอง เนื่องจากการส่ือสารท่ีไมเขาใจ
ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ทําใหเกิดความเส่ียงตอการถูกฟองรองจากผูรับบริการ ทําให
พยาบาลเกิดความเครียดในการสื่อสารกับผูปวยและญาติ 
 5) ดานพันธุกรรม  ในการศึกษาของ Oaklad environment group (Erin Allday,  
2007) กลาววา สารเคมีหลายชนิดท่ีถูกใชในโรงพยาบาล เพ่ือทําความสะอาด และเพื่อรักษาผูปวย
อาจเปนอันตรายตอพยาบาลซ่ึงเปนผูสัมผัสสารเคมีตาง ๆ โดยภาระหนาท่ีของงานนั้น ในระยะยาว 
มีผลตอสุขภาพของพยาบาลและผลตอเด็กในครรภ ในความเปนจริงพยาบาลเกือบท้ังหมด ไมรูวา
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพวกเขาเปนอันตราย จากการทํางานของพยาบาลพบการสัมผัสกับ
สารเคมี 11 รายการ ซ่ึงเปนสารเคมีท่ัวไป ท่ีใช ในการดูแลสุขภาพ ไดแก กาซท่ีใชในการดมยา, 
น้ํายาฆาเช้ือท่ีใชลางมือ, น้ํายาทําความสะอาด, กาว, ยาเคมีบําบัด, ยาตานไวรัส, ส่ิงท่ีบรรจุปรอท 
ผลิตภัณฑดูแลสวนบุคคล เชน แชมพู, สบู  และสารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาดใหปราศจากเช้ือ 
จากการสํารวจ พบวา พยาบาลมีการสัมผัสอยางนอยสัปดาหละครั้ง และสารเคมีดังกลาว เพ่ิมอัตรา
การเกิดมะเร็ง, หอบหืด, พยาบาลท่ีตั้งครรภ และสัมผัสกับสารเคมีในปริมาณมาก  เด็กในครรภมี
โอกาสพิการสูงกวา พยาบาลท่ีไมไดสัมผัสสารเคมี  นอกจากนี้ การสัมผัสสารเคมีมีผลกระทบตอ
อัตราการเจริญเติบโตของกระดูก และกลามเนื้อของเด็กในหญิงต้ังครรภ พยาบาลท่ีสัมผัสกับสารทํา
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ความสะอาดปราศจากเช้ือและกาซยาสลบ 7 – 9  คร้ัง/สัปดาห  เด็กในครรภมีโอกาส กระดูกและ
กลามเนื้อพิการสูงกวา พยาบาลท่ีไมสัมผัสสารเคมีดังกลาว  
   6) ภาวะเส่ียงดานเออรกอนอมิคส  งานของพยาบาลเปนงานท่ีตองยกเคล่ือนยาย
ผูปวย โดยเฉพาะการยกท่ีเกินกําลังของพยาบาล รวมท้ังการการขาดอุปกรณและบุคลากรชวย
เคล่ือนยายทําใหพยาบาลมีโอกาสเกิดอาการปวดตามรางกาย เชน สุเนตร  วงศธนกิจ และคณะ 
(2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรี พบวา พยาบาลรอยละ 71.0  มีอาการปวดหลังในรอบ 12 
เดือนท่ีผานมา พบอัตราชุกของอาการปวดหลังสวนลาง รอยละ 47.6 พยาบาลสวนใหญ รอยละ 
76.2 มีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา
ของ เอกรัตน โภคสวัสดิ์ และคณะ (2550) ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะปวดหลัง บริเวณกระเบน
เหน็บในกลุมอาชีพบริการทั้งหมด 12 อาชีพ ผลการศึกษาพบวาวา พยาบาลมีเปอรเซ็นตของการ
ปวดหลังสูงเปนอันดับท่ี 2 ซ่ึงสูงถึง 85%    ผลการวิเคราะหหาปจจัยท่ีสงผลตอคาระดับอาการปวด
หลังบริเวณกระเบนเหน็บ ไดแก อายุตัว อายุงาน ระยะเวลาในการทํางานเฉล่ียตอวัน ชวงเวลาใน
การพักอิริยาบถในการทํางาน การเอ้ียวหรือบิดตัวและการกมขณะทํางาน และน้ําหนักของภาระที่
ยก รวมท้ังมีการศึกษาพบวาการทํางานหนักเกินกําลังสงผลตอการเจ็บปวดของกลามเน้ือและ
กระดูกของรางกายรวมท้ังการส่ันสะเทือนของรางกายยังเปนปจจัยเสริมทําใหอาการเจ็บปวยมาก
ยิ่งข้ึน (Yingu  et.al,  1997 )   สอดคลองกับการศึกษาปญหาทางกระดูกและกลามเนื้อ คอ ไหล และ
หลัง ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีการสํารวจพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการ
เจ็บปวย กระดูก และกลามเน้ือ ในระดับท่ีสูง  จากการศึกษาพบอาการทางกระดูกและกลามเนื้อ 
อยางนอย 1 สัปดาห ใน 1 เดือน ในชวง 1 ปท่ีผานมา ระดับความเจ็บปวดอยูท่ีระดับปานกลางถึง
รุนแรง สงผลใหตองไปพบแพทย, หยุดงาน, ลดหรือเปล่ียนแปลงการทํางาน, ไมสามารถทํา
กิจกรรมในการทํางานได ตองใชยา รวมท้ังเกิดการพักผอนไมเพียงพอ พบพยาบาลท่ีมีอาการ
กระดูกและกลามเน้ือ ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติหนาท่ี โดยมีอาการปวดคอ ไหล และหลัง คิดเปน 
45.8, 35.1 และ 47.0%  ตามลําดับ  (Trinkoff,  2002)  สอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณนํา
รอง  พบวาพยาบาลมีการบาดเจ็บจากการทํางาน ไดแก ขอมือขอศอกมีการอักเสบเร้ือรัง ปวดหลัง 
ปวดเขา เนื่องจากการจัดทานอนใหผูปวย การหมุนเตียงท่ีตองใชการทํางานของแขน ขอมือ และ 
เขา ทําใหสงผลตอสุขภาพของพยาบาลดังกลาว 
 จากที่กลาวขางตนเปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนได โดยไม
สามารถคาดการณ ท้ังตอรางกาย จิตใจ อารมณ จิตสังคม อันมีสาเหตุมาจาก การทํางานตามหนาท่ี
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ของพยาบาลวิชาชีพ  อยางไรก็ตามการหาแนวทางปองกันความเส่ียงจากการปฏิบัติงาน สามารถลด
ความรุนแรงและความสูญเสียรวมท้ังสามารถลดจํานวนครั้งของความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 2.3 อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
       จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูท่ีศึกษาเก่ียวกับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
 สุจิตรา    เอ่ียมสอาด (2538) ศึกษาการถูกเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดจากการให
การพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํานวน 336 คน เก็บ
ขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม 2537 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลถูกเข็มตําหรือของมีคม
บาด จํานวน  36 คน  โดยอุบัติเหตุท่ีเกิดสวนมากเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ  72.22  กิจกรรมการ
พยาบาลทางการพยาลท่ีทําใหบุคลากรทางการพยาบาลถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดสวนมากคือการ
ฉีดยารอยละ 40.91  
 ทองศุกร  บุญเกิด (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจัดการ
ความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานกับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพ 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศูนย จํานวน 210 คน พบวาการปรับตัวภายหลังถูกทํา
รายของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศูนย มีคาเฉ่ียโดยรวมอยูใน
ระดับดี และรายดาน พบวาการทําหนาท่ีทางสังคม  ดานขวัญกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ  อยูใน
ระดับดี  การอบรมการปองกันตัวและการจัดการความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางาน มี
ความสัมพันธกับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
การจัดการกับความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานสามารถทํานายการปรับตัวภายหลังถูก
ทํารายของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 29.9  
 ทัดดาว นิยภาศ ( 2545) ศึกษาความรุนแรงในสถานท่ีทํางานและการจัดการกับ
ความรุนแรงของบุคคลากรทางการพยาบาล  จํานวน 760 คน ของโรงพยาบาลชุมชน  ในเขตจังหวัด
เชียงราย   ทําการรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนมีนาคม  ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2545 พบวาบุคลากร
ทางการพยาบาลรอยละ 81.3 มีประสบการณการถูกทํารุนแรงทางวาจาและ   รอยละ 4.2  มี
ประสบการณ การถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายท่ีเกิดข้ึนในสถานที่ทํางาน  ลักษณะความ
รุนแรงทางวาจาท่ีพบมากท่ีสุด เปนการใชน้ําเสียงแสดงความโกรธ หรือกาวราว รอยละ 63.4  
ลักษณะของความรุนแรงทางรางกายท่ีพบเปนการผลักดัน  ดึง ลาก กระชากรอยละ 53.2 โดยการ
กระทํารุนแรงทางวาจาเกิดจากญาติผูปวยมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 54.3  สวนการกระทํารุนแรงทาง
กายเกิดจากผูปวยรอยละ 43.8   การจัดการกับความรุนแรงทางวาจาใชวิธีพูดระบายใหเพื่อน
รวมงานฟงมากท่ีสุด รอยละ 63.2   รองลงมาเปนการพูดคุยปกติ และช้ีแจงทําความเขาใจกับผูท่ี
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กระทํารุนแรง  รอยละ 62.2 สวนการจัดการกับความรุนแรงทางรางกายใชวิธีเดินหนี หรือหลีกหนี
สถานการณความรุนแรง  รอยละ 53.2   รองลงมาเปนการพูดระบายใหเพ่ือนรวมงานฟงรอยละ 
43.8 และผูถูกกระทําความรุนแรงทางวาจาและทางรางกายสวนใหญไมเขียนบันทึกรายงาน
เหตุการณรอยละ 81 .9  และรอยละ 87.5 ตามลําดับ 
 โรสรินทร สมบูรณธนกิจ (2548)  ศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบ อุบัติการณ 
ของการถูกทํารายดวยวาจามากท่ีสุด รองลงมาคือการไดรับอุบัติเหตุ  ความผิดปกติของกลามเนื้อ 
อันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลตอพฤติกรรม อันตรายท่ีมีผลตอภาวะจิตสังคม การทํารายทาง
รางกาย การติดเช้ือ  การปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมเกี่ยวกับเพศ  การสัมผัสสารเคมี คิดเปนรอยละ82.50, 
73.50, 70.10, 63.00, 48.30, 22.7, 21.3, 17.5, และ12.30 ตามลําดับ 
 นพรัตน กิ่งแกว (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ผลการศึกษาพบวา 1) ภาวะสุขภาพของพยาบาล อยูในระดับปานกลาง  2) 
พบวา   การจัดการส่ิงแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน  ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   3)
การจัดการส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  ดานจิตวิทยาสังคมและดานวัฒนธรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  และ
เม่ือพิจารณารายขอ พบวา   การจัดการส่ิงแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน  ภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง    ดานกายภาพในสวนของการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาท่ีมีระบบดูดควันอัตโนมัติ และมี
การล่ืนหกลมในหองผาตัดท่ีปฏิบัติงานบอยคร้ัง สวนดานสารเคมีท่ีพยาบาลหองผาตัดรับรูมีการ
จัดการนอยที่สุด  แนวทางปฏิบัติในการใชสารเคมีแตละชนิดและการแกฤทธ์ิสารเคมีรวมท้ังการ
จัดเตรียมสถานท่ีผสมสารเคมีมีการรับรูวามีการจัดการอยูในระดับปานกลาง     ดานชีวภาพ มีการ
ติดต้ังระบบการกรองอากาศ (Hepa filter) ท่ีสามารถปองกันเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ  พยาบาล
รับรูวามีการจัดการนอยท่ีสุดอยูในระดับปานกลาง  ดานจิตวิทยาสังคมและดานวัฒนธรรมพยาบาล
รับรูวาผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานขอคําปรึกษาไดตลอดเวลาอยูในระดับปานกลาง  และการ
จัดชวงเวลาหลายลักษณะใหเลือกพยาบาลรับรูวามีการจัดการนอยท่ีสุด   ดานการยศาสตร เร่ือง
ลักษณะทาทางท่ีถูกตองในการปฏิบัติงาน เปนรายการที่พยาบาลหองผาตัดรับรูวาจัดการนอยท่ีสุด  
นอกจากนี้ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาล  พบวาการรับรูสุขภาพอยูในระดับปานกลาง สวน
ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง   รวมท้ัง ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานนาน  จะมีการรับรูสุขภาพในปจจุบันไมดี   



31 
 

 

 Mahoney (1991) ศึกษาการตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทําราย  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในรัฐเพนซิลวาเนีย  จากกลุมตัวอยางจํานวน 1,209 คน  พบวารอยละ 
97.7  เคยไดรับการทํารายในขณะปฏิบัติงาน เปนการทํารายรางกาย  การทํารายทางคําพูด และการ
คุกคาม ขมขู  มีการตอบสนองการถูกทําราย 3 ดานคือ การตอบสนองดานรางกาย  ไดแก ปวดศีรษะ 
เจ็บปวดบริเวณท่ีไดรับการทําราย นอนไมหลับ  การตอบสนองดานอารมณ  ไดแก โกรธ วิตกกังวล 
รูสึกฉุนเฉียว และการตอบสนองดานสังคม ไดแก ความรูสึกกลัวคนแปลกหนา รูสึกกลัวผูท่ีทําราย 
และกลัววาจะถูกทํารายอีก  นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 60 ของพยาบาล ท่ีถูกทํารายบอกวามี
ผลกระทบตอการทํางานรอยละ  20   รอยละ 16.9 ขอยายไปหนวยงานอ่ืน 
  จากการสัมภาษณนํารองพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง 
จํานวน 5 คน เม่ือวันท่ี 21, 23 มีนาคม และวันท่ี 11 และ 15 เมษายน 2551 พบวาพยาบาลมีอันตราย 
1) ดานกายภาพ  ผูใหขอมูลเลาวาในการปฏิบัติงานทําใหเกิดอุบัติเหตุ และสงผลตอสุขภาพ ไดแก 
ล่ืนหกลม ไฟฟาช็อต    2 )  ดานชีวภาพ  พยาบาลวิชาชีพ ติดโรคจากผูปวย เนื่องจากไมมีอุปกรณ
การปองกันท่ีเพียงพอ รวมถึงการขาดอัตรากําลังขึ้นปฏิบัติงานทุกเวร ท้ังเวร เชา บาย ดึก ทําให
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูตองทํางานลวงเวลา สงผลใหพยาบาลพักผอนไมเพียงพอ เกิดอาการ
ออนเพลียจึงเปนสาเหตุทําใหติดเช้ือโรคจากผูปวย  3) อันตรายดานจิตใจและจิตสังคม พยาบาลมี
ความรูสึกหงุดหงิดงายขณะปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนผลกระทบตอเนื่องมาจากการไดรับอันตรายทาง
ชีวภาพเม่ือพยาบาลวิชาชีพเส่ียงอันตรายอาจติดเช้ือจากการดูแลผูปวยท่ีติดเช้ือเอดส และเกิด
อุบัติเหตุ ทําใหเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังกระเด็นเขาตา ดวยเหตุนี้ ทําใหพยาบาลตองไดรับการติดตาม
เจาะเลือดตรวจเพื่อเฝาระวังการติดเช้ือโรคเอดส และรับประทานยาเพ่ือลดโอกาสติดเช้ือเอดส เกิด
ผลขางเคียงจากการรับประทานยา มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ถายเหลว ทําใหเกิดความทุกขทรมาน
ดานรางกายและเกิดความรูสึกอยากลาออกจากงานเน่ืองจากลักษณะงานท่ีตองเผชิญกับความเส่ียง
ตอสุขภาพ และบางคนแยกตัวออกจากสังคมไมอยากพบหนาใครเปนระยะเวลานานเกือบ 1 ป 
จนกระท่ังอาการเจ็บปวยดีข้ึนโดยผูใหขอมูลกลาววาเปนชวงท่ีเปนวิกฤติ  นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
ถูกฟองรอง เนื่องจากการส่ือสารท่ีไมเขาใจระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ทําใหเกิดความเส่ียงตอ
การถูกฟองรองจากผูรับบริการ ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดในการส่ือสารกับผูปวยและญาติ 4)  
อันตรายจากสารเคมี   เชน การใหเคมีบําบัด หรือสารเคมีตาง ๆ รวมท้ังรังสีแกผูปวย สงผลใหการ
ตรวจสุขภาพในปจจุบันพบเม็ดเลือดขาวมีแนวโนมตํ่าลงและมีอาการผมรวงและ   5)  อันตรายดาน
เออรกอนอมิคส   มีการบาดเจ็บจากการทํางาน เชน ขอมือขอศอกมีการอักเสบเร้ือรัง ปวดหลัง ปวด
เขา จากการยกเคล่ือนยาย  การจัดทาผูปวย การหมุนเตียง  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  และจาก
การศึกษาสัมภาษณนํารอง  พบวามีพยาบาลบางสวนเกิดการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน ไดรับ
ผลกระทบจากการรักษา การกินยา มีอาการทุกขทรมาน และการเจ็บปวยนั้นสงผลกระทบตอจิตใจ
กอใหเกิดความเครียด ผูวิจัยจึงสนใจทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด ดังนี้ 

2.4 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียด  และภาวะวิกฤติของชีวิต  
 2.4.1 ความหมายของความเครียด 
           นักวิชาการไดใหความหมายของความเครียดไวหลากหลายและแตกตางกัน

ตามแนวคิดของแตละทฤษฎี โดยแตละทฤษฎีไดกลาวถึงความเครียดไวดังนี้ 
                         Holmes และ Rahe (1967)  กลาวถึงความเครียดวาเปนส่ิงเราท่ีทําใหเกิด

ปฏิกริยาของความตึงเครียดตอรางกาย โดยเช่ือวาเหตุการณตางๆท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
ชีวิตถือเปนความเครียดท่ีทําใหมนุษยตองปรับตัว 

                        Lazarus และ Folkman (1984) ไดอธิบายความเครียดในแงเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล และส่ิงแวดลอม เม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียดรวมทั้งสาเหตุของความเครียดก็ตอง
อาศัยความรู ความสามารถ และประสบการณเพื่อประเมินวาเหตุการณนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของ
ตนหรือไมดวยการรับรู 
             Hans Selye (1993) กลาวถึงความเครียดในลักษณะของการตอบสนอง
ทางดานสรีรวิทยาโดยมองวาความเครียดเปนปฏิกริยาตอบสนองที่ไมจําเพาะเจาะจงที่มีผลตอ
รางกายไมวาทางใดก็ตาม และเช่ือวาการตอบสนองตอความเครียดไมไดข้ึนอยูกับชนิดของส่ิงเรา  
แตข้ึนอยูกับการตอบสนอง 
          กรมสุขภาพจิต (2546) ใหความหมายความเครียดวา คือ ภาวะท่ีบุคคล
รูสึกกดดัน ไม สบายใจ วุนวายใจ กลัว วิตก ตลอดจน ถูกบีบค้ัน เกิดจากการท่ีบุคคลรับรูหรือ
ประเมินส่ิงท่ีเขามา ในประสบการณของตนวาเปนส่ิงคุกคามจิตใจ หรือกอใหเกิดอันตรายแก
รางกาย อันเปนผลให สภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจเสียไป ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นมีปฏิกิริยา
ตอบสนองหลายอยาง เพ่ือ ทําใหความรูสึกถูกกดดันหรือความเครียดเหลานั้นคลายลง และกลับเขา
สูภาวะสมดุลอีกคร้ังหนึ่ง 

จากความหมายขางตน กลาวโดยสรุป ความเครียดหมายถึง ปฏิกริยาตอบสนอง
ของรางกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีตอส่ิงเราภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเปน
บุคคล ความรูสึกนึกคิด สถานการณหรือส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะรับรูวาเปนภาวะท่ีกดดัน คุกคาม 
บีบค้ัน ถาบุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจจะทําใหเกิดพลังและความเขมแข็งทาง
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รางกายและจิตใจ แตถาไมสามารถปรับตัวไดหรือไมมีความพึงพอใจจะทําใหบุคคลนั้นเกิด
ความเครียด มีผลกระทบใหเกิดความเสียสมดุลในการดําเนินชีวิตในสังคม 

2.4.2 สาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด 
           ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในแตละบุคคลเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ มีผูศึกษาและ
แบงสาเหตุของความเครียดไวหลากหลายดังนี้ 

สาเหตุความเครียดตามแนวคิดของ Engel (1980 อางถึงใน จําลอง ดิษยวณิช 
และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช,  2545)  มี 3  ปจจัยไดแก 

 1.ปจจัยทางชีวภาพ ไดแกระบบประสาท พันธุกรรม และบุคลิกภาพ ซ่ึง 
พันธุกรรมน้ันมีความเก่ียวโยงกับระบบประสาท และระบบประสาทมีความสัมพันธกับโครงสราง
ทางรางกายอยางมาก เชน คนบางคนมีแนวโนมเอียงท่ีจะเกิดความเครียดและความวิตกกังวลไดงาย
กวาคนอ่ืนๆท้ังท่ีเผชิญกับสถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียดอยางเดียวกัน  คนท่ีมีความวิตกกังวล
ไดงายกวาพบวาระบบประสาทอิสระมักมีการตอบสนองตอส่ิงเรามากกวาธรรมดา  แสดงวามีเร่ือง
ของพันธุกรรมมาเก่ียวของดวย 

               2.ปจจัยดานจิตใจไดแก ความกดดัน ความคับของใจ ความขัดแยง และ
รวมถึงเจตคติ และความเช่ือดวยเชนกัน โดยความกดดันมีสวนทําใหเกิดความเครียดไดบอยท้ัง
ความกดดันจากภายนอกและภายใน    

                      3. ปจจัยดานสังคม เชนเหตุการณในชีวิต เร่ืองรบกวนเล็กนอย และชนช้ัน 
ทางสังคม โดยเหตุการณชีวิตเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียดทางสังคม ซ่ึงตามปกติมักจะสัมพันธ
กับการเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตของคนเรา  ยิ่งมีการเปล่ียนแปลงมากและบอยเทาไรก็ยิ่งทําใหคนเรา
เครียดมากเทานั้น 

  สาเหตุความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) กลาวถึงตัวกอ 
ความเครียดมี 2  องคประกอบ ดังน้ี 

      1. ปจจัยดานบุคคล แบงเปน 2 ลักษณะไดแก  
1.1 บุคลิกภาพและลักษณะประจําตัว  คือบุคคลท่ีมีลักษณะท่ีกอใหเกิด

ความเครียดไดงาย เชน บุคคลท่ีมีลักษณะรีบเรงตลอดเวลา พยายามทํางานใหมากท่ีสุดในเวลาจํากัด  
1.2 ลักษณะสวนบุคคล เชน ปจจัยดานอายุ  เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
       2. ปจจัยดานสภาพการณ หมายถึงส่ิงแวดลอมท่ีเปนเหตุการณหรือเร่ืองราวท่ี 

เกิดข้ึนในชีวิตบุคคล มีอิทธิพลใหเกิดความเครียด ไดแก 
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2.1 เหตุการณในชีวิต (Life Event) ซ่ึง Holmes และ Rahe (1967,  อางถึง
ใน สุรีย กาญจนวงศ,  2545)  ไดสรางแบบวัดความเครียดจากการใหคาคะแนนเหตุการณในชีวิตแต
ละเหตุการณแตกตางกัน ไดแก เหตุการณท่ีเปนการตายของคูชีวิต การหยาราง การตกงาน  การถูก
ออกจากงาน อุบัติเหตุ เปนตน  
               2.2 เหตุการณประจําวัน( Daily  Event) เปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นประจําวัน ท่ี
บุคคลตองเผชิญกับอุปสรรคอยูเสมอในการดํารงชีวิต  ไดแก งานอาชีพ งานบาน ส่ิงแวดลอม 
สุขภาพ ความม่ันคงของสภาวะทางสังคม  ความเรงรีบของเวลา และความวิตกกังวลสวนตัว 
Lazarus และ Folkman (1984) ไดเสนอแนวคิดวาเหตุการณเหลานี้มีอิทธิพลตอ ความเครียดของ
บุคคล เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดความเครียดอยูเสมอ  ตอเนื่องเปนระยะเวลานานยอมทําใหเกิด
ความเครียดสูงระดับได (DeLogis, Folkman , Lazarus,  1988)  
    จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวาสาเหตุของความเครียด อาจเกิดจาก
เหตุการณประจําวันท่ีตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆ เชน เครียดจากการทํางาน หรือ
ความเครียดอาจเกิดจากเหตุการณในชีวิต ซ่ึงมีระดับของความเครียดแตกตางกันไป  บุคคลท่ีมี
ความเครียดระดับสูงกอใหเกิดภาวะวิกฤติในชีวิตไดเชนกัน ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมภาวะวิกฤติ
ของชีวิต 
  2.4.3 ภาวะวิกฤติของชีวิต  (Life crisis)     

           จากการที่พยาบาลวิชาชีพตองทํางานติดตอกับบุคลากรหลายฝาย ท้ังผูปวย
และญาติ รวมท้ังเจาหนาท่ีหนวยตางๆของโรงพยาบาล การติดตอดังกลาวนั้นเปนเหตุการณท่ีไม
ปกติสุข แวดลอมไปดวยความทุกขความเปนความตาย ความเจ็บปวด ความกลัว ความวิตกกังวล 
ความเครียด ความรีบเรงและอ่ืนๆ สงผลใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ทามกลางเหตุการณเหลานั้น 
มีโอกาสไดรับอันตรายจากการทํางาน ท้ังอุบัติเหตุจากการทํางาน  ลักษณะงานท่ีตองประสานงาน
กับฝายตางๆ  การทํางานกับคนหมูมาก ทําใหเกิดความขัดแยง ความไมพอใจ ความคับของใจ ส่ิง
ตางๆนี้สงผลตอสุขภาพรางกายของพยาบาล ทําใหไดรับบาดเจ็บ  นอกจากน้ีดานจิตใจทําใหมี
ความรูสึก โกรธ ไมอยากทํางาน เกิดความตึงเครียด ในการทํางาน รูสึกไมพอใจ จนกลายเปนความ
เบ่ือหนาย เกิดความรูสึกในดานลบตอการทํางาน   Shepherd (1994) ถือวาเหตุการณเหลานี้เปน
ความเครียดและเปนภาวะคุกคามชีวิต   สอดคลองกับ Lazarus and Folkman (1984) อธิบายถึง
เหตุการณหรือสถานการณท่ีทําใหคนเกิดความเครียดวา หมายถึง ส่ิงแวดลอมหรือสถานการณท่ี
บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย  ส่ิงแวดลอมหรือสถานการณนั้นจะมีผลตอตนเองอยางไร  บุคคลตองมีการ
ประเมินตัดสินใจ  ซ่ึงตองผานกระบวนการที่บุคคลใชความคิด  ทําการตัดสินใจสถานการณ หรือ
ใชประโยชนจากทรัพยากรที่ตนมีอยู  ซ่ึงสถานการณท่ีเกิดขึ้นจะกอใหเกิดความเครียดหรือไมข้ึนอยู
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กับการประเมินสถานการณท่ีเขามากระทบ  โดยถาศักยภาพที่ตนเองมีอยูนอยกวาสถานการณหรือ
ประเมินวาสถานการณท่ีเขามาคุกคามหรือเปนอันตรายตอตนเอง  บุคคลนั้นจะรับรูวาสถานการณ
นั้นกอใหเกิดภาวะเครียด  
   นอกจากนี้ Danish et al. (1980 cited in Robert L. et al.,  1996) จําแนกจํานวน
เหตุการณสําคัญตางๆท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิตของมนุษยเพื่อชวยในการเขาใจพฤติกรรมของมนุษย และ
วางแผนในการชวยเหลือรวมท้ังใชกลยุทธในการสงเสริมสนับสนุน เหตุการณสําคัญในชีวิตมี
โอกาสเกิดข้ึนและคงอยูในแตละบุคคลเปนเหตุการณท่ีสําคัญหรืออาจเปนจุดเปล่ียนแปลง 
ตัวอยางเชน การแตงงาน การเกษียณ  เหตุการณท้ัง 2 มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของชวง
อายุ  การเกิดเหตุการณสําคัญในชีวิตเปนบริบทท่ีกวางและมีอิทธิพลตอชีวิตของแตละบุคคลและ
ระบบชีวิตของคน  เม่ือมองไปท่ีชวงชีวิตในสวนของ “เหตุการณวิกฤติของชีวิต”  นั้น จะเกี่ยวของ
กับรูปแบบทางสุขภาพในการปฏิบัติงานทางสังคม  นอกจากนี้ยังเนนในดานของความตอเนื่องชวง
การเจริญเติบโต และการเปล่ียนแปลงในชวงชีวิต  ส่ิงดังกลาวจะยังคงอยูในระบบของความคิด  
เหตุการณวิกฤติของชีวิตไมใชการเจ็บปวย แตเกิดจากชวงของการเจริญเติบโตสอดคลองกับ  
Aguilera & Messick   ( 1986  อางถึงใน  นิตยา จรัสแสง, 2547) ซ่ึงแบงภาวะวิกฤติออกไดเปน 2 
ชนิดดังนี้ 

1)  ภาวะวิกฤติ ท่ี เกิดจากการ เจ ริญเติบโตเข า สู วุฒิภาวะและพัฒนาการ
(Developmental หรือ Maturational) เปนภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนจากขบวนการเจริญเติญโตและ
พัฒนาการของชีวิต  ผานระยะที่มีการเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ และสังคมรวมกับความรูสึก
นึกคิดตาง ๆ เชน เม่ือเร่ิมเขาโรงเรียนคร้ังแรก การเร่ิมงานใหม การแตงงาน ตลอดจนการ
เปล่ียนแปลงในชวงตาง ๆ ของอายุ 

2) ภาวะวิกฤติจากเหตุการณตาง ๆ ท่ีผานเขามาในชีวิต (Siturational crisis)   
 เปนภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ หรือภาวะเครียดจากภายนอกท่ีเกิดข้ึนอยางกระทันหันหรือ
ไมไดคาดคิดมากอน เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว การเจ็บปวย  การประสบอุบัติเหตุ ภาวะ
วิกฤติของชีวิต  สงผลตอความยุงยากซับซอนในการปรับตัวถาองคประกอบในการปรับตัวสมดุล
บุคคลก็จะปรับตัวไดไมเกิดภาวะวิกฤติทางอารมณ ถาองคประกอบการปรับตัวไมสมดุล การรับรู
เหตุการณไมถูกตอง ส่ิงสนับสนุนไมเพียงพอ ใชกลไกการปรับตัวไมเหมาะสมแกปญหาไมไดภาวะ
ไมสมดุลเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  ทําใหบุคคลเกิดภาวะวิกฤติทางอารมณ (Aguilera & Messick, 1994)  

การใหความหมายภาวะวิกฤติจากเหตุการณดังกลาวขางตนสอดคลองกับ
ความหมายของ รุจา ภูไพบูลย (2537) ท่ีกลาววา เปนภาวะวิกฤติจากเหตุการณท่ีไมไดคาดการณไว
ลวงหนา  สามารถแบงสาเหตุของวิกฤติการณจากเหตุการณตางๆ 3  ประการคือ 
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 1. เกิดจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ เชนการไดรับการวินจิฉัยวาปวยดวย
โรคมะเร็ง  การไดรับอุบัติเหตุขณะทํางานถูกเคร่ืองจักรตัดมือขวา การประสบอุบัติเหตุรถยนต
กระดูกสันหลังหัก เปนตน 
 2. เกิดจากส่ิงแวดลอม เชนเกดิอุบัติภยั อุทกภัย วาตภยั อัคคีภัยตางๆเปนตน 
 3. เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม เชนการตายของคูสมรส การแยกจากคูรัก การ
หยาราง เปนตน 
  จากการศึกษาของ Holmes and Rahe (1967  อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2537) พบวา
ความเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียดและภาวะวิกฤติของชีวิต  10 อันดับแรกไดแก การ
เสียชีวิตของคูสมรส การหยาราง การแยกกันอยูของคูสมรส การติดคุก การตายของสมาชิก
ครอบครัวหรือญาติ การประสบอุบัติเหตุหรือปวยหนัก การแตงงาน การคืนดีกับคูสมรสเกา การถูก
ออกจากงาน การเกษียณอายุการทํางาน ตามลําดับ 
  สาเหตุของภาวะวิกฤติดังกลาว มีผลกระทบตอบุคคลดานตางๆ ท้ังทางดานรางกาย 
อารมณ สังคม และสติปญญา ทําใหรางกายทํางานผิดปกติ ทําใหอารมณแปรปรวน เกิดความรูสึก 
โกรธ  กลัว วิตกกังวล รูสึกผิด และรูสึกอาย เปนตน ดานสติปญญาทําใหความคิดสับสน ไม
ตอเนื่อง ความสามารถในการแกปญหาลดลง พบวาผูท่ีอยูในภาวะวิกฤติมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม(รุจา ภูไพบูลย, 2537)  ซ่ึงภาวะวิกฤตินี้ เปนภาวะท่ีบุคคลไมรูหนทางท่ีจะจัดการกับ
สถานการณนั้นได ( Charkuff & Berenson 1997  อางถึงใน สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2547) เกิดภาวะ
เสียสมดุลภายในซ่ึงเปนผลจากภาวะความเครียด หรือส่ิงท่ีบุคคลรับรูวาคุกคามตอความม่ันคงของ
ตัวเอง (Haber et al,  1987)   รวมท้ังเปนภาวะเสียสมดุลของจิตใจ ในบุคคลท่ีตองเผชิญกับ
เหตุการณ ท่ีบุคคลรับรูวาเปนปญหาท่ีสําคัญ ซ่ึงไมสามารถแกไขไดจากแหลงสนับสนุนท่ีมีอยู  
(Burgess, 1990) เปนภาวะท่ีบุคคลถูกคุกคามอัตมโนทัศน จิตใจ พฤติกรรม และความคาดหวังของ
บุคคล ซ่ึงบุคคลไมสามารถแกไขไดโดยใชกลไกทางจิต (Murray & Huelskoetter 1991 อางถึงใน 
นิตยา จรัสแสง,  2547) มีการแสดงออกทางพฤติกรรม ไดแก ช็อค ตกใจกลัว ปฏิเสธส่ิงท่ีเกิดข้ึน
สับสน รองไหการตัดสินใจไมมีประสิทธิภาพ แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันเปล่ียนแปลง เชน
การนอนหลับพักผอน การรับประทานอาหาร (Caplan,  1963  อางถึงใน  นิตยา จรัสแสง,  2547)  มี
ลักษณะส้ินหวัง สับสน วิตกกังวล  สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคมบกพรอง  รวมท้ัง
มีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน (Slaikeu,  1990  อางถึงใน  นิตยา จรัสแสง,  2547)  ซ่ึง
แนวทางแกไขท่ี Hoff (1989) เสนอ คือ ใหมีการชวยเหลือจัดการตามลักษณะของสาเหตุของภาวะ
วิกฤตนั้น  
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    2.4.4 ปฏิกริยาการตอบสนองตอความเครียด และภาวะวิกฤติ 
              กรมสุขภาพจิต (2541) กลาวถึงปฏิกริยาการตอบสนองตอความเครียดวา 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะมีปฏิกริยาตอบสนองตอความเครียด 4 ดานคือ 

1.ตอบสนองทางความรูสึกนึกคิดและการรับรู  เม่ือบุคคลอยูในภาวะตึง
เครียด จะมีกลไกการปองกันตนเอง  เพื่อท่ีจะลดความเครียด หรือขจัดส่ิงที่คุกคามจิตใจ  โดยท่ัวไป
แบงเปนสามประเภท คือ การหลีกหนีและการเล่ียง  การยอมรับและการเผชิญความเครียด  และการ
เรียนรูท่ีจะอยูกับความเครียด 

2.การตอบสนองทางอารมณและความรูสึก  ในคนท่ีมีความเครียด อารมณ 
และความรูสึกจะมีการเปล่ียนแปลง เชนอารมณท่ีเกิดจากภาวะความกดดัน ความบีบค้ัน คับของใจ 
รูสึกกลัว  วิตกกังวล  โกรธ ซึมเศรา รูสึกผิด  เม่ืออากการเหลานี้เกิดข้ึนมักมีอาการตอเนื่องตามมา 
เชน นอนไมหลับ  หงุดหงิด  หรือมีอาการชาหรือเจ็บปวดตามสวนตางๆของรางกาย 

3.การตอบสนองทางพฤติกรรม  เปนปฏิกริยาของรางกายท่ีเตรียมพรอม 
 หรือถอยหนีพฤติกรรมอาจแสดงออกทางสีหนาทาทาง  บางขณะอาจมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน 
พฤติกรรมท่ีสังเกตุเห็นได  ไดแก อาการกระตุกท่ีเกิดจากความกลัว  ความวิตกกังวลรุนแรง พูดติด
อาง  หรือมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมเชน  เพียรพยายามมากข้ึน หรือมีลักษณะตรงขาม ทํางาน
ไดนอยสมาธิส้ัน 

4.การตอบสนองทางสรีระ  เปนการเปล่ียนแปลงในระบบประสาท 
อัตโนมัติ  เชนการเปล่ียนแปลงในการทํางานของหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ตอมเหง่ือ ขณะท่ี
คนเรารูสึกเครียด การตอบสนองดังกลาวนี้อาจเกิดข้ึนกับอวัยวะหนึ่ง หรืออาจเกิดข้ึนกับระบบของ
รางกายโดยท่ัวไป 

2.4.5 ผลของความเครียด และภาวะวิกฤติในชีวิต 
           ผลกระทบของความเครียดข้ึนกับระดับของความเครียดของแตละบุคคล  ใน
บุคคลท่ีมีความเครียดระดับสูงหรือความเครียดท่ีเกิดข้ึนระยะเวลานานและบอยคร้ัง จะกอใหเกิด
ผลเสียในดานตางๆดังนี้ (เรณุการ จั่นขาว,  2551) 

1.ดานสรีระรางกาย ทําใหสุขภาพทรุดโทรม  เนื่องจากความไมสมดุลใน
ระดับฮอรโมนซ่ึงมีผลตอการทํางานของระบบตางๆในรางกาย ผลจากการทํางานของรางกาย
บกพรองจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา เชน ปวดศีรษะ  ตนคอ ไหล ออนเพลีย จนถึงกับเกิดโรค
ทางกายซ่ึงมีสาเหตุมาจากจิตใจ เชน ไมเกรน โรคหัวใจแผลในกระเพาะเปนตน 
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2.ดานจิตใจและอารมณ  ทําใหบุคคลขาดสมาธิ ไมสนใจส่ิงรอบตัว หลงลืม 
ตัดสินใจไมไดลังเล ซึมเศรา วิตกกังวล หากตกอยูในภาวะเครียดนานๆ จะกลายเปนผูเจ็บปวยและ
เปนโรคจิตประสาทได 

3.ดานความคิด หมกหมุนครุนคิดแตปญหาของตน ทอแทส้ินหวังและมี
ความคิดทางลบ  

4.ดานพฤติกรรม มีอาการเบ่ืออาหารนอนไมหลับ หลีกเล่ียงสถานการณท่ี
กอใหเกิดความวิตกกังวล ทําใหตกอยูกับปญหาและความเครียดท่ีโดดเดี่ยว มีพฤติกรรมเบ่ียงเบน 
                                   จากขางตนจะเห็นวาความเครียดสงผลกระทบตอบุคคลท้ังดานสรีระรางกาย 
จิตใจและอารมณ  ดานความคิด สงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคล  ทําใหบุคคลมีกระบวนการ
ปรับตัวและการเผชิญปญหา  
         การปรับตัวเกิดจากสาเหตุท่ีมนุษยตองเผชิญกับแรงผลักดันซ่ึงนักจิตวิทยา
เรียกวาความตองการหรือความจําเปน ความตองการเหลานี้ทําใหมนุษยตองมีปฏิกริยาตอบโตใน
การปฏิสัมพันธกับส่ิงเรา เกิดการเปล่ียนแปลงและปรับตัวของคนท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  
กระบวนการปรับตัวท้ัง 3 ดานนั้นดําเนินไปโดยประสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  แรงผลักดันท่ีมี
อิทธิพลตอการปรับตัว มี 2 ประการ  (Lazarus  &  Folkman,  1984)  ไดแก  

1. แรงผลักดันภายใน ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล เปนความตองการ
ทางจิตและเกิดจากสภาพทางสรีระ 

2. แรงผลักดันภายนอก เปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม 
การปรับตัวเปนคุณลักษณะสําคัญของส่ิงมีชีวิต  ซ่ึงจะชวยให ส่ิงมีชีวิตตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม ท่ีจะกอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม (Luck & Sorensen,  1987) 
ซ่ึง Lazarus และ Folkman (1984) มองผลลัพธการปรับตัวเปน 3 ดาน 

            2.1 การทําหนาท่ีทางสังคม  หมายถึงแนวทางในการปฏิบัติตามบทบาท
และความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมท้ังทักษะท่ีจําเปนในการดํารงบทบาทและ
สัมพันธภาพทางสังคม  ในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคลเหลานั้น  
สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม 

   2.2 ขวัญและกําลังใจ หมายถึงปฏิกริยาทางอารมณ ที่เกิดจากการรับรูหรือ
ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองหรือสถานการณของชีวิตประเมินไดจากอารมณดานบวกหรือดานลบ 

                  2. 3.ภาวะสุขภาพ หมายถึงปฏิกริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของ
บุคคลตอความเครียด   เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาท่ีท่ีประสานงานและควบคุมการ
ทํางานของรางกาย  แบงเปน  (1) กลุมอาการปรับตัวโดยท่ัวไป  เปนการตอบสนองของรางกายท่ี
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เปนกลไกปองกันท่ีเหมือนกันของบุคคลดวย  การหล่ังฮอรโมนตางๆในภาวะเครียด  ทําใหมี
ผลกระทบตอเน้ือเยื่อและการทํางานของเซลลในรางกาย  และ (2) การปรับตัวท่ีเฉพาะ  เปนแนวคิด
เกี่ยวกับความเช่ือของความเฉพาะเจาะจงของสาเหตุการเกิดโรค มุงความสนใจไปท่ีส่ิงแวดลอมวามี
อิทธิพลตอการเกิดโรค 

    2.4.6 การเผชิญปญหา 
               แนวคิดการเผชิญปญหามีความสําคัญมากในดานจิตวิทยาเนื่องจากถูกนํามาใชใน
ดานจิตบําบัดและโปรแกรมการศึกษา  เพื่อชวยพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาในกระบวนการ
ปรับตัว  และ เปนวิธีท่ีบุคคลเลือกใชกระบวนการตามธรรมชาติภายในตัวบุคคล ใชความรูสึกนึก
คิด ใชสติปญญาประเมินสถานการณหรือปญหาท่ีเผชิญอยูท้ังภายนอกและภายในตนวากอใหเกิด
ความเครียดตอรางกายและจิตใจ และใชความพยายามในการเลือกวิธีการตอบสนองอยางใดอยาง
หนึ่งตอสถานการณหรือส่ิงท่ีเผชิญอยูโดยแสดงออกทางพฤติกรรม เพื่อตอบสนองความตองการ
หรือลดความรุนแรงของความเครียดนั้น (วิมล คะชา,  2546)   มีผูกลาวถึงแนวคิดการเผชิญปญหา
ไวดังนี้ 
      Lazarus   และ Folkman (1984)   กลาววาการเผชิญปญหา (Coping strategies)  วา
เปนความพยายามของบุคคลที่จะจัดการกับปญหา สถานการณหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ัง
ภายนอกและภายในตัวบุคคล มี 2 ลักษณะคือ 
  1 .  การจัดการกับอารมณ  คือการท่ีบุคคลใชวิ ธีการตอบสนองตอปญหา  
สถานการณ หรือการเปล่ียนแปลงท่ีเผชิญอยู ท่ีทําใหเกิดความเครียด   โดยใชกระบวนการทาง
ความคิด ดวยการปรับภาวะอารมณหรือความรูสึก หรือเตือนสติตนเองหรือการใชกลไกทางจิต 
(Defensive reappraisal) เชน การหลีกเล่ียง การปฏิเสธ ลดความสําคัญของปญหา ซ่ึงวิธีการเผชิญ
ปญหานี้เปนการชวยลดหรือบรรเทาความรูสึกเครียดเทานั้น แตปญหายังคงอยูเนื่องจากไมไดรับ
การแกไข 
  2. การมุงแกปญหา  คือการท่ีบุคคลใชวิธีตอบสนองตอปญหา สถานการณหรือ
การเปล่ียนแปลงท่ีเผชิญอยู ท่ีทําใหเกิดความเครียด โดยใชกลวิธีในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ดวย
เทคนิคการแกไขปญหา การทําความเขาใจการแกปญหาคืออะไร หาทางแกปญหา ตัดสินใจ
แกปญหา โดยคํานึงถึงประโยชนและความคุมคาแลวจึงตัดสินใจเลือกและแสดงพฤติกรรมออกมา 
วิธีการเผชิญปญหานี้มุงท่ีส่ิงแวดลอมและตนเองโดยการเปล่ียนแปลงความกดดันจากส่ิงแวดลอม 
อุปสรรค ทรัพยากร และวิธีดําเนินการท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู ทักษะ วิธีการใหม และพัฒนา
มาตรฐานพฤติกรรมของตนเอง 
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  Nolrajasuwat (1995 อางถึงใน ปณตพร พงษอนันตโยธิน,  2544)  มองวาการ
เผชิญปญหา เปนพฤติกรรมภายในและ/หรือภายนอกท่ีบุคคลใชขจัดความเครียดหรือความไมสบาย
ใจ โดยการใชความคิด และการกระทํา เพื่อจัดการกับปญหาและอารมณลบ    โดย Nolrajasuwatได
จําแนกการตอบสนองตอการแกไขปญหาเปน  3 ประการ 

1.การเผชิญกับปญหาที่มุงเนนการประเมิน เชน  พยายามประเมินสถานการณท่ี
เกิดข้ึนเพื่อท่ีจะไดรับรูวาสถานการณใดมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด 

2.การเผชิญกับปญหาดวยการมุงเนนปญหา เชน ความพยายามหาทางแกไข 
      3.การเผชิญกับปญหาดวยการมุงเนนท่ีอารมณ เชนการตอบสนองตอการควบคุม

อารมณท่ีมีความสัมพันธกับส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด และความพยายามท่ีจะรักษาความสมดุล
ระหวางอารมณและส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด 

นอกจากความพยายามของบุคคลท่ีจะจัดการกับปญหา โดยการเผชิญปญหาแลว 
ยังมีแหลงประโยชนท่ีสําคัญอีกดานหนึ่งท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตางๆไดนั่น คือ
การสนับสนุนทางสังคม สอดคลองกับ Lazarus and Folkman (1984) ไดกลาววา แรงสนับสนุนทาง
สังคมชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียดไดดี โดยมีท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพ คือ ผล
โดยตรงตอสุขภาพจะมีสวนชวยจัดการกับความเครียด สําหรับผลตอสุขภาพทางออม จะชวย
บรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด   

2.4.7 ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม 
                      การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลไดรับการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานทางสังคม ( Basic  social need) ของตนจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เชน จาก
คูครอง สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน   และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ( Thoits,  1986 อางใน ธงชัย 
ทวิชาชาติ, พนมศรี เสารสาร,  ภัคนพิน กิตติรักษนนท, นันทิกา ทวิชาชาติ และสุขุม  เฉลยทรัพย, 
2541) มีผูศึกษาชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายมีท้ังความเหมือนแตกตางกันดังนี้
          House (1981)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม แบงเปนการสนับสนุน 4 
ประการ คือ  

1.การสนับสนุนดานอารมณ ( Emotional support) เปนการแสดงออกถึง
การยกยองเหน็คุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการฟง 

2.การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา (Appraisal support) เปนการให 
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ การ
เปรียบเทียบกบัสังคม 

3.การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)   ไดแก การให 
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คําแนะนํา การใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
4.การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ (Instrumental support)    เปนการ 

ชวยเหลือในรูปแบบตางๆ การใหเงิน การใหส่ิงของ ชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ
ดานการใหบริการ 
  Thoits (1986) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน ไดแก  

 1.การสนับสนุนทางสังคมดานเคร่ืองมือ  (Instrumental Aid)   หมายถึง  
การไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของวัสดอุุปกรณ เงินทอง หรือบริการ ท่ีจะทําใหบุคคลท่ีไดรับ
สามารถดํารงบทบาทหรือหนาท่ีในสังคมไดปกติ 
    2.การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Aid) 
หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร   การไดรับคําแนะนําในการแกไขปญหา   หรือการใหขอมูล 
ปอนกลับ เกีย่วกับพฤติกรรมของบุคคล 

        3.การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม 
(Socioemotional Aid) หมายถึง การไดรับการยอมรับ ไดรับความรักความอบอุน การดูแลเอาใจใส  
และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 

                 Pender (1996) แบงการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 4  ดาน คือ 
1.การสนับสนุนดานอารมณ ( Emotional support) เปนการใหการ 

ชวยเหลือ สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
2.การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  เปนการ 

ชวยเหลือบุคคลใหเกดิความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตน 
3.การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความ 

ชวยเหลือในเร่ืองงาน  
4.การยอมรับ (Affirmation)  การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจ 

ภาวะและศักยภาพท่ีเปนจริงของตนเอง 
      Kaplan (1997 อางถึงใน อังคณา นวลยง, 2535) แบงการสนับสนุนทาง 

สังคมออกเปน2 ชนิด คือ  
1.การสนับสนุนทางสังคมเปนรูปธรรม  (Tangible support) ซ่ึงอยูใน 

รูปของการชวยเหลือทางดานรางกาย 
      2.การสนับสนุนทางสังคมเปนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยู 

ในรูปของการใหกําลังใจ  ขอมูลขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุน 
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     การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทําใหความรุนแรงของความเครียดลดลง  และชวย
ลดปฏิกริยาจากการคุกคาม  นอกจากนี้ยังชวยเสริมหนาท่ีในการตอสูกับปญหาของแตละคนใหดี
ข้ึน  ทําใหปญหาลดความรุนแรงลงได (Cohen & Wills,  1986 อางถึงใน จินตนา ตังวรพงศชัย และ
ดุษฏี มุขสมบัติ,  2539;  Thoits,  1986 อางใน ธงชัย ทวิชาชาติ, และคณะ,  2541)  นอกจากน้ี ศศิธร 
นพรัตน  (2541)  และ ประภาศรี ทุงมีผล (2548) ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและ
ความเครียด พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมชวยใหการวิตกกังวลลดลง  เกิดความเขมแข็ง 
ปรับตัวตอปญหาท่ีเผชิญอยู  และมีผลใหความเครียดนอยลง 

กลาวโดยสรุป จากลักษณะงานของพยาบาลที่ตองมีความเส่ียงอันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานท้ังดานรางกายและจิตใจดังท่ีกลาวไวขางตน สงผลกระทบตอท้ังสุขภาพกายและจิตใจ
กอใหเกิดความเครียด  พยาบาลวิชาชีพแตละคนอาจเผชิญกับส่ิงท่ีไมคาดคิดในการปฏิบัติงานท่ี
แตกตางกัน เชน เกิดอันตรายจากการปฏบัติงานท้ังจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวย ซ่ึงถือวาเปนสวน
หนึ่งของ  “เหตุการณวิกฤติของชีวิต”   ความเครียดท่ีเกิดข้ึนสงผลตอความยุงยากซับซอนในการ
ปรับตัวหากการปรับตัวอยูในภาววะสมดุลพยาบาลวิชาชีพก็สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  
แตหากการปรับตัวอยูในภาววะไมสมดุลและเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  ก็จะสงผลใหเกิดภาวะวิกฤติทาง
อารมณ  ทําใหมีลักษณะส้ินหวัง สับสน วิตกกังวล  สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคม
บกพรอง  รวมท้ังมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน  จะเห็นไดวาอันตรายจากการทํางานทําให
เกิดภาวะวิกฤติของชีวิตสงผลกระทบตอท้ังรางกายและจิตใจของพยาบาล   ผูบริหารจึงควร
ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.5  การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน 

  จากการศึกษาการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน  พบวาในปจจุ บัน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง
สิริราชสมบัติครบ 60 ป สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชเปนแนวทางในการ 
การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน โดยมาตรฐานดังกลาวกําหนดใหโรงพยาบาลมีระบบการ
บริหารจัดการความเส่ียงความปลอดภัย ดังนี้  

  1) มีการประสานงานและประสานความรวมมือท่ีดีระหวางโปรแกรมการบริหาร
ความเส่ียงตางๆ ไดแก อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของเจาหนาท่ี การควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล การปองกันอัคคีภัยและอุบัติเหตุ การใชเคร่ืองมือท่ีปลอดภัย ฯลฯ รวมท้ังบูรณาการ
ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง 
  2) มีการคนหาความเส่ียงท้ังดานคลินิกและความเสี่ยงท่ัวไป (วิธีท่ีใชในการคนหา
ความเสี่ยงไดแก การสังเกตกระบวนการทํางานโดยตรง การสํารวจสถานท่ี การพูดคุยกับบุคลลกร
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และผูเช่ียวชาญ และการทบทวนวรรณกรรม)ในทุกหนวยงานและทุกระดับ จัดลําดับความสําคัญ
เพื่อกําหนดเปาหมายความปลอดภัยและมาตรการปองกัน 
  3) มีการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันอยางเหมาะสม ส่ือสารและสราง
ความตระหนักอยางท่ัวถึง เพื่อใหเกิดการปฏิบัติท่ีไดผล 
  4) มีระบบรายงานอุบัติการณและเหตุการณเกือบพลาดท่ีเหมาะสม มีการวิเคราะห
ขอมูลและนําขอมูลไปใช เพื่อการประเมินผล ปรับปรุงและวางแผน 
  5) มีการวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริง (Root cause) มีการคนหาปจจัยเชิงระบบท่ีอยู
เบ้ืองหลัง (ปจจัยเชิงระบบของปญหา เชน การฝกอบรม การส่ือสาร ขอมูลขาวสาร ศักยภาพของ
บุคลากร การออกแบบระบบงาน ภาระงาน การนิเทศ และนําไปสูการแกปญหาท่ีเหมาะสม 
  6) มีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย
อยางสมํ่าเสมอและนําไปสูการปรับปรุงท่ีดียิ่งข้ึน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลักท่ีใชปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ผูบริหารทางการพยาบาลสวนใหญไดนําแนวคิดดานการจัดการ
ความเส่ียง ตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการบริหารความเส่ียงตามแนวทาง HAซ่ึงมีความ
สอดคลองกับแนวคิดของ Wilson (1998) แนวคิดดังกลาวประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ไดแก  
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549)  

1. การคนหาความเส่ียง (Risk identification) การคนหาความเส่ียงเปนข้ันตอน
แรกท่ีสําคัญ เพราะการบริหารความเส่ียงเปนกลยุทธเชิงรุก เพื่อปองกันการสูญเสีย เราอาจคนหา
ความเส่ียงไดจากการศึกษาอดีตและการศึกษาจากสภาพปจจุบัน  

2. การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) หมายถึง การประเมินโอกาส
เหตุการณมีมากนอยเพียงใด อะไรคือความสูญเสียท่ีเกิดจากเหตุการณดังกลาว (Adverse event) เกิด
จากความผิดพลาดอะไร (Root cause) และวิเคราะห สาเหตุรากเหงาเพื่อคนหา Latent  failure (root 
cause) ซ่ึงอาจมีหลายสาเหตุ 

3. การจัดการความเสี่ยง หลักการจัดการความเส่ียง 1)จัดระบบปองกันความ
ผิดพลาด โดยหลีกเล่ียงไมปฏิบัติหากมีความเส่ียง ปรึกษาหารือหรือสงตอใหผูอ่ืนท่ีพรอมกวา
ปฏิบัติงานแทน ปองกันดวยระบบบํารุงรักษา ระเบียบปฏิบัติ ใหความรูอยางเพียงพอ มีระบบ
สํารองทรัพยากรในงานที่มีความเส่ียงสูง 2) เฝาระวังความผิดพลาดเพื่อหยุดยั้งไดทัน โดยทุกคน
ตองทําหนาท่ีเฝาระวังความเส่ียงท่ีสําคัญ ตองใชมาตรการเชิงรุกความเส่ียงท่ีสําคัญไมรอตั้งรับ ถา
มีความามผิดพลาดเกิดข้ึน ก็ตองลดความเสียหาย จากความผิดพลาดโดย ใชความจริงใจไมปกปด 
แกปญหาดวยความรวดเร็ว ตองมีการส่ือสารท่ีดี ใหการชดเชยอยางเหมาะสม  3) เทคนิค การ
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ปองกัน ความผิดพลาด โดยลดการพึ่งพาความจํา อาจใช Checklist หรือ Guidelines ในการชวย
ปฏิบัติงาน ออกแบบการใชขอมูลท่ีสะดวก โดยมีระบบการรายงานท่ีไมซับซอน มีระบบปองกัน
ความผิดพลาด มีมาตรฐานเดียวกัน บุคลากรมีความรูเพียงพอลดความเครียดท้ังดานรางกายและ
จิตใจ 

4. การประเมินผล คือ การนําเหตุการณ และความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนมาตรวจสอบ  

ความเพียงพอของวิธีการท่ีใชปองกันความเส่ียง 

 จากการศึกษายังพบวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการนําแนวทางจัดการความเสีย่ง
ดังกลาวมาดําเนินงานดูแลสุขภาพบุคคลากรอยางเปนรูปธรรมดังนี้ 

1.การคนหาภาวะเส่ียงของบุคลากร โดยการรวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ และ 
การเดินสํารวจตรวจเยี่ยม บุคลากรท้ังในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เอกสารท่ีใชเปน
เคร่ืองมือคนหาความเส่ียง เชน  การติดตามสถานการณการเกิดโรคในบุคคลากรจากเวชระเบียน  
การใชแบบบันทึกเหตุการณประจําวัน แบบรายงานอุบัติการณ  นอกจากนี้ยังคนหาภาวะเส่ียงของ
บุคลากรไดจาก การศึกษาความสูญเสียของโรงพยาบาลท่ีผานมา เรียนรูจากประสบการณหรือความ
คลาดเคล่ือนของคนอ่ืน การวิเคราะหรายงานอุบัติการณ ทบทวนคํารองเรียน ประชุมคณะกรรมการ
ทีมสหสาขาเกี่ยวกับความเส่ียง รวมทั้งการรวบรวมปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานจาก
รายงานการการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติตางๆ เชน แนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ แนวทางการใหการพยาบาลดูดเสมหะผูปวย แนวทางการใหยาเคมีบําบัด  แนว
ทางการท้ิงของมีคม เปนตน สวนการเดินสํารวจตรวจเยี่ยมนั้น สามารถประเมินสภาพแวดลอมใน
การทํางาน อุปกรณเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชไฟฟา ระบบเตือนภัย  นอกจากนี้ยังมีการแตงต้ังพยาบาล
วิชาชีพทําหนาท่ีดูแลความเส่ียงภายในหนวยงานและประสานงานกับผูจัดการจัดความเส่ียงของ
โรงพยาบาล ประจําทุกหนวยงาน 

 2. การประเมินความเส่ียง ผูบริหารและผูจัดการความเส่ียงของโรงมีการกําหนด
อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ียง โดยแบงระดับความรุนแรงของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน มีข้ันตอนการ
รายงานผูบังคับบัญชา ตามสายงานอยางเปนระบบ  มีการนําความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนมาประเมินโอกาสท่ี
จะเกิดข้ึนซํ้าวามากนอยเพียงใด  อะไรคือความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ความผิดพลาดที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจาก
ปจจัยอะไร และนํามาวิเคราะหหาสาเหตุของความเส่ียง โดยกระบวนการประเมินและวิเคราะห
ความเส่ียงนั้นมีการรวมประชุมปรึกษากันภายในทีมและบุคคลท่ีเกี่ยวของ  

3. การจัดการความเส่ียง หลังจากคนพบและประเมินความเส่ียงแลว ผูเกี่ยวของ
รวมประชุมปรึกษาจะระดมสมองหาแนวทางปฏิบัติ เพื่อปองกันความเส่ียงหรือขอผิดพลาดไมให
เกิดข้ึน หลังจากนั้นมีการกําหนดเปนมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันความเส่ียง  จากนั้น
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ดําเนินการแจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบ  โดยการติดประกาศ  แจงในท่ีประชุม  ติดเปน
มาตรฐานภายในหนวยงาน หรืออาจมีการจัดช่ัวโมงสอนและอบรมใหความรูแกบุคลากรเพื่อลด
ความเส่ียงในการปฏิบัติงาน  

4. การประเมินผล  การประเมินผลการจัดการความเส่ียง  หัวหนาหอผูปวย 
ประเมินผลดวยตนเอง หรืออาจมอบหมายงานใหพยาบาลจัดการความเสี่ยงประจําหอผูปวยทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินตามแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเส่ียง โดยรวบรวมขอมูล
อัตราบุคลากรท่ีทําตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ  จํานวนคร้ังการเกิดอุบัติการณความเส่ียง อันตราย
ท่ีบุคลากรไดรับ ขอเรียกรองของบุคลากร  การรักษาท่ีไดรับ จํานวนวันลาหยุดงาน อุปสรรคของ
การทําตามแนวทางปฏิบัติ 
  นอกจากแนวทางจัดการความเส่ียงดังกลาวแลวโรงพยาบาลยังมีการดําเนินงาน
เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพของบุคคลากรใหมีสุขภาพดี 
ลดความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน ลดความเส่ียงท่ีจะรับเช้ือจากการสัมผัสกับผูปวยท่ีมีการ
ติดเช้ือและการสัมผัสสารเคมี  โดยการวางมาตรการปองกันและควบคุมจะชวยสงเสริมใหมีความ
ปลอดภัยในการทํางาน ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลากรหลายฝาย เชน งานควบคุมโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาล งานเวชกรรมสังคม งานอาชีวอนามัย ฝายการพยาบาล ฝายสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอม งานสงเสริมสุขภาพ และหองปฏิบัติการ เปนตน (จิตตาภรณ จิตรีเช้ือ, 2548)   การ
ดําเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพของบุคลากรในปจจุบันไดแก   

1) มีกําหนดนโยบายการดูแลสุขภาพบุคคลากร  
   2) มีการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพบุคลากร  อาจเปนกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ไดแก การจัดโครงการตางๆเพ่ือสงเสริมสุขภาพบุคลากร เชน โครงการลดพุง โครงการ
ออกกําลังกายโยคะ   
  3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร ไดแก การตรวจ
สุขภาพกอนเขาปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพประจําป   การใหวัคซีนปองกันโรคท่ีเปนความเส่ียง
จากการปฏิบัติงาน  

4) การดูแลความปลอดภัยของส่ิงแวดลอม การดูแลความปลอดภัยดานส่ิงแวดลอม  
โดยการจัดใหมีการประเมินถึงอันตรายในสิ่งแวดลอม ไดแก อันตรายท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมทาง
ชีวภาพ เคมี กายภาพ และจิตสังคม เชน เสียงดัง ความรอนสูง ถูกเข็มเจาะเลือดท่ิมตํา การประเมิน
ทําโดยการเฝาระวังส่ิงแวดลอม ไดแก การสํารวจและเก็บตัวอยางของส่ิงคุกคาม การหามาตรการ
ควบคุมส่ิงคุกคามใหนอยลง ควรมีการปรับปรุงส่ิงแวดลอมของการทํางานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน 
เชน จัดจํานวนคนใหเหมาะสมในการยกผูปวย  
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5) การเฝาระวังการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน มีการเฝาระวังการเจ็บปวยจากการ 
ปฏิบัติงานทําใหโรงพยาบาลไดขอมูลและปญหาการเจ็บปวยของบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อให
บุคลากรไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วไมเปนอันตรายตอสุขภาพและไมแพรเช้ือไปสู
บุคลากรอ่ืน  

6) มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรเม่ือเกิดโรคหรือการเจ็บปวยจาก
การปฏิบัติงาน  การไดรับการวินิจฉัยโรคอยางเรงดวนและใหการรักษาไดอยางเหมาะสมทันที จะ
ทําใหบุคลากรปลอดภัย  

7) การใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคลากร  บุคลากรตองปฏิบัติงานอยูกับความ 
เส่ียงตอการสัมผัสส่ิงคุกคามหรือันตรายจากการปฏิบัติงาน การใหคําปรึกษาดานสุขภาพทําให
ผูปฏิบัติงานมีกําลังใจมากข้ึน  

8) มีการบันทึกขอมูลสุขภาพบุคลากร   
9) มีการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน งานควบคุมการติดเช้ือ  

งานเวชกรรม  งานเภสัชกรรม งานการพยาบาล งานหองปฏิบัติการ 
  กลาวโดยสรุปปจจุบัน  หลักท่ีใชปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในปจจุบัน ผูบริหารทางการพยาบาลสวนใหญไดนําแนวคิดดานการจัดการความเส่ียง ตาม
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการบริหารความเส่ียงตามแนวทาง HA  ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน 
ไดแก  การคนหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง  การจัดการความเส่ียง และการประเมินผล 
รวมท้ังมีการดําเนินนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ  แตเนื่องจากอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นไมไดเกิดเฉพาะดานรางกายเพียงอยางเดียว ดังท่ีกลาวไวแลวขางตน แตอันตราย
ดังกลาวสงผลกระทบในดานจิตใจและจิตสังคม  ผูบริหารจึงควรตระหนักถึงผลกระทบทั้งดาน
รางกายและจิตใจของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน และการจะเขาใจความคิดความรูสึกของผูไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานไดอยางแทจริงนั้นจําเปนตองใช การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
3. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
   การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนระเบียบวิธีการวิจัยหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ี
ศึกษาปรากฏการณ หรือสภาพของปญหาโดยการทําความเขาใจปรากฏการณ หรือสภาพของปญหา  
ในบริบทหรือสภาพแวดลอมท่ีปรากฏการณ  หรือปญหานั้นเกี่ยวของอยู ใหความสําคัญกับ
แหลงขอมูลและความหมายของขอมูลจากทัศนะของผูใหขอมูล  การมองปรากฏการณจากทัศนะ
ของผูใหขอมูลที่อยูในปรากฏการณนั้น ชวยใหเขาใจความหมาย (Meaning) และเหตุผลวาเกิดอะไร
ข้ึน เพราะอะไรตามตรรกะของผูใหขอมูล (Denzin, 1991อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2548)  
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3.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
      “ปรากฏการณวิทยา” หรือ “Heidegger”  มาจากภาษากรีกคือ “Phainomenon” และ             

“ logos”  ซ่ึง  “Phainomenon” หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงออกมาใหเห็นดวนตัวของมันเอง (to show itself) 
“การแสดงออกมาใหเห็นของส่ิงนั้นๆ” (the appearance of thing)  สวน “ logos”  หมายถึง              
“ reason”  และเม่ือนําคําสองคํามารวมกันแลวหมายถึง  “to let that which shown itself be seen 
from itself in the vary way in which it shows itself  from itself” ( Heidegger, 1962 อางถึงใน วีณา 
เท่ียงธรรม,  2548)  
           Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 2007)  กลาววา  
ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  การศึกษาองคประกอบสําคัญ ( Essences )  และส่ิงท่ีเกี่ยวของ เพื่อหา
ความหมายขององคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เปน
ปรัชญาท่ีศึกษาองคประกอบท่ีเปนอยูเพื่อเขาใจมนุษยและโลกตามความเปนจริงของเขาเอง 

     Holloway  and  Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือการศึกษาส่ิงท่ีมี
อยูในธรรมชาติ  โดยมีคําถาม คือ ส่ิงท่ีปรากฏการณอยูคืออะไร 
                    Streubert  and  Carpenter (2007) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึงศาสตร ที่ มี
จุดประสงค อธิบายปรากฏการณธรรมชาติท่ีมีความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะท่ีปรากฏของส่ิงใด  ๆ 
ในลักษณะประสบการณชีวิต (Lived  experience)   
                     แมวา “Phenomenology”    มีหลายความหมายแตกตางกันไป ตามการนําไปใชใน
ศาสตรสาขาตางๆ  ท้ังในเชิงศาสนา ปรัชญา และวิทยาศาสตรกายภาพ (Spiegelberg,  1960 อางถึง
ใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  แตกลาวโดยสรุปไดวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  หมายถึง 
การศึกษาเพื่อใหรูถึงสภาพของความเปนจริง เนนในเร่ืองของความเปนจริง ขอเท็จจริงตามการรับรู
ของผูท่ีมีประสบการณนั้นๆโดยตรงซ่ึงผูศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อสืบคน  วิเคราะหหา ความหมาย 
หรือตีความ นํามาอธิบายประสบการณท่ีไดอยางปราศจากอคติ หรือคิดลวงหนาจากผูศึกษาเอง 

3.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
                             ปรากฏการณวิทยามีรากฐานมาจากสาขาปรัชญา โดยกลุมนักปรัชญากลุมหนึ่งท่ี
เช่ือวา มนุษยวิทยา มีความแตกกตางจาก ธรรมชาติวิทยา  มีการนําปรากฏการณวิทยามาใชเปนคร้ัง
แรกในป ค.ศ. 1764 ตอมาในป 1768  Immanuel Kant เปนบุคคลแรกท่ีนําศาสตรของปรากฏการณ
วิทยาไปใชในเชิงวิทยาศาสตกายภาพ (Spiegelberg,  1960 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) โดย
ในระยะเร่ิมแรกกลุมนักคิดเหลานั้นไดพยายามแสดงใหเห็นวาปรากฏการณวิทยานั้นสามารถพัฒนา
ใหเปนศาสตรท่ีมีความแข็งแกรงเพื่อนําไปใชใหเกิดประโยชนแกมวลมนุษยชาติได  จากความ
มุงม่ันนี้เองนําไปสูความพยายามในการสรางรากฐานท่ีมีความแข็งแกรงและมีความชัดเจนของ
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ศาสตรสาขานี้ โดยกลุมนักคิดเหลานี้ไดพยายามตอบคําถามตางๆ  เพื่อใหเกิดมโนทัศนท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับปรากฏการณวิทยาและความสัมพันธกับมนุษย (Cohen,  1987 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  
2548)  

จากนั้น การศึกษาศาสตรในสาขาน้ีเร่ิมนําไปสู ความเปนศาสตรของตัวมันเอง  
“ to the thing them selves”  โดยมีจุดเร่ิมตนที่ปรากฏการณ (Phenomena)  ไมใชท่ีตัวทฤษฎี  
หมายถึงการศึกษาท่ีมุงไปท่ีปรากฏการณนั้นๆ ส่ิงท่ีปรากฏหรือแสดงออกมาใหเห็น โดยจะให
ความสําคัญในตัวบุคคล ผูใหขอมูล ตลอดจนความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิดทุกอยางของผูใหขอมูล  
รวมท้ังประสบการณตางๆในชีวิตประจําวันของบุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ  
( Cohen,  1987  อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) ดังท่ี Husserl (1970) ผูท่ีไดช่ือวาเปนบิดาแหง
ปรากฏการณวิทยาไดเสนอวาปรากฏการณวิทยามี 3 มิติ ดวยกันคือ มิติของความเปนปรัชญา 
แนวคิด (Phillosophy)   มิติของความเปนการศึกษา (Approach) เพื่อใหไดมาซ่ึงความจริงนั้นๆ  มิติ
ของการเปนระเบียบวิธีดําเนินการศึกษา (Method) เพื่อแสวงหาความจริง ซ่ึง Spiegelberg (1975), 
Bishop and Scudder (1991),  Parker (1985) ไดสรุปคําอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยาไววา เปน
วิวัฒนาการเชิงปรัชญา  ซ่ึงมีระเบียบวิธีการศึกษา ท่ีตองการศึกษามุมมองภายในจิตใจของมนุษย 
เพื่อพยายามทําความเขาใจ การใหความหมายท่ีคนมีตอเหตุการณและการกระทําในแตสถานการณ 
โดยไมมีการคิดลวงหนาวาส่ิงตางๆ มีความหมายตอคนนั้นๆอยางไร ดังนั้นเพื่อจะเขาใจวาคนได
สรางความหมายของส่ิงท่ีอยูรอบๆ ตัวและชีวิตประจําวันของเขาข้ึนมาไดอยางไร คนจะ
ตีความหมาย ประสบการณของตนเองจากการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนอยางไร จึงตองเขาไปใหถึง 
Conceptual world ของคนกลุมนั้น ดังนั้นประสบการณของแตละคนจึงเปนตัวสรางโลกของคนน้ัน 

3.3  การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา                           
       การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามีวิวัฒนาการณมาอยางตอเนื่อง (Spiegelberg, 

 1960  อางถึงใน  วีณา เท่ียงธรรม,  2548) ใชคําวา  “ Phenomenological movement” เพื่อแสดงให
เห็นวาปรัชญาแนวคิดของปรากฏการณวิทยา ไมไดหยุดนิ่ง แตมีวิวัฒนาการณไปตามยุคสมัยท่ี
เปล่ียนไป รวมทั้งมีการพัฒนาแนวคิดไปตามนักคิดแตละคนที่ไดขยายขอบเขตของแนวคิดออกไป
จากแนวคิดเดิม Spiegelberg  ไดแบงชวงเวลาของวิวัฒนาการดังกลาวเปน 3 ชวง คือ 
   ระยะท่ี 1  ระยะเตรียมการ (Preparatory phase) ซ่ึงอยูระยะชวงกลางถึงปลาย
ศตวรรษท่ี 19 Frank Brentano (ค.ศ.  1838-1919) เปนนักคิดคนสําคัญโดยมี Carl Stumpf (ค.ศ.  
1848-1936)  เปนศิษยเอกท่ีชวยในการศึกษาวิจัยเพื่อแสดงใหเห็นถึงความเขมแข็งของการศึกษา
ปรากฏการณวิทยาในเชิงวิทยาศาสตรโดย Brentano  ไดเขียนหนังสือช่ือ “ Phenomenology as a 
method of inquiry”    และเสนอแนวคิดหลักสําคัญท่ีเปนพื้นฐานตอการพัฒนาของการศึกษาเชิง
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ปรากฏการณวิทยาในสมัยปจจุบัน คือ แนวคิดของ “ inner perception” ท่ีอธิบายถึงความสามารถใน
การรับรูส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเองของคน ซ่ึง  Brentano  อธิบายวามีความแตกตางกันโดย
ส้ินเชิงกับการคิดใครครวญตรึกตรอง ไวกอนลวงหนา (Munhall,  1994  อางถึงใน  วีณา เท่ียงธรรม,  
2548) สวนอีกแนวคิดท่ีสองคือ “ intentionality” หมายถึงความเปนจริงท่ีพิจารณาดวยสถิติท่ี
รอบคอบ  การรับรูภายในเปนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไมไดถาปราศจากการรับรูภายนอก นั้นคือส่ิงท่ี
แวดลอมตัวเราเปนตัวเช่ือมประสานปรากฏการณกับความจริง และเปนวิถีทางท่ีทําใหเราตระหนัก
ถึงความจริงดวยสติท่ีรอบคอบ   นับเปนจุดแรกของความสนใจท่ีเกิดข้ึนในยุคนี้ ดังท่ี Cohen (1987) 
กลาวเปรียบเทียบวาเราจะไมไดยินหากปราศจากส่ิงท่ีไดยิน ไมไดเช่ือโดยปราศจากส่ิงท่ีเช่ือ 
Brentano ไดพยายามอธิบายถึงแนวคิด intentionality วาไมสามารถแบงแยกความสัมพันธระหวาง
มนุษยกับโลกท่ีเปนส่ิงแวดลอมท่ีมนุษยอาศัยอยูได ซ่ึงมีความเก่ียวของกับความเช่ือท่ีวาทุกส่ิงทุก
อยางท่ีเราพิจารณาวามีความเกี่ยวของทางจิตใจจะเกี่ยวโยงกับวัตถุประสงคและส่ิงท่ีอยูภายนอกดวย 
  ระยะท่ี 2  ระยะเยอรมัน (German phase) มีนักคิดคนสําคัญในชวงเวลานั้น คือ 
Edmund Husserl (ค.ศ. 1857-1938) และ  Martin Heidegger  (ค.ศ. 1889 - 1976) โดย Husserl นั้น
ไดรับการยกยองวาเปนบิดาแหงการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา และเปนผูท่ีเช่ือมโยงคําถามท่ี
นําไปสูความรู ของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Moustakas,  1994  อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  
2548) Husserl จะเนนในเร่ืองแกนของความเปนจริง (Essence) การเขาไปถึงสวนท่ีอยูเหนือกวา
ความเปนจริงคืออุดมคติ กฎแหงตรรกะ และนําไปสูการขยายผลการวางกฎเกณฑท่ีกวางๆได 
(Wikes, 1991  อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) โดย Husserl  เช่ือวาปรัชญาควรเปนศาสตรท่ีมี
ความแข็งแกรงท่ีจะชวยใหสามารถสัมผัสกับมนุษยไดอยางลึกซ้ึงมากข้ึน ดังนั้นการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาจึงควรเปนรากฐานสําหรับปรัชญาและศาสตรท้ังหมด  ดวยความเช่ือนี้และ
พื้นฐานของการเปนนักคณิตศาสตรของ Husserl  เช่ือวาปรากฏการณสามารถลดทอนสูความเปน
จริงท่ีเปนรูปธรรมได  Husserl จึงไดคิดคนวิธีการ reductionist  ในการที่จะศึกษาปรากฏการณชีวิต
ของคน  จากจุดนี้เองนําไปสูวิธีการพัฒนาการศึกษาท่ีมุงเนนความสนใจในประสบการณดาน
อารมณ ความรูสึกนึกคิด   Palikkathayil & Morgan  (อางถึงใน Wikes, 1991: 195) ไดอธิบายถึงการ
ลดทอนปรากฏการณ (Phenomenological reduction) วาเปนพื้นฐานสําคัญของข้ันตอนตางๆใน
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา นอกจากนี้ Cohen (1987:  33) ไดกลาวถึงสองแนวคิดหลักท่ีสําคัญ 
ของ Husserl  คือ  “Intersubjectivity”  และ  “Life – world”  โดย Husserl กลาววา Intersubjectivity 
คือประสบการณดานอารมณความรูสึกการนึกคิดตางๆของคนท่ีเม่ือมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ  จะชวย
ขยายขอบเขตของการเขาใจอยางสมบูรณมากยิ่งข้ึนในส่ิงเดียวกัน สวนแนวคิด  “Life – world”  
หรือ “ The world  of  lifed experience” นั้น Husserl  กลาววาประสบการณในชีวิตประจําวันของ
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คนยังไมสามารถสรุปไดวาส่ิงนั้นคือทัศนคติท่ีแทจริงของเขา  ยังมีปจจัยอ่ืนๆอีกมากมายท่ีเราไมได
สังเกตเห็น  ดังนั้นการท่ีเราจะมองเห็นส่ิงท่ีอยูรอบๆตัวเขาได อยางลึกซ้ึงนั้น ตองการการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยา และวิธีการศึกษาดังกลาวนี้ไดรับการยอมรับ ในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
ในปจจุบัน  (Cohen,  1987;   อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) 
  นักปรัชญาท่ีมีช่ือเสียงอีกคนหนึ่งใน German phase คือ Martin Heidegger  ซ่ึงเปน
ศิษยเอกของ Husserl โดย Heidegger เปนผูพัฒนาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ท่ีเปนอยูใน
ปจจุบันนี้ Heidegger ไดเขียนหนังสือช่ือ “Being and Time” ซ่ึงสะทอนถึงแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาในการศึกษาประสบการณชีวิตของคน  (Cohen,1987   อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม
,  2548) ในหนังสือเลมนั้น Heidegger พัฒนา Hermeneutic Phenomenology Heidegger เพื่อใชเปน
ปรัชญาแนวคิดของวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในการที่จะเขาไปใหถึงการใหความหมาย
ของความเปนมนุษย (The meaning of being of human being) โดย  Heidegger  มองบุคคลในฐานะ
ท่ีเปนสาระสําคัญของปรัชญาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  เพราะเช่ือวาคนเปนสวนรวมของ
วัฒนธรรมสังคม และคนเปนบริบทเชิงประวัติศาสตรของการเปนมนุษยในสังคมโลก คือการดํารง
อยูในโลก (To be-in-the-world) แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแบบของ Heidegger 
ใหความสําคัญกับภาษาท่ีใชพูด วัฒนธรรม และกิจกรรมทางสังคมท่ีผานตัวบุคคล ท่ีเปนผูให
ความหมายและแปลความ ตีความ ของความหมายน้ันๆออกมา ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะชวยสะทอนถึงภูมิ
หลังท่ีบอกใหทราบถึงท่ีมาของพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกในปจจุบัน (Munhall,  1994  อางถึงใน 
วีณา เท่ียงธรรม,  2548) Heidegger มองวาประสบการณไมใชจุดเร่ิมแรกของ  “Knowledge affair”  
ประสบการณของคนในโลกน้ีไมสามารถแยกออกจากกันไดระหวางส่ิงท่ีอยูภายในและภายนอกตัว
คน   

นอกจาก Heidegger ยังมี Hans –Georg ซ่ึงเปนศิษยเอกของ Heidegger ผูมีสวนอยูมากใน
การพัฒนา Hermeneutic Phenomenology และ Gadamer ไดเขียนหนังสือ “Truth and method” ท่ี
ชวยขยายแนวคิดของ  Heidegger  คือ ภาษา คําพูดของคน และการใหความหมายของคําพูดและส่ิง
ท่ีพูดไมไดอยูท่ีตัวบุคล แตข้ึนอยูกับสภาพการณหรือเหตุการณในเวลานั้นๆ หมายถึงบุคลเขาใจใน
การใชคําพูด โดยเช่ือมโยงตัวเองกับภูมิหลังและบริบทของสังคม ดังนั้นการพิจารณาสถานการณ
แวดลอมจะชวยไมใหนักวิจัยมีอคติเกิดข้ึนได (Thompson,  1990  อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) 
  ระยะท่ี 3 ระยะฝร่ังเศส  (French Phase) ความเคล่ือนไหวในการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาในระยะน้ีไดรับอิทธิพลอยางมากจากผลงานของ Heidegger ในระยะน้ี Merleau- 
Ponty  เปนนักปรัชญาคนสําคัญท่ีมีสวนสําคัญอยางมากตอการพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ใน
งานเขียนของของเขาคือ “ The  Phenomenology of perception” (Cohen,1987  อางถึงใน วีณา เท่ียง
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ธรรม,  2548) โดยการพัฒนาของปรากฏการณวิทยาในระยะของ  Merleau- Ponty  จะเกี่ยวของกับ
ความสัมพันธของชวงเวลาความสัมพันธของคนกับประสบการณท่ีเกิดข้ึน (Munhall,  1994  อางถึง
ใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  

 ดังนั้นจะเห็นไดวาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง มีการพัฒนาตลอดเวลา (Dynamic)และ ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไดถูก
แบงออกเปนสองแนวคิด ซ่ึงมีจุดเนนท่ีตางกันคือ Descriptive Phenomenology ตามแนวคิดของ 
Husserl แล ะ  Hermeneutic Phenomenology ต ามแนวคิ ด ข อ ง  Heidegger  ก า ร จ ะ อ ธิ บ า ย
ปรากฏการณวิทยาขึ้นอยูกับวิธีการศึกษาท่ีแตกตางกัน จึงตองทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงในแนวคิด
ของนักปรัชญาแตละคนเพ่ือนํามาเปนแนวทางสําหรับศึกษาวิจัยและสัมพันธกับส่ิงท่ีตองการศึกษา 
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Heidegger เปนแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัย  

3.4 การศึกษาปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Matin Heidegger (วีณา 
เท่ียงธรรม,  2548)  
                 Heidegger   มอง Hermeneutics เปนเสมือนวิธีดําเนินการศึกษาในเชิง
ปรัชญาแนวคิด แตไมใชวิธีการในเชิงวิทยาศาสตร Hermeneutics เปนวิธีการตีความ (Interpretive 
method) ท่ีมีมากกวาการพรรณนาส่ิงท่ีแสดงเห็น หรือการพยายามที่จะเปดเผยความหมายท่ีซอนเรน
อยู  โดยการคาดเดาลวงหนาท่ีมีความสําคัญมากกวาเทคนิคการใช (Cohen and Omer,  1994:  147 
อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  ซ่ึงสอดคลองกับขอคิดของ Spiegelberg ( 1982: 1-9 อางถึงใน 
วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  ท่ีวา Hermeneutic - Phenomenology  เปนวิธีดําเนินการศึกษามากกวาจะ
เปนทฤษฏี   ซ่ึงวิ ธีการศึกษานี้นักวิจัยจะนําไปใช เปนตัวชวยใหงานวิจัยมีความเขมขนมี
ประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันในการศึกษาคนควาทางสังคมศาสตรก็พบวา Hermeneutic - 
Phenomenology   มีความหลากหลายท้ังภายในตัว “Hermeneutic” และ “ Phenomenological” เอง 
แตในความหลากหลายน้ันก็มีหลักการและพื้นฐานของแนวคิดรวมกันอยู ไดแก เปนการศึกษาเพื่อ
เขาใจธรรมชาติของปรากฏการณนั้นๆ จากคนใน  (In-sider view)  เปนการศึกษาประสบการณชีวิต
ของคน หรือกลุมคนในปรากฏการณท่ีเฉพาะ เปนการศึกษาเพื่อหาแกนของความหมาย ของ
ประสบการณชีวิตของคนหรือกลุมคน  และ เปนการศึกษาเพื่อใหเราเขาใจโลกในสังคมท่ีเราศึกษา 
                          ส่ิงท่ีเปนเอกลักษณท่ีโดดเดนของปรัชญาแนวคิดของ Heidegger คือ  Heidegger  
มองเห็นการทํางานของปรากฏการณวิทยาเปรียบเสมือนวิธีการ “ Destruction” ซ่ึง Heidegger 
อธิบายวา เหมือนกับการเปดกลองท่ีใสของออกมาสํารวจดูแลวจัดเสียใหม นอกจากนี้  Spiegelberg 
(1982: 1-9 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548)   ไดใหคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อความชัดเจนเกี่ยวกับ  
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“ Destruction” ดังนี้ 
1. เปนการเปล่ียนวิธีการมองส่ิงท่ีเกิดข้ึนเปนปกติในทุกๆวนัท่ีเปนปจจุบันและอดีตเสีย 

ใหม โดยการมองใหลึกซ้ึงลงไปถึงความหมายของการดํารงอยูของส่ิงท่ีปรากฏอยู 
2. เปนการเปล่ียนแปลงท่ีปลดปลอยตัวเราออกจากความคิด ความเช่ือแบบเดิมๆ ในอดตี 

ของเราเอง 
3. เปนการเปล่ียนแปลงท่ีชวยใหเราหลุดพนจากกรอบประเพณีท่ีถือปฏิบัติมาแตกอน ซ่ึง 

ความเขมงวด เพื่อใหเราไดมองเห็น,รับรู,ตรวจจับ,ความเปนจริงของการดํารงอยูของเราได 
 Player (1994: 69-73 อางถึงใน วณีา เท่ียงธรรม,  2548)   ไดสรุปการศึกษาเชิง 

ปรากฏการณวทิยา  ตามแนวคิดของ Heidegger  ไววาเปนปราฏกการณวิทยาเพื่อการทําความเขาใจ 
(Hermeneutic – Phenomenology) โดยเนนวาเปนการคนหา แปลความหมายของการมีชีวิตหรือการ
เปนอยูในปรากฏการณนัน้ๆของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร ดังนั้นการเขาใจแนวคิด
ของความเปนบุคคล จึงมีความสําคัญเพราะจะนําไปสูแนวคิดในการเลือกปรัชญา  ส่ิงนี้เปนระเบียบ
วิธีการวิจยัท่ี Heidegger กลาวไวดังนี ้

  บุคคล เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึกของตนเอง ซ่ึงอาจ 
แตกตางจากความหมายของคนอ่ืนๆ  นั้นคือประสบการณของใครก็เปนคนๆน้ัน  ซ่ึงเปน
ประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลนั้น โดยเช่ือวาบุคคลมีคุณลักษณสําคัญดังนี้ 

1. บุคคลเปนผูท่ีมีโลกและสังคมของตนเอง  หมายถึงบุคคลมีความสัมพันธกับ 
ส่ิงแวดลอมท่ีติดตัวเขามาต้ังแตกําเนิด  ไมสามารถออกจากกันได คําวา “World” ในความหมายเชิง
ปรากฏการณวิทยา  ไมไดหมายถึงส่ิงแวดลอมในเชิงวัตถุทางกายภาพหรือชีวภาพ แตหมายถึง
ส่ิงแวดลอมในเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา คานิยมทางสังคม และขนบะรรมเนียมประเพณีท่ี
ถือปฏิบัติและสืบทอดกันมา   เปนบริบทของบุคคลและเปนภูมิหลังท่ีติดตัวบุคคลนั้นมาโดยกําเนิด 
ซ่ึงซึมซับอยูในตัวบุคคลท่ีเรียนรูมาตั้งแตเกิดและเช่ือวาบุคคลไมสามารถแยกจากส่ิงแวดลอมทาง
สังคมนั้นๆได  บุคคลจะคุนชินกับกิจกรรมตางๆ ท่ีถูกกําหนดข้ึนทางสังคมของตนเองจนกลายเปน
แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันและเปนความสัมพันธท่ีบุคคลมีประสบการณอยูในปจจุบัน  
ดังนั้นบุคคลแตละคนจึงมีโลกและสังคมของตัวเอง  และมีความสัมพันธระหวางบุคคลกับโลกและ
สังคมของเขาดังกลาว ไมสามารถแยกออกจากกันได Heidegger อธิบายวา โลกของบุคคลแตละคน
นั้นถูกกําหนดมาแลว  ภายใตสังคม วัฒนธรรม ภาษา ท่ีบุคคลนั้นถือกําเนิดข้ึนมา   ดังนั้นการศึกษา
ท่ีเกี่ยวของกับมนุษย จะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทท่ีเปนส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้นจริงๆ วาเปน
อยางไร 
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 2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมายในแตละเร่ืองไมเหมือนกัน  หมายถึงการ
ใหคุณคาและความหมายตอเหตุการณหรือส่ิงใดก็ตามของบุคคลข้ึนอยูกับภูมิหลังของสังคม 
วัฒนธรรม ภาษา ของบุคคลแตละคน  ดังนั้นการท่ีจะเขาใจการแสดงออก หรือความรูสึกของบุคคล 
เราจึงตองทําการศึกษาบุคคลในบริบทของสังคมของบุคคลน้ัน  
  3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย  หมายถึงบุคคลใหความหมายของประสบการณ
หรือเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนตามความคิด และความรูสึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกตางจากการแปล
ความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความจริงจากทฤษฎี  ซ่ึงตางจากแนวคิดของ Husserl ท่ีเช่ือวาการแปล
ความ  ตีความน้ันเปนผลท่ีไดจากความมีสติรูคิด ไตรตรอง ใครครวญของบุคคลท่ีเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางความรูสึกภายในของบุคคลกับส่ิงท่ีอยูภายนอก แตเปนการแปลความตีความ
ท่ีมาจากภูมิหลังดาน สังคม วัฒนธรรม ภาษา ของบุคคลน้ันๆ  
  4. บุคคลเปนหนวยรวม  นั่นคือ รวมการใหความหมาย ความคาดหวัง ความรูสึก 
นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิตไวดวยกันเปนหนึ่งงเดียว ไมสามารถแยกคนออกเปนสวนๆไดโดย
เช่ือวา คนประกอบดวย กาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้นประสบการณ
ของคนจึงเปนประสบการณรวม ท่ีมีความสัมพันธและเช่ือมโยงกันของทุกส่ิงในตัวบุคคลนั้น 
  5. บุคคลมีมิตขิองเวลา   Heidegger ไดใหความหมายของ “เวลา” ตามแนวคิดของ
เขาวา เวลาไมถูกแยกออกจากการดํารงอยู แตเวลาเปนขอบเขตท่ีเปนจริงของการวิเคราะห เพื่อให
เกิดความเขาใจในส่ิงท่ีปรากฏอยู ดํารงอยู เวลาเปนกรอบที่ใชในการอางอิงและเปนกญุแจสําคัญท่ี
นําไปสูคความเขาใจ เพราะในแตละชวงเวลาท่ีผานไปจะชวยใหเกิดความเขาใจถึงส่ิงท่ีดํารงอยูมาก
ข้ึนเหมือนกับเปน setting  หรือ Matrix ของการดํารงอยู ของมนุษย (Spiegelberg ( 1982): 351  อาง
ถึงใน วณีา เท่ียงธรรม,  2548)  ดังนั้นประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิตขิองเวลา  โดย
ความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดตี  และสงผลถึงอนาคตได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ส่ิงท่ีบุคคลตระหนกัและใหความสนใจ  นอกจากน้ีในการวิเคราะหการศึกษา ปรากฏการณวิทยา
ตามแนวคิด Heidegger     คือการทําใหเหน็ภาพท่ีชัดเจนของปรากฏการณท่ีเฉพาะของการดํารงอยู
ของมนุษย  ซ่ึงอาจแตกตางจากมุมมองของผูวิจัยคนอ่ืนๆ   

 นอกจากนี้ Heidegger เช่ือวาโลกหรือสังคมของบุคคล เปนพื้นฐานเบ้ืองตนของ
การเขาใจ และเปนสวนหน่ึงของ Ontological constitution ของบุคคล  การทําความเขาใจเปน
กระบวนการท่ีบุคคลรับรูและตระหนักในความเปนไปไดในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง และนําไปสูการสราง
ความหมายของส่ิงนั้นๆ  ท่ีเกิดข้ึน Heidegger อธิบายความแตกตางรูปแบบของการเขารวม (mode 
of engagement)  ท่ีบุคคลมีตอส่ิงแวดลอมของเขาดังนี้  
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               1.รูปแบบการเขารวมในภาวะปกติ (Ready-to-hand-mode)   เปนข้ันแรกท่ีเราจะ
เขาถึงไดโดยตรงตอปรากฏการณสวนใหญของคน จัดเปนข้ันตอนของการมีกิจกรรมพื้นฐานท่ีเปน
กิจวัตรประจําวันของบุคคล หรือภารกิจท่ีเปนปกติบุคคลท่ีปฏิบัติมาจนกลายเปนสวนหน่ึงของวิถี
ชีวิต    ท่ีตัวเราอาจจะไมเคยสังเกตเห็นตัวเอง  หรือต้ังขอสังเกตกับตัวเองวาทําไมจึงทําอยางนั้น 
ดังนั้นความหมายตางๆในโลกของชีวิตประจําวนัของคนจะสืบเนื่องมาจาก  Ready-to-hand-mode     
คือเม่ือบุคคลรูสึกวากิจกรรมหรือส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึน ท่ีอยูรอบๆมีความชัดเจนราบร่ืน 
                           2.รูปแบบการเขารวมในภาวะไมปกติ (Unready-to-hand-mode)  เปนข้ันท่ีเม่ือ
บุคคลเร่ิมรูสึกวากิจวัตรประจําวันในชีวิตเร่ิมถูกรบกวน  ไมเปนไปตามอยางท่ีเคยเปน  เคยมี  และ
เร่ิมกลายเปนส่ิงท่ีขัดขวาง  หรือเปนอุปสรรคตอกิจกรรมท่ีเคยมี  

3.รูปแบบการเขารวมอยางรับรู (Present-at-hand-mode) เปนข้ันตอนท่ีเม่ือบุคคล 
เปนอิสระตอส่ิงแวดลอมท่ีอยูเหมือนถูกแยกออกจากส่ิงแวดลอมท่ีอยู หรือสถานการณนั้นๆ ซ่ึงเหน็
ไดอยางชัดเจน และการแกไขปญหาสะทอนความคิดตางๆ จะเกดิข้ึนใน Mode นี้ 

3.5 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
    Van Manen (1990) ไดกลาวถึง ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาปรากฏการณวิทยา 

 เกี่ยวกับการตีความ เกี่ยวกับประเด็นคําถามการวิจัย ไววา คําถามของ ปรากฏการณวิทยาท่ีแทจริง
คือคําถามท่ีเปนไปไดท่ีจะทําใหปรากฏการณนั้นมีความชัดเจนและเขาใจไดมากข้ึน โดยหาคําตอบ
วาปรากฏการณนั้นมันคลายกับอะไร และลักษณะท่ีเปนธรรมชาติของประสบการณนั้นคืออะไร
การตั้งคําถามของการวิจัย จะเนนท่ีประสบการณชีวิตของมนุษย มุงความสนใจไปท่ีการทําความ
เขาใจในการใหความหมายตอปรากฏการณท่ีเฉพาะเจาะจงที่เกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีประสบการณนั้นๆ  
สวนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ คือ การสัมภาษณ ท่ีมีลักษณะเปนการพูดคุยแบบเผชิญหนา  
เนื่องจากขอมูลท่ีตองการของปรากฏการณวิทยาการตีความเปนการแลกเปลี่ยนระหวางความรูเกา
ของนักวิจัยกับความรูใหมท่ีไดจากผูใหขอมูล ดังนั้นจึงเนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยกับผูให
ขอมูล    กรอบของคําถามจึงเปนคําถามปลายเปดท่ีจะนําไปใชในการสัมภาษณ มีความสําคัญมาก
ในการที่จะไดมายังขอมูลท่ีเฉพาะ และตรงตามคําถามการวิจัย ดังนั้นเม่ือสรางความไววางใจไดแลว 
ผูวิจัยก็จะดําเนินการสัมภาษณ เก็บขอมูลโดยกระตุนใหผูใหขอมูลเลาเร่ืองประสบการณชีวิตของ
ตนเองไปไดอยางล่ืนไหล   และ การวิเคราะหขอมูลนั้นจะเนนถึงการแปลผลการศึกษาดวยวิธีการ
ตีความหมาย  ซ่ึงจะข้ึนอยูกับพื้นฐานความรูเดิมของนักวิจัยอยางมาก ท้ังดานความรูและดานภาษา
ของผูใหขอมูล ความรูในปรากฏการณท่ีศึกษา รวมท้ังปรากฏการณของตนเองท่ีเกี่ยวของกับ
ปรากฏการณดังกลาว   Heidegger  (1962)  กลาวถึงการตีความวา เปนการทําความเขาใจ ทําให
มนุษยตระหนักรูในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง และการแปลความนําไปสูการเขาใจ   Heidegger  เช่ือวาในการ
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แปลความตีความทุกชนิด จําเปนจะตองเขาใจถึงท่ีมาท่ีไปในภูมิหลังของการปฏิบัติ  หรือพฤติกรรม  
Heidegger   ใหความสําคัญกับ  3 องคประกอบสําคัญในการแปลความ ตีความ ซ่ึง Heidegger 
เรียกวา วงจรแหงการตีความ (Hermeneutic circle) ประกอบดวย   

1.การรับรูเดิม (Fore-having) คือการรับรูเดิมเกี่ยวกับการทํางานของส่ิง 
ตางๆที่เรามองเห็น หมายถึงในทุกๆกรณีท่ีมีการแปลความ ตีความ ท่ีมาจากบางส่ิงบางอยางท่ีเรา
รับรูมากอนแลว ซ่ึง Heidegger  กลาววาเปน mode of interpretion  ท่ีมีความสําคัญตอกิจวัตร
ประจําวัน ซ่ึงความเขาใจนั้นมีพื้นฐานมาจากส่ิงท่ีมีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัตินั้นๆ  

2.ภาพอดีต (Fore-sight) คือการท่ีคนมีความคิดเห็นเดิมอยูแลวตอบางส่ิง 
บางอยางท่ีไดเห็น หรือเคยเห็นเคยเขาใจมาแลว  และอาจยังคลุมเครืออยู เปนสวนท่ีแสดงใหเห็น
การแปลความตีความส่ิงท่ีเราเคยเห็นเคยรับรูมาแลว 

              3.แนวคิดการตีความเดิม (Fore-conception)  คือคนไดแปลความ ตีความ 
หรือใหความหมายของปรากฏการณนั้นแลว ซ่ึงการแปลความตีความนั้นมีพื้นฐานมาจาก ส่ิงท่ีผู
ศึกษามี preconception  อยูกอนแลว 

ดังนั้น Hermeneutic circle เปนการเช่ือมโยงประสบการณในอดีต  ท่ีบุคคลเคยไดรับ
และเขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อท่ีจะไดรับรูและใหความหมายกับประสบการณ
คร้ังใหมเปนลูกโซ  นั่นคือบุคคลเขาใจบางส่ิงบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับอีกส่ิงหนึ่งท่ี
บุคคลนั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน ซ่ึง Heidegger เช่ือวา คงเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดยาก
เนื่องจากแตละบุคคลมีประสบการณเดิมของตนเองท่ีแตกตางกัน  แตส่ิงสําคัญคือเราตองมีสติรูคิด 
และเตือนตัวเองตลอดเวลาวา “ เรากําลังจะมีอคติกับส่ิงนั้นหรือไม”  เพื่อท่ีเราจะไดเขาใจ
ความหมาย (meaning)  ซ่ึงเปนความคิดรวบยอดตอประสบการณนั้น  ตามความเปนจริงอยางท่ี
เปนอยู และตรงตามวัตถุประสงค   เม่ือเขาใจการตีความตามแนวคิดของ Heidegger แลว ก็จะ
นําไปสูข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตอง  โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใช Thematic 
analysis เนื่องจาก Thematic analysis  มีจุดมุงหมายท่ีการช้ีเฉพาะ themes  และ  patterns ของ
ประสบการณท่ีเปนอยูของพฤติกรรมของมนุษย  (วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  มี 7 ข้ันตอน ตามวิธีของ 
Diekelmann (1992, อางถึงในวีณา เท่ียงธรรม,  2548) เปนผูซ่ึงไดยึดถือแนวคิดของ Heidegger และ 
Van Manen เปนหลักการพื้นฐานของการวิเคราะห โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นท่ี 1  ทําการถอดเทปจากบทสัมภาษณและสนทนาออกมาเปนตัวอักษรแบบคําตอคํา ทุก
วันหลังจากสัมภาษณ และเขียนบันทึกสวนตัวเพิ่มเติม โดยจะจดัขอมูลเปนรายบุคคล และอานบท
สัมภาษณท้ังหมดกลับไปกลับมาหลายๆคร้ัง ใหเกิดความเขาใจ และเพื่อเปนการตรวจสอบ ยืนยัน 
คําบอกกลาวของผูใหขอมูลอีกคร้ังกับส่ิงท่ีเลาไปแลว 
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ขั้นท่ี 2  เม่ือพบขอมูลท่ีนาสนใจ (Significant statement) ก็ highlight ขอความนั้นดวย
ปากกาเนนขอความ แลวเอาขอความนั้นมาสกัดเอาลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญ (Feature of significant) 
ออกมา ซ่ึงจะเปนสวนท่ีแสดงถึงความคิด ความรูสึก การตีความ พฤติกรรม  การแสดงออก การ
ตอบสนองของผูใหขอมูล  นําขอความที่สกัดออกมาได ซ่ึงเปนประสบการณของผูใหขอมูลแตละ
คนไปใสแฟม ขอมูล แลวต้ังช่ือใหกับขอมูลนั้น ซ่ึงเรียกวาการใหรหัสเบ้ืองตน (Coding) โดยจะ
แยกเปนรายบุคคล หรือแยกตามรหัสของขอมูล ซ่ึงผูวิจัยไดจัดแยกเปนรายบุคคล  และขอมูลท่ีให
รหัสแลวไปจัดหมวดหมู โดยนําสวนท่ีคลายกันมาไวรวมกันเพื่อเปนการลดทอนจํานวนขอมูลลง
ไป (Reduction process) ซ่ึงข้ันตอนนี้เปนกระบวนการแยกยอยขอมูล เปรียบเทียบและตรวจสอบ
ขอมูล ในลักษณะการวิเคราะหขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัด วลีตอวลี และบางคร้ังอาจเปนคําตอคํา 
หลังจากนั้น นําขอมูลท่ีไดจากบทสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนมาสรุป 

ขั้นท่ี3  นําบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคน มาอานทบทวนอีกคร้ังรวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษาและควบคุมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกัน ในข้ัน
นี้จะมีการอภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นในบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละรายจน
หมดขอสงสัย  และเร่ิมมีการบงช้ีประเด็นสําคัญแบบช่ัวคราว   ประเด็นสําคัญท่ีไดเปนลักษณะแบบ
กวางๆซ่ึงเปนการวิ เคราะหรอบหมวดหมูและในหมวดหมูใดหมวดหมูหนึ่งอาจจะมีการ
เปล่ียนแปลงหรือปรับเปล่ียนใหมตลอดเวลา  จากกระบวนการสัมภาษณท่ีจะมีการ tracing and 
probe กลับไปกลับมาอยูตลอดเวลา จึงทําใหมีขอมูลใหมเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ซ่ึงลักษณะของการ
นําขอมูลท่ีไดกลับไปถามซํ้า แลวนํามาตรวจสอบกับขอมูลเดิม แลวกลับไปถามซํ้าอีกแบบกลับไป
กลับมา เพื่อเปนการตรวจสอบความตรงของขอมูล (Consistency) เรียกวิธีการนี้วา Hermeneutic 
process 

ขั้นท่ี 4  กลับมาพิจารณาบทสรุปอีกคร้ัง เพื่อวิเคราะหดูองคประกอบ (Composite) ท่ี
สะทอนจากบทสรุปการสัมภาษณของแตละคน ในข้ันนี้จะมีขอมูลใหมเขามาตลอด เนื่องจากเปน
กระบวนการ เก็บรวบนวมขอมูลไปพรอมๆกับการวิเคราะหขอมูล  ในข้ันนี้การบงช้ีประเด็นสําคัญ 
(Theme) และองคประกอบของประเด็นสําคัญ (Composite theme) จะเปนแบบกวางและพิจารณา
กลับไปกลับมาหลายๆคร้ัง ระหวางการพิจารณาโดยรวม และพิจารณาแยกเปนสวนๆ จนได
องคประกอบของประเด็นสําคัญท่ีนํามาใชในการพิจารณาความสัมพันธของประเด็นสําคัญ แตละ
อันซ่ึงเปนสวนประกอบของรูปแบบโครงสราง (Constitutive pattern) 

ขั้นท่ี 5 นําองคประกอบของประเด็นสําคัญ (Composite theme) มาเปรียบเทียบเพื่อพิจารณา
ดูความเหมือนหรือความตาง และดูวามีองคประกอบของประเด็นสําคัญใดท่ีพบซํ้าๆกัน ท่ีสะทอน
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ใหเห็นความหมายเดียวกัน ซ่ึงตองหยิบยกออกมาอภิปรายรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อเปนการ
ตรวจสอบ (Recontexualization) 

ขั้นท่ี 6  พิจารณาประเด็นสําคัญ ดูสวนประกอบของระบบ (Pattern) ท่ีเช่ือมประเด็นสําคัญ
ไปพรอมๆกันและขณะท่ีทําการพิจารณาสํารวจในบทสรุปการสัมภาษณอยางรอบครอบถ่ีถวน 
ประเด็นสําคัญที่พบซํ้าๆอาจเปนองคประกอบท่ีสําคัญของระบบ  จากน้ันนําระบบของประเด็น
สําคัญท่ีไดมาพิจารณาเปรียบเทียบ เพื่อเปนการตรวจสอบยืนยันระบบนั้นๆ ซ่ึงองคประกอบของ
ระบบนี้ คือขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและการสังเกตท้ังหมด 

ขั้นท่ี 7  นําผลที่ไดมาเขียนบรรยาย  และตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของการวิเคราะห
ขอมูล 

 นอกจากการวเิคราะหขอมูลการวิจยัเชิงคุณภาพจะมีข้ันตอนการวิเคราะหท่ีเปนระบบแลว
ในการดําเนินการวิจยันักวิจยัตองมีเกณฑในการตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของขอมูล ผูวิจัยจึง
ศึกษาหลักเกณฑในการพิจารณาความนาเชื่อถือไดของขอมูล ของ Guba & Lincoln (1989 และ 
Guba & Lincoln  อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549)  ดังนี ้

ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
 ความนาเช่ือถือ เปนเกณฑการสนันสนุนการอธิบายขอสรุปและการแปลผลของขอมูล

จากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ส่ิงท่ีนักวจิัยจะแสดงใหเห็นวาการไดมาซ่ึงขอมูลและขอสรุป
ท่ีไดจากการวิเคราะหมีความถูกตอง คือการระบุวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล ซ่ึง
ไดแก  ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) การสังเกตติดตอกัน (Persistent 
observation)  การตรวจสอบสามเสา (Triangulation)  การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer 
debriefing) และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล ( Member checks) 

1.ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) หมายถึงการใชเวลาในสนาม
ศึกษาท่ีมากพอท่ีนักวจิัยจะเรียนรูวัฒนธรรม และสรางความไววางใจเพียงพอที่ผูใหขอมูลที่ผูให
ขอมูลพรอมท่ีจะแบงปนประสบการณชีวติจริงแกนกัวิจยั ในการศึกษาทางมนุษยวิทยาถือวา  
ระยะเวลาท่ีเขาไปอยูในสนามท่ีนานพอ เปนสวนหนึ่งของกระบวนการวิจัยทางมนุษยวิทยา และ
เปนสวนหนึ่งในการวิจัยเชิงคุณภาพสาขาอ่ืนๆดวย อยางไรก็ตามไมมีใครกําหนดวาระยะเวลา
จํานวนนานเทาไร  จึงจะถือวาเพียงพอ เพราะการวจิัยแตละเร่ือง จะใชระยะเวลาอยูในสนาม
แตกตางกัน นกัวิจยัท่ีลงไปศึกษาเทานัน้ท่ีจะบอกไดวาเวลาท่ีเขาอยูในสนามเพียงพอตอการไดขอ
คนพบหรือไมอยางไร 
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2.การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation)  เปนการใชเวลาท่ีมากพอในการสังเกต
สถานการณท่ีศึกษา เพื่อใหคนพบวาอะไรคือประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดและเปนตัวแทนของประเด็นท่ี
ศึกษา การสังเกตนี้จะเปนการสังเกตเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึก 

3.การตรวจสอบสามเสา (Triangulation)  เปนการใชหลากหลายวิธีในการเก็บรวลรวมขอ
มูล แลวนําขอมูลเหลานั้นมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม เชน การตรวจสอบจากส่ิงท่ีสังเกตไดและ
การบันทึกภาคสนามรวมกบัขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ เปนตน 

4.การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing)  เปนการนําผลการวิเคราะหและ
ขอสรุปไปใหผูท่ีมีความรูดานการวจิัยคุณภาพ อยางนอย 3  ทานเปนผูตรวจสอบให 

5.การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) เปนวธีิการท่ีผูใหขอมูลเขามาชวยในการ
ตรวจขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหแนใจวาขอสรุปท่ีไดเปนขอมูลท่ีไดมาจาก
ประสบการณของผูใหขอมูลจริงๆ 
 ความสามารถในการถายโอน (Transferability)  

 ความสามารถในการถายโอนน้ี จะใชแทนการอางอิงผลสรุปท่ีไดสูประชากร ในการ
วิจัยเชิงปริมาณ สวนในการวิจัยเชิงคุณภาพจะหมายถึง การท่ีผูอานผลวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาก
การศึกษาแลว สามารถเขาใจเร่ืองราวและมองเห็นประสบการณดังกลาวเหมือนเกดิข้ึนกับตนเองซ่ึง
เรียกวา “ Audit trail” 

ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) 
 ความสามารถในการพึ่งพาเปนเกณฑท่ี 3  ในการพิสูจนหรือตรวจสอบ (Establishing) 

ความนาเช่ือถือไดของขอมูลโดยการใหผูอานหรือนักวจิารณ ไดใชเกณฑการตรวจสอบตอ
กระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพ ถาผูอานหรือนักวจิารยสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ แสดงวา
การศึกษานี้ผานเกณฑดังกลาว Sandelowaki (1986 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) เรียก
วิธีการตรวจสอบนี้วา “ความสามารถในการพึ่งพา”  นักวิจัยหลายทานไดเสนอวิธีการตรวจสอบ
ความสามารถในการพึ่งพา (Flick, 1998; LeCompte, & Goetz, 1982; Maykut & Morehouse, 1994
อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี) ไวดังนี ้

  1.การใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล (Multiple methods of data collection) 
นักวจิัยมีการเช่ือมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการสังเกตเขาดวยกนัรวมถึงขอมูลท่ีไดจาก
เอกสารตางๆ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง 

 2. การทํางานรวมกับทีมวิจยั  (Working with a research team)  การทําวจิยัเชิงคุณภาพ
โดยนักวิจยัเพียงคนเดยีว อาจมีปญหาควานาเช่ือถือไดของขอคนพบหรือผลการวิจัย แมวาการวิจยั
นั้นจะใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลแลวก็ตาม นกัวิพากษอาจไมแนใจวามีความลําเอียง
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เกิดข้ึนในขณะวิเคราะหขอมูลหรือไม ดังน้ันการทํางานรวมกันของนักวิจยัหลายๆคนจะเปนการ
ตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของขอมูลซ่ึงเปรียบเทียบกบัการตรวจสอบคาความเท่ียงของการสังเกต 
(Inter- rater reliability) ในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 
 Guba & Lincoln (1989 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549)  กลาววา ความสามารถ

ในการยืนยนัจะเกดิข้ึนไดตอเม่ือ     การวิจยันั้นผานเกณฑท้ัง 3  ดานแลว     เกณฑดงักลาวคือ  
ความนาเช่ือถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน (Transferability) และ ความสามารถใน
การพึ่งพา (Dependability) สวน Robon (1993  cited in Holloway & Wheeler, 1996 อางถึงใน  
อารียวรรณ อวมตานี, 2549) เสนอเกณฑในการตรวจสอบความสามารถในการยนืยันการวิจยัเชิง
คุณภาพดังนี้  

1. การตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม 
และการบันทึกประจําวัน  วามีขอมูลท่ีตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 

2. การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล เชน ขอคนพบจากการศึกษามีขอมูลมา
สนับสนุนหรือไม 

3. การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป เชนขอความท่ีสําคัญ สาระท่ีไดจากการวิเคราะห 
การจัดกลุมคําและการใหรหสัขอมูล 

4. การตรวจสอบกระบวนการวจิัย ไดแก การเลือกรูปแบบการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย
วาสอดคลองกบัวัตถุประสงคของการศึกษาหรือไม 

5. การตรวจสอบวัตถุประสงคของการวิจยัในระยะเร่ิมตน จากโครงรางการวิจยั และ
ความคาดหวังท่ีไดจากการวจิัย 

6. การตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองมือชวยในการวิจัย เชน วธีิการสัมภาษณ  วิธีการ
สังเกตและลักษณะขอคําถามปลายเปดท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก 

หลักเกณฑในการพิจารณาความเช่ือถือไดของขอมูล  ท้ัง 4 ประการน้ันนักวจิัยตอง 
ตรวจสอบตามเกณฑดังกลาว กอนท่ีขอคนพบจะถูกนํามาตีพิมพเผยแพร  เกณฑเหลานี้ถือวาเปน
ความแกรงหรือความเขมงวดในการวิจยัเชิงคุณภาพ 
5.วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 ศิริพร วิญญรัตน (2543) ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ และรูปแบบ
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม  กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอ
ผูปวย  จํานวน 83 คน  ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 330  
คน พบวา ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และรูปแบบการ
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บริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า 
กับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 สุทธิพร  บุญมาก  (2544) ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย สวนกลาง กระทรวงสาธารณสุข โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายข้ันตอน (Multistage sampling)  จํานวน 200 คน ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการ
รวบรวมขอมูล พบวาพยาบาลท่ีทํางานเวรดึกจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาพยาบาลท่ีทํางาน
ตอนกลางวันและใชเวลาพักผอนในตอนกลางคืน โดยผูท่ีนอนหลับตอนกลางวัน จะมีช่ัวโมงของ
การนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง  
 โอภาส  การยกวินพงศ   (2546)  ศึกษาการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษในป พ.ศ. 2542, 2543 และ 2544 พบบุคลากรในโรงพยาบาลศรีสะเกษเปน
วัณโรค 7 ราย, 11 ราย และ 15 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 0.74, 1.16 และ 1.58 ตามลําดับ อัตรา
ปวยวัณโรคเสมหะบวก คิดเปนรอยละ 0.32, 0.21 และ 0.42 ในป พ.ศ. 2542, 2543 และ 2544 ซ่ึงสูง
กวา เม่ือเทียบกับประชาชนท่ัวไป อายุ 25 – 64 ป ในอําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมีอัตราปวยวัณ
โรคเสมหะบวก รอยละ 0.12, 0.13 และ 0.12 ในปเดียวกัน จากการศึกษาพบวาบุคลากรท่ีทํางาน
สัมผัสผูปวยมากมีอัตราการปวยมากกวาบุคคลากรท่ีสัมผัสผูปวยนอย พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีปวย
เปนวัณโรคมากท่ีสุด 21 คน คิดเปนรอยละ 5.98 ของพยาบาลทั้งหมด  
 โรสรินทร สมบูรณธนกิจ (2548)  ศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 211 คน และ หัวหนาจํานวน 8 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามอุบัติการณของอันตราย
จากการปฏิบัติงาน และแบบสัมภาษณปลายเปดกึ่งโครงสราง เกี่ยวกับการจัดการกับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยหัวหนาหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบ อุบัติการณ 
ของการถูกทํารายดวยวาจามากท่ีสุด รองลงมาคือการไดรับอุบัติเหตุ  ความผิดปกติของกลามเนื้อ 
อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลตอพฤติกรรม อันตรายท่ีมีผลตอภาวะจิตสังคม การทํารายทาง
รางกาย การตดิเช้ือ  การปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมเกี่ยวกับเพศ การสัมผัสสารเคมี คิดเปนรอยละ 82.50, 
73.50, 70.10, 63.00, 48.30, 22.7, 21.3, 17.5, และ12.30 ตามลําดับ 

สุเนตร  วงศธนกิจ และคณะ (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรี กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ และ พยาบาลเทคนิค จํานวน 231 คน ท่ีปฏิบัติงานในการใหการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ
ช้ันภูมิ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา พยาบาลรอยละ 71.0 มีอาการปวด
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หลังในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา พบอัตราชุกของอาการปวดหลังสวนลาง รอยละ 47.6 พยาบาลสวน
ใหญ รอยละ 76.2 มีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง, ทักษะการ
ปฏิบัติงาน, การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน เพื่อนรวมงานและสมาชิกรอบครัวทัศนคติ 
และความรูเกี่ยวกับการปองกันการปวดหลังสามารถรวมทํานายพฤติกรรม การปองกันอาการปวด
หลังสวนลางไดรอยละ 35.7   
  ลักขณา ศิรถิรกุล (2550) ศึกษาปจจัยคัดสรร ท่ีสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 
จํานวน 482 คน โดยใชแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน 
ความเครียดในงาน และสุขภาวะของพยาบาล ผลการวิจัยพบวา 1) สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทั่วไปอยูในระดับดี 2) คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงานและอายุ มีความสัมพันธ 
ทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 สวนลักษณะการ
ทํางานเปนเวรผลัด และความเครียดในงานมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  3) ตัวแปรท่ีสามารถพยากรณสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 คือ ความเครียดในการทํางาน อายุ คุณคาในงานและ
วิทยาการจัดสภาพงาน โดยสามารถรวมกันพยากรณสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 28.4 
  เอกรัตน โภคสวัสดิ์ และคณะ (2550) ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะปวดหลัง บริเวณ
กระเบนเหน็บในกลุมอาชีพพนักงานผูใหบริการ โดยทําการออกแบบ แบบสอบถาม ภาวะอาการ
ปวดหลังบริเวณกระเบนเหน็บ แลวทําการสํารวจพนักงานผูใหบริการทั้งหมด 12 อาชีพ อางอิงจาก
มาตรฐานอาชีพสากลท่ีองคการแรงงานระหวางประเทศกําหนดไว ไดแก 1) พนักงานตอนรับใน
เคร่ืองบิน 2) พนักงานเก็บคาโดยสารรถประจําทาง 3) พนักงานโรงแรม 4) ผูเตรียมและปรุงอาหาร 
 5) พนักงานเสริรฟ  6) พยาบาล 7) ชางเสริมสวย 8) แมบาน 9) พนักงานดับเพลิงและบรรเทาสา
ธารณภัย  10) ตํารวจ 11) พนักงานนวดแผนโบราณ 12) พนักงานขับรถ อาชีพละ 100 คน รวม 
1,200 คน ผลการศึกษาสรุปไดวา พนักงานผูใหบริการมีเปอรเซ็นตของการปวดหลังสูง 3 อันดับ
แรก คือ 1) พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน 89%  2) พยาบาล 85%    3) พนักงานนวดแผนโบราณ 
82%   ผลจากการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอคา Oswestry (ระดับอาการปวดหลังบริเวณ
กระเบนเหน็บ; OSW)  โดยใช ANOVA สรุปไดวา ปจจัยที่สงผลตอคา OSW ของพนักงานผู
ใหบริการหลายอาชีพอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05) ไดแก อายุตัว อายุงาน ระยะเวลาในการทํางาน
เฉล่ียตอวัน ชวงเวลาในการพักอิริยาบถในการทํางาน  การเอ้ียวหรือบิดตัวและการกมขณะทํางาน 
และนํ้าหนักของภาระที่ยก 
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 สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคใต (2550) ประเมินปญหาบุคคลากร
ทางการพยาบาลขาดแคลน จากหลายสาเหตุ และเนนถึงปจจัยท่ีสําคัญปจจัยหนึ่ง คือ สภาพแวดลอม
ท่ีไมปลอดภัยมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของพยาบาล ความเครียดท่ีเกิดจาก
ปริมาณงานท่ีหนักเกินไป จํานวนช่ัวโมงทํางานท่ียาวนาน สถานะทางวิชาชีพตํ่า ปญหสัมพันธภาพ 
ในสถานท่ีทํางาน ปญหาการแสดงบทบาทของวิชาชีพ และอันตรายอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากสถานท่ีทํางาน
หรือเปนผลเสียตอสุขภาพพยาบาล เส่ียงตอการติดเช้ือ เส่ียงตอการบาดเจ็บจากเคร่ืองมือท่ีมีจํานวน
จํากัด การบาดเจ็บทางกระดูกและกลามเน้ือจากการเคล่ือนยายผูปวยเปนตน  
  Gun (1983) อางในรายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational Safety and Health : NIOSH,  1988 ) 
พบวา ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะ
เฉียบพลัน (Acute conditions) ท่ีสูงกวาอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมผูปฏิบัติงานท้ังหมด ในทุก
กลุมอายุ เพศ เช้ือชาติ โดยพบวา เกินกวาคร่ึงของอัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบตอสุขภาพใน
ลักษณะเฉียบพลันเปนผลจากปญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบหายใจและพบวา ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันสูงกวากลุม
ผูปฏิบัติงานในอาชีพอ่ืน ๆ ท้ังหมดถึง 1.5 เทา นอกจากนี้ ปญหาสุขภาพในระบบอื่น ๆ ไดแก การ
ติดเช้ือ โรคระบบทางเดินอาหาร ปญหาการไดยิน การตั้งครรภ และการกําเนิดทารก โรคผิวหนัง 
และโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ และกระดูก ซ่ึงพบวามีความเส่ียงท่ีสูงกวากลุมผูปฏิบัติงานอาชีพ
อ่ืน ๆ โดยพบวา ปญหาการบาดเจ็บท่ีกลามเนื้อหลัง (Low – back injury) มักพบในเพศหญิงและมี
ความเส่ียงสัมพัทธ (Relative risk)สูงถึง 166 เทา (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 
2550) 

 Lanza (1983) ศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลประจํา การที่ถูกผูปวยทําราย
ทาง รางกาย ดานอารมณ ดานสังคม และดานรางกายท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยศึกษา
ยอนหลังเปนเวลา 1 ป (สิงหาคม 1979 – สิงหาคม 1980) กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจํา การจํา 
นวน67 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช และหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชแบบสอบถามท้ังปลาย
ปดและปลายเปดจํา นวน 108 ขอ พบวา พยาบาลท่ีถูกผูปวยทํา รายมีการตอบสนองดานอารมณใน
ระยะส้ัน คือ โกรธ วิตกกังวล รูสึกไมมีใครชวยเหลือ อารมณฉุนเฉียว ฯลฯ ในระยะยาว คือ โกรธ 
กลัวผูปวยทํา ราย รูสึกเสียใจกับผูปวยท่ีทํา ราย การตอบสนองดานสังคมในระยะส้ันคือ 
สัมพันธภาพกับผูรวมงานเปล่ียนไป ไมอยากกลับมาทํา งาน การตอบสนองดานรางกายระยะส้ัน 
คือ ตกใจงายแบบแผนการนอนถูกรบกวน เจ็บปวดตามรางกาย ปวดศีรษะ และในระยะยาว คือ เกิด
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ความตึงเครียดของรางกาย เจ็บปวดตามรางกาย (ระยะส้ัน คือ ระยะเวลานอยกวา 1 สัปดาห และ
ระยะยาวคือ ระยะเวลาตั้งแต 1 สัปดาหถึง1 ป) 

Porritte  (1986   cited in   Pheasant Stephen 1991) ศึกษาการเจ็บปวดหลัง 
ในกลุมวิชาชีพพยาบาล พบวาการปวดหลังในหมูพยาบาลโดยเฉพาะผูท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เปนส่ิงท่ีปรากฏมานานแลว  ไดมีความพยายามประเมินผลขอบเขตและสาเหตุของปญหา  เพื่อให
เกิดผลจากการปรับวิถีการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันปญหารวมถึงการรักษา  การวิจัยเร่ืองนี้ไดใชเวลา
มากกวา 6 ป ในการศึกษาขอบเขตคําวา “ปวดหลังในกลุมวิชาชีพพยาบาล”  โดยมีการวัดอาการ
ปวดมีความผันแปรสูงมาก  การวัดอาการปวดดวยตัวเองอยางเดียวอาจเช่ือถือไดยาก  จําเปนตอง
ไดรับการยืนยันสนับสนุนการวินิจฉัยอาการหรือโรคซ่ึงทํานอยมาก จากการศึกษายอนหลังของ
ผูวิจัยจากพยาบาลจํานวน 3,912 คน พบวา  อุบัติการณของการเกิดโรคหรืออาการในรอบป 77/100  
ของประชากรกลุมเส่ียง  ,ความชุกของการเกิดโรคในรอบป   341/100  ของประชากรกลุมเส่ียง
,ความชุกของการเกิดโรคในชวงเวลา 170/100   ของประชากรกลุมเส่ียง,ความชุกของการเกิดโรค
ในรอบป หรือ แตละชวงเวลา  มีสภาวการณอาการปวดแตกตางกันออกไป   จากจํานวนพยาบาล
ท้ังหมด 40,000 คน มีผูเจ็บปวย และลาหยุดจากอาการปวดหลังในรอบ 1 ป  ประมาณ 35 %   อีกท้ัง
ยังพบวาผู ท่ีลาออกจากวิชาชีพพยาบาล  ดวยอาการปวดหลังเพียงอยางเดียวมีถึง  30.36 %   
นอกจากนี้พยาบาลซ่ึงมีอาการปวดหลัง  เม่ือเปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ พบวา การพทํางานของ
พยาบาลมีความสัมพันธสูงกับอัตราชุกของการเกิดอาการขณะเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบอาการปวด
หลังในกลุมวิชาชีพพยาบาลดวยกันเอง  พบวาความชุกของการเจ็บปวยในรอบป ของพยาบาล
แผนกอายุรกรรม   พยาบาลผูสูงอายุ แผนกกระดูก  และการใหการพยาบาลในเขตเมือง มีอาการ
ปวดหลังมากกวาพยาบาลกลุมอ่ืน 
  Levin et al. (1998) ศึกษาการถูกทํารายของพยาบาลในหองอุบัติเหตุเพื่อหา 
ตัวแปรผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และการแกไขปญหาของพยาบาลท่ีถูกทํารายโดยการทํารวมกลุม 
 (Focus Group) ของพยาบาลวิชาชีพจํา นวน 22 คนพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการถูกทํารายของ
พยาบาลมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสถานท่ี และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนใน
ดานรางกาย คือกระดูกหัก มีบาดแผล มีอาการปวดเร้ือรัง ปวดกลามเนื้อ นอนไมหลับ ฝนราย และมี
ความรูสึกวูบวาบท่ีหลัง ดานอารมณคือ โกรธ และผลกระทบตอการปฏิบัติงาน คือ เบ่ือหนายการ
ทํางาน ไมสามารถทํา งานได ตองหยุดงาน ขอยายหนวยงาน เสียขวัญกํา ลังใจ อยากเปล่ียนอาชีพ
ใหม และอยากลาออกจากงาน 

Wykes and Whittington (1989) ศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลภายหลังถูกทํา ราย 
พบวา อาการที่เกิดข้ึนภายหลังถูกทํา ราย ไดแก เครียด นอนไมหลับ รับประทานอาหารผิดปกติ 
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โกรธ  ตําหนิตนเอง ปวดศีรษะ ตกใจ มีความตึงเครียดของรางกาย เจ็บปวดบริเวณท่ีถูกทํา ราย ไม
อยากกลับไปทํา งาน และกลัวผูปวยท่ีทําราย 
  Gillmore (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมของการทํางานใน
โรงพยาบาลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลและสุขภาพของพยาบาล ตัวแปรตามคือ สุขภาพของ
พยาบาล ตัวแปรอิสระ คือ สถานท่ีปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเปนผลัด ตารางการปฏิบัติงาน  สภาวะ
การทํางาน และอันตรายในการปฏิบัติงาน ไดแก อุบัติเหตุการสัมผัสส่ิงแวดลอม การสัมผัสเช้ือโรค 
และความเครียดของงาน  ตัวแปรปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมการทํางาน
และสุขภาพของพยาบาล คือ อายุ ประสบการณการทํางาน ความเส่ียงและการสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษานํารองในพยาบาล 250 คน จากหนวยงานพิเศษ 4 แหง คือ หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวย
มะเร็ง หองผาตัด และหอผูปวยโรคจิต พบวา ตัวแปรการทํางานสามารถทํานายความแปรปรวนของ
สุขภาพ 30 %  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ  
อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ การสัมผัสส่ิงแวดลอม ความเครียดในงาน และตารางการปฏิบัติงาน 
  Mahoney  (1991) ศึกษาการตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทํา ราย 
ในหนวยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉินในรัฐเพนซิลเวเนีย โดยใชแบบสอบถามตามการรายงานของ
ตนเอง (Self Report Questionaires) จํา นวน 91 ขอ มีท้ังคํา ถามปลายเปด และปลายปด จากกลุม
ตัวอยางจํา นวน 1,209 คน (จากท้ังหมด 2,000คน) พบวารอยละ 97.7 เคยไดรับการทํา รายในขณะ
ปฏิบัติงาน เปนการทํา รายรางกาย การทํา รายทางคํา พูดและการคุกคาม ขมขู มีการตอบสนองตอ
การถูกทํา ราย 3 ดาน คือการตอบสนองดานอารมณ เชน โกรธ วิตกกังวล รูสึกฉุนเฉียว การ
ตอบสนองดานรางกาย เชน ปวดศีรษะ เจ็บปวดบริเวณท่ีไดรับการทํา ราย นอนไมหลับ และการ
ตอบสนองดานสังคม เชน รูสึกกลัวคนแปลกหนา รูสึกกลัวผูท่ีทํา ราย และกลัววาจะถูกทํา รายอีก 
นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 60ของพยาบาลที่ถูกทํา รายบอกวามีผลกระทบตอการทํา งาน รอยละ 20 
ลาออกจากอาชีพพยาบาล รอยละ 16.9 ขอยายไปหนวยงานอ่ืน สวนพยาบาลที่สามรถจัดการกับการ
ถูกทํา รายไดมีการระมัดระวังตัวมากข้ึน 
 The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) สํารวจการปองกัน
การติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดของบุคลากรทีมสุขภาพ ในองคกรตางๆ มากกวา 9000 องคกรพบวา 
ในแตละป บุคคลากรทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณ 800,00 คน ถูกเข็มและของ
มีคมตํา และรอยละ 2 ไดรับเช้ือ เอชไอ วี จํานวนนี้รอยละ 1 กลายเปนโรคเอดส (Mcdonald et al., 
1993 อางถึงใน จิตตาภรณ  จิตรีเช้ือ, 2548) และบุคคลากรท่ีถูกเข็มหรือของมีคมท่ีสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหล่ังจากผูปวยท่ีติดเช้ือ ไวรัสตับอักเสบบี บาดหรือท่ิมตํา มีโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
สูงถึงรอยละ 10 – 40 (Doebbeling, 1997 อางถึงใน จิตตาภรณ จิตรีเช้ือ, 2548) 
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 Yingu  et.al.  (1997)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตราชุกของการเจ็บปวดหลัง
สวนลางและกิจกรรมในการประกอบอาชีพ  ใชวิธีสัมภาษณจากลูกจางชาวดนิช อายุระหวาง 19-59 
ป จํานวน 5,185 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ลอจิสติเกรสช่ัน  ผลที่ไดพบวา  การเพิ่มความเจ็บปวด
ของหลังสวนลางอันเนื่องมาจากการส่ันสะเทือนท่ัวรางกาย มีคา OR ( Odd Ratio) = 1.28  รวมถึง
การใชแรงกายหักโหมทํางานหนัก  มีคา  OR   = 1.71   ขณะเดียวกันระยะเวลาทํางานท่ีรางกาย
ไดรับการส่ันสะเทือน  ตลอดท้ังวันมีความเส่ียงตอการเจ็บปวดของกระดูกสันหลัง มีคา   OR   = 
1.30 เทาของบุคลท่ีไมไดทํางานในลักษณะซ่ึงกอใหเกิดการส่ันสะเทือนของรางกาย    จากงานวิจัย
นี้ทําใหทราบวาการทํางานหนักเกินกําลังสงผลตอการเจ็บปวดของกลามเนื้อและกระดูกของรางกาย
นอกจากนี้การส่ันสะเทือนของรางกายยังเปนปจจัยเสริมทําใหอาการเจ็บปวยมากยิ่งข้ึน  
 Trinkoff  (2002) ศึกษาปญหาทางกระดูกและกลามเนื้อ คอ ไหล และหลัง ซ่ึงเปน
ผลจากการปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีการสํารวจพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บปวย 
กระดูก และกลามเนื้อ ในระดับท่ีสูง จากการเก็บขอมูลในพยาบาลวิชาชีพ 1,163 คน โดยวิธีการสุม
ตัวอยางพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอาการ ทางกระดูกและกลามเนื้อ อยางนอย 1 สัปดาห 
ใน 1 เดือน ในชวง 1 ปท่ีผานมา ระดับความเจ็บปวดอยูท่ีระดับปานกลางถึงรุนแรง สงผลใหตองไป
พบแพทย, หยุดงาน, ลดหรือเปลี่ยนแปลงการทํางาน, ไมสามารถทํากิจกรรมในการทํางานได ตอง
ใชยา รวมท้ังเกิดการพักผอนไมเพียงพอ พบพยาบาลท่ีมีอาการกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงเปนผลจาก
การปฏิบัติหนาท่ี โดยมีอาการปวดคอ ไหล และหลัง คิดเปนรอยละ 45.8, 35.1 และ 47.0  ตามลําดับ 
  Flodin et al. (2003) ศึกษาโรคทางปลายประสาทในพยาบาลท่ีสัมผัสสารเคมีท่ีใช
ในการดมยาสลบ (Multiple sclerosis in nurse anaesthetists) วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จาก
พยาบาลท่ีปวยเปนโรคดังกลาว จากนิตยสารรายเดือนของสมาคมพยาบาลในประเทศสวีเดน และ
นิตยสารสมาคมผูปวยทางระบบประสาทในประเทศสวีเดน จํานวนพยาบาล 90 คน ท่ีปวยเปนโรค
มีการติดตอกับคลินิก พวกเขาจะไดรับแบบสอบถาม ซ่ึงมี 85 หัวขอ พยาบาล 13 คนใน 90 คน 
ดังกลาว เปนพยาบาลที่สัมผัสสารเคมีท่ีใชในการดมยาสลบ แบบสอบถามจะถามเก่ียวกับลักษณะ
งาน, การสัมผัส, การวินิจฉัยโรค อาการ และ การประมาณจํานวนปของพยาบาลที่ใชสารดมยาสลบ 
ในปจจุบันใชขอมูลจาก National Board of Health และประกันสังคม  และสมาคมพยาบาล ขอมูล
อัตราการเกิดโรคสําหรับผูหญิงใน Gothenburg และ Denmark ถูกใชเพ่ือการอางอิงความเส่ียงโดย
การคํานวณหา อัตราสวนและมาตรฐานในการเกิดโรค (Standardized incidence ratio)   ผล
การศึกษา พยาบาล 11 คน ใน 13 คน ซ่ึงเปนพยาบาลท่ีใชสารดมยาสลบ ไดรับการสัมผัส กาซ
ยาสลบ กอนเปนโรค Multiple sclerosis คาเฉล่ียระยะเวลาการสัมผัสสารเคมี ดังกลาว กอนการ
วินิจฉัยโรค อยูท่ี 14.4 ป ( ชวง 4 – 27 ป) 10 คนถูกวินิจฉัยโรค ระหวาง ป 1980  - 1999 ผล
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การศึกษามีการเพิ่มข้ึนของอัตราสวนในการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 2.9 และ 2.8 เทา 
จากขอมูลการอางอิงของ Gothenburg และ Denmark ตามลําดับ 
  Ingle (2003)  ศึกษาผลกระทบของการทํางานตอเนื่องในเวลากลางคืน ในชวง
ชีวิตการทํางานสงผลตอสภาพรางกายและการนอนหลับในคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ใช
รูปแบบการศึกษาแบบยอนกลับ ศึกษาในคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ใชเวลาศึกษาอยางนอย 1 ป 
คูแฝดแตละคู 1 คน ทํางานกลางวัน 1 คนทํางานกลางคืน โดยศึกษาขอมูลทะเบียนคูแฝดในประเทศ
สวีเดน ท่ีเกิดต้ังแตป 1958 หรือ กอนหนานี้ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางป ค.ศ. 1998  และมีนาคม 
ค.ศ. 2002 โดยการใชผูชวยสัมภาษณทางโทรศัพท (Computer – assisted telephone interview) ใน
แตละคูใชเวลาภายใน 1 เดือน และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนผลกระทบจากสูงอายุ คัดเลือกจากคูแฝด
ท้ังหมด 48,216 คู เปนแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน 9,168 คู คัดเหลือ 1,814 คู ซ่ึงอายุมากกวา 65 ป
ขึ้นไป คัดเหลือสุดทาย 169 คู หญิง 86 คู ชาย  83 คู คาเฉล่ียอายุ 69.7 ป วิเคราะหความแปรปรวน
เชิงบรรยายของผูท่ีปฏิบัติงานเวลากลางคืน จํานวนปของการศึกษา, น้ําหนัก, ดัชนีมวลกาย, ชวง
ระยะเวลา, ปกตินิสัยการนอน, เวลาเขานอน, การประเมินอัตราสุขภาพดวยตนเอง, และการบน 
รวมถึงความผิดปกติของการนอนหลับ, การนอนตื่นเร็วเกินไป และการพักผอนท่ีดี ผลการศึกษาพบ
ขอแตกตางระหวางแฝดท่ีทํางานกลางคืน และกลางวัน การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง และ
ความผิดปกติของการนอนหลับนั้น คือ แฝดคนท่ีทํางานกลางคืน มีความเส่ียงดานสุขภาพท่ีแยลงสูง
มากกวาแฝดที่ทํางานกลางวัน และมีปญหาดานผิดปกติของการนอนหลับสูงมากกวา 
 Yunyan Xianyu และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธของส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิด
ความเครียดในสถานท่ีทํางาน, วิธีการแกปญหา และสุขภาพจิตของพยาบาล หัวหนาในประเทศจีน
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เลือกกลุมตัวอยางท่ีมีสถานะเปนหัวหนาพยาบาล (Head Nurse) ใน
โรงเรียนแพทย 2 แหงในเมืองหลวงของประเทศจีน หนึ่งในโรงพยาบาล โรงเรียนแพทยดังกลาว
เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด พยาบาลกลุมตัวอยาง จํานวน 97คน โดยตอบแบบสอบถามแลว
สงกลับใหผูวิจัย จํานวน 92 คน รอยละ 94.8% ใชสถิติหาความสัมพันธของเพียสันต คนพบวา มี
ปริมาณงานมากเกินไป ความตายและส้ินหวัง มีความขัดแยงกับแพทย ซ่ึงมีอํานาจเหนือกวา ส่ิง
เหลานี้ เปนแหลงกําเนิดของความเครียดในสถานท่ีทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการใชกล
ยุทธการแกปญหาที่ใชบอย คือ ใชการทบทวนการประเมินผลเชิงบวก วางแผนแกปญหา, ควบคุม
ตนเอง คะแนนสุขภาพจิตของพยาบาล พบวา มีระดับตํ่ากวางานวิจัยกอนหนานี้ 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
สงผลกระทบตอท้ังสุขภาพรางกายและจิตใจ เปนอันตรายดังกลาว ไดแก พบอุบัติการพยาบาลถูก
เข็มตําในอัตราท่ีสูง  มีการสัมผัสสารเคมีกลุมกาซยาสลบสงผลใหเกิดโรคทางระบบประสาท  



67 
 

 

ลักษณะการทํางานหมุนเวียนเปล่ียนผลัด และความเครียดสงผลท้ังตอสุขภาพรางกายและ
สุขภาพจิต รวมท้ังพบอาการเจ็บปวด กระดูกและกลามเนื้อ จากการทํางานในอัตราที่สูงกวาอาชีพ
อ่ืน  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวาเปนการเก็บขอมูลในเชิงปริมาณ  ท่ีมุงหาคําตอบ
ตามท่ีผูวิจัยกําหนดข้ึน  โดยมีคําตอบท่ีคาดการณไวลวงหนา ซ่ึงไมสามารถใหรายละเอียดถึง
ปรากฏการณท่ีทําใหพยาบาลเกิดอันตรายอันเนื่องมาจากการทํางานไดอยางแทจริงท่ีเปนการบอก
เลาถึงเหตุการณ และความรูสึกท่ีมีตออันตรายน้ันๆจากพยาบาลที่มีประสบการณตรง  ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาเกี่ยวกับอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความลึกซ้ึง บอกถึงความรูสึกนึกคิดภายใน
จิตใจของผูใหขอมูล จากประสบการณจริงของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับอันตรายดานสุขภาพจากการ
ปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนเปนการวิจัย เ ชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 
(Heumaneutic phenomenology) เพ่ือศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามแนวคิดของ Heidegger รวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีลุมลึกท่ีเปนประสบการณตรงของ
พยาบาลวิชาชีพ   ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยดังนี้ 
1. บริบทของพ้ืนท่ีในการศึกษา  

  พื้นท่ีในการศึกษาคร้ังนี้เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีภารกิจในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาของโรคซับซอน และรุนแรง ตองการ
บุคลากรท่ีมีความรูความสามารถและเช่ียวชาญเฉพาะสาขา มีการใชเทคโนโลยีช้ันสูงในการสืบคน 
เนนการดูแลการปองกันการเจ็บปวยซํ้า มีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน เปน
แหลงฝกปฏิบัติของแพทยเฉพาะทาง พยาบาลและนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ เปน
ศูนยกลางดานวิชาการการศึกษาวิจัย โดยมีการบริการท่ีเนนคุณภาพของการบริการท่ีครอบคลุมท้ัง
ในดานการรักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาท่ี และการวิจัย
ทางการแพทย นอกจากนี้ยังมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังกําหนดใหโรงพยาบาลมี
ระบบการบริหารจัดการความเส่ียง ความปลอดภัย เพื่อดูแลความเส่ียงในการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล    ผูวิจัย เปนสมาชิกคนหนึ่งท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ เขาใจบริบทของพื้นท่ี 
และสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดี และความไววางใจระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลไดงายและเร็ว
พอท่ีจะทําใหไดขอมูลท่ีตรงกับวัตถุประสงค ในการศึกษามากท่ีสุด ผูวิจัยกําหนดแหลงการศึกษา
ในพื้นท่ีดังกลาวเพื่อความสมบรูณและความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
2. ผูใหขอมูล 

   ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของ
รัฐแหงหนึ่ง  ซ่ึงผูวิจัยกําหนดวาจะส้ินสุดการสัมภาษณเม่ือไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน การเลือกผูให
ขอมูลใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล เปน 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ  และเคยไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน  เชน การ
ติดเช้ือโรคจากผูปวย  อาการบาดเจ็บในขณะดูแลผูปวย หรือภาวะคุกคามดวยวาจาจากผูรวมงาน  
โดยมีการบันทึกเหตุการณในใบรายงานอุบัติการณ  และมีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูลตามเกณฑท่ีกําหนด หลังจากโครงรางวิจัยผานการ
รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลท่ี
เปนสนามศึกษาแลว ผูวิจัยติดตอผูประสานงานของ ฝายการพยาบาลของสนามวิจัยเพื่อระบุผูให
ขอมูล 1-2  คนแรกตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลท่ีกําหนดไว  หลังจากน้ันใชวิธีสอบถามผูให
ขอมูลรายตอไป (Snowball sampling)   ผูวิจัยโทรศัพทติดตอบุคคลดังกลาวเพื่อแนะนําตัวและแจง
วัตถุประสงคการวิจัยเบ้ืองตน เม่ือไดรับการยืนยันการมีประสบการณหรือเคยไดรับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานพยาบาลและยินดีเปนผูเขารวมวิจัย    ผูวิจัยนัดหมายนําเอกสาร ขอมูลสําหรับ
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย  และดําเนินการนัดพบเพื่อทําการสัมภาษณ    จากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก   จนไมมีขอมูลเพิ่มเติมจึงยุติการเก็บขอมูล   โดยมีผูใหขอมูลทั้งส้ิน 14 ราย 
3. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 กอนการสัมภาษณ  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลเพื่อใหเกิดความไววางใจ
ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล  และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ จากผูใหขอมูล
ทุกราย    ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บขอมูล การขอ
อนุญาต  บันทึกเสียงการสนทนา  จํานวนคร้ังในการสัมภาษณ  ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีใชในการ
สัมภาษณ  การขอให ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การมีสิทธิตอบหรือไมตอบคําถามใด ๆท่ี
ไมสะดวกใจ หรือสามารถบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆ ของการวิจัยได การรักษา
ความลับของผูใหขอมูล และไมเผยความลับของผูใหขอมูลกอนไดรับอนุญาต ไมเปดเผยนามจริง 
สถานท่ีจริงของผูใหขอมูล และขอมูลท่ีอาจเกิดผลเสียหายตอผูใหขอมูล การตีพิมพและการเผยแพร
จะไมบิดเบียนความจริงทําใหองคการของผูใหขอมูลเส่ือมเสียชื่อเสียง และเม่ือวิเคราะหขอมูลแลว  
ขอมูลดิบของผูใหขอมูลจะถูกทําลายทันที นอกจากนี้ผูวิจัยเปดโอกาสใหแกผูใหขอมูลในการ 
ซักถาม ขอสงสัย กอนลงลายมือช่ือเพ่ือยินยอมเขารวมในงานวิจัย 
4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

    เคร่ืองมือท่ีสําคัญในการวิจัยคือ ตัวผูวิจัยเอง ซ่ึงมีการเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินการวิจัย และจัดหาเคร่ืองมือประกอบอ่ืน ๆ ในการวิจัย ดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยลงทะเบียนเรียนรายวิชาการวิจัย 

เชิงคุณภาพทางการพยาบาล 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรู ทดลองฝกสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคลพรอมท้ัง
ถอดความจากเทปบันทึกเสียงจํานวน 3 ราย และฝกวิเคราะหขอมูล ในขณะเรียนวิชาการวิจัย 
เชิงคุณภาพทางการพยาบาล  
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   1.2  การเตรียมความรูดานเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดความเส่ียงจากการทํางาน 
ผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดจากการทํางาน และ การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 

  1.3 การเตรียมความรูดานเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล เทคนิคการ
สัมภาษณ เพื่อใหเกิดทักษะในการนําไปใชในการเก็บขอมูลใหครอบคลุม 

2. การเตรียมแนวทางการสัมภาษณสําหรับใชในการสนทนา โดยเปนคําถามปลายเปดท่ี 
มุงใหผูใหขอมูล อธิบาย และเลาประสบการณท่ีเกี่ยวของกับประเด็น ท่ีศึกษา 
      3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการสัมภาษณ 
    3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  สําหรับบันทึก อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประวัติการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน  
    3.2 แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกรายละเอียดเบื้องตนของการสัมภาษณ คือ
วันท่ีเวลาในการสัมภาษณ อากัปกิริยา บริบท ปญหา การบรรยายฉาก และบรรยากาศขณะสัมภาษณ 
    3.3  เคร่ืองบันทึกเสียง  จํานวน 1 เคร่ือง  สําหรับบันทึกการสัมภาษณ 
    3.4 แบบบันทึกการถอดความ สําหรับบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ โดย
การถอดความคําตอคํา และใชในการใหรหัสเบ้ืองตน  

4.  การเตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล วิจัยไดดําเนินการทําหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งเพื่อขอ
อนุญาต และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
                   หลังจากโครงรางวิจัยผานการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและไดรับ
อนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลท่ีเปนสนามศึกษาแลว ผูวิจัยติดตอผูประสานงานของ 
ฝายการพยาบาลของสนามวิจัยเพื่อระบุผูใหขอมูล 1-2  คนแรกตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลท่ี
กําหนดไว  หลังจากนั้นใชวิธีสอบถามผูใหขอมูลรายตอไป (Snowball sampling)  เม่ือสามารถระบุ
ตัวผูใหขอมูลตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวดังกลาวขางตน  จากนั้นดําเนินการติดตอผูใหขอมูลเพื่อ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูใหขอมูล ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล
รวมทั้งใหบันทึกใบยินยอมผูมีสวนรวมในการวิจัย  ดําเนินการนัดหมายวัน-เวลา และสถานท่ีใน
การสัมภาษณโดยใหผูใหขอมูลเปนผูกําหนด  เพื่อใหผูใหขอมูลไดรับความสะดวกและเกิดความ
ไววางใจมีความยินดีจะใหขอมูลท่ีละเอียดลึกซ้ึงเพ่ิมมากข้ึน  หลังจากนั้นผูวิจัยเร่ิมการวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก  พรอมบันทึกเทป โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังนี้  (ศิริพร จิรวัฒนกุล,  2548) 
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 1. เตรียมแนวคําถามในการสัมภาษณ (Interview guideline) ซ่ึงเนนประเด็นสําคัญ ๆ 
และเปนคําถามปลายเปดท่ีมุงใหผูใหขอมูลอธิบาย ใหความเห็น หรือเลาถึงประสบการณท่ีเกี่ยวของ
กับประเด็นนั้นๆ ขณะดําเนินการสัมภาษณจะมีเนื้อหาสาระหลายประการท่ีไมมีแนวทางการ
สัมภาษณ หากประเด็นเปนท่ีนาสนใจ มีความสําคัญเกี่ยวเนื่องท่ีสามารถนํามาอธิบายความหมาย และ
ทําความเขาใจปรากฏการณท่ีศึกษาได ผูวิจัยจะดึงประเด็นนั้นๆข้ึนมาสืบคน และขอใหผูใหขอมูล
อธิบายเพิ่มเติม 

2. เร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการแนะนําตัว   ช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณเพื่อ 
สรางบรรยากาศของความเปนกันเอง 

3. ดําเนินการสัมภาษณ ขณะดําเนินการสัมภาษณผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนธรรมชาติ
เพื่อใหผูถูกสัมภาษณไมรูสึกเกร็ง   หรือหวาดระแวง  ใชภาษาท่ีเขาใจงาย  เพื่อทําใหการสนทนา
เปนไปอยางราบร่ืน  นอกจากนั้น  ผูวิจัยตองใชเวลาอยางคุมคา  โดยจะนึกเสมอวาผูใหขอมูลตางมี
ภารกิจสวนตัว  ผูวิจัยจึงตองใชเวลาท่ีผูใหขอมูลใหอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และท่ีสําคัญคือใน
การสัมภาษณคร้ังแรกๆ  ผูวิจัยตองใหความสําคัญตอขอมูลดานความคิด ความเช่ือ  คานิยม และ
แบบแผนการดําเนินชีวิตเปนพิเศษเพ่ือเปนพื้นฐานสําหรับการสัมภาษณในครั้งตอๆ ไป 

4 . ส้ินสุดการสัมภาษณ  ผูวิจัยอาจตองสัมภาษณผูใหขอมูลมากกวา 1  คร้ัง ดังนั้นใน
การส้ินสุดการสัมภาษณแตละคร้ังนอกจากการแสดงความขอบคุณแลว  ผูวิจัยขออนุญาตคร้ังตอไป
หากตองการรายละเอียดเพิ่มเติม ขอมูลจากการสัมภาษณบันทึกไวในเทปเสียง  และโดยการเขียน
ในขณะสัมภาษณ  หรือทันทีหลังการสัมภาษณ  ขอมูลท่ีบันทึกในเทปเสียงจะถูกถอดความออกมา
คําตอคําเพื่อการวิเคราะห  ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูล 1-2 คร้ัง/คน   ใชเวลาสัมภาษณ
โดยเฉลี่ย เทากับ   50   นาที 
6. การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Diekelman 
(1992, อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2548) ซ่ึงจะวิเคราะหหลังจากถอดเทปคําใหสัมภาษณของผูให
ขอมูลไปพรอม ๆ   กับการสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป   โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.หลังจากสัมภาษณทําการถอดเทปเปนตัวอักษรคําตอคํา เขียนบันทึกสวนตัวเพิ่มเติมจัด
ขอมูลเปนรายบุคคล จากนั้นอานบทสัมภาษณ ซํ้าไป ซํ้ามาหลายๆคร้ังเพื่อใหเกิดความเขาใจ 

2. คนหาขอความหรือประโยคที่มีลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญซ่ึงเปนสวนท่ีแสดงถึงความคิด 
ความรูสึก การตีความ พฤติกรรม  การแสดงออก การตอบสนองของผูใหขอมูล  มารวบรวมขอมูล
ไวในแฟมขอมูลของแตละบุคคล ตั้งช่ือใหกับขอมูลนั้นในเบ้ืองตนกอน (Coding) แลวนําขอมูล
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ดังกลาวท่ีไดซ่ึงมีลักษณะคลายกันมาจัดหมวดหมู เพื่อเปนการลดทอนจํานวนขอมูลลง และนํา
ขอมูลท่ีไดของแตละคนมาสรุป 

3. นําบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคน มาอานทบทวนอีกคร้ังรวมกับอาจารย
ท่ีปรึกษาควบคุมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกัน มีการอภิปรายและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นในบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลหมดขอสงสัย และมีการบงช้ี theme 
ลักษณะแบบกวางๆ 

4. กลับมาพิจารณาบทสรุปอีกคร้ัง เพื่อวิเคราะหดูองคประกอบ (Composite) ท่ีสะทอนจาก
บทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละราย ข้ันตอนนี้มีการระบุ ประเด็นยอย (Theme)  เปน
สวนๆ  และพิจารณาความสัมพันธของแตละประเด็นยอยเพื่อรวมเปนประเด็นใหญ  

5.นําประเด็นใหญมาเปรียบเทียบเพ่ือพิจารณาดูความเหมือนหรือความตาง เพ่ือรวมไวเปน
หมวดหมูเดียวกันหรือตางหมวดหมู 

6. นํา แบบแผนของหมวดหมูไปตรวจสอบยืนยันกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและการ
สังเกตท้ังหมด 

7. เขียนคําอธิบาย หมวดหมูและประเด็นใหญและประเด็นยอย พรอมมีการนําตัวอยางท่ี
สําคัญ (Examplars)  และเดนๆ มาใชอางอิงในการเขียนบรรยายปรากฏการณอันตรายท่ีเกิดจาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 7. ความนาเชื่อถือไดของขอมูล 
      ผูวิจัยตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลโดย Guba  and Lincoln (1985,1989 อางถึงใน 
อารียวรรณ  อวมตานี, 2549: 132-136)ไดกลาวถึงการพิจารณาความนาเช่ือถือของขอมูลการวิจัย 

1. ความเช่ือถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
1.1   ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 

โดยเปนผูท่ีมีประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษาอยางแทจริง คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานและ
เขียนบันทึกลงในใบรายงานอุบัติการณ  มีการติดเช้ือโรคจากผูปวย  มีอาการบาดเจ็บในขณะดูแล
ผูปวย หรือภาวะคุกคามดวยวาจาจากผูรวมงาน และ มีความยินดีใหความรวมมือในการสัมภาษณ 

1.2 ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงนี้ทําใหผูวิจัยมีความเขาใจวัฒนธรรมองคกร วัฒนธรรมของวิชาชีพ ภาษา
พูดของผูใหขอมูลเปนอยางดี   และมีการสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลกอน
การสัมภาษณ (Prolong engagement) หลังจากโทรศัพทติดตอผูใหขอมูลตอบรับยินดีใหสัมภาษณ 
ผูวิจัยนัดหมายผูใหขอมูลเพื่อแนะนําและพูดคุยสรางความคุนเคยกอนการนัดสัมภาษณจริง  
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    1.3 การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปคํา 
สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลอานเพื่อใหยืนยันวาขอมูลตรงกับการใหขอมูล 
 2.ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ดําเนินการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาก
การศึกษาใหครอบคลุมขอมูลท่ีเก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ   เพ่ือใหสามารถเขาใจเร่ืองราวและ
ประสบการณท่ีเกิดข้ึนไดจากผลการวิเคราะหขอมูล  และรายละเอียดของเนื้อหามีความสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหขอมูล 
   3.  การยืนยันผลการวิจัย  (Confirmability)   เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปนระบบ 
โดยสามารถตรวจสอบได (Audit trial) ท้ังการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) 
ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซํ้า มีการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูให
ขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล  
ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 1.เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตองปฏิบัติงานเปนผลัดเชา-บาย-ดึก   
ท้ังตัวผูวิจัยและผูใหขอมูล ทําใหมีอุปสรรคในการนัดหมายวันเวลาการใหสัมภาษณ รวมท้ังชวง
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนชวงท่ีโรงพยาบาลอยูระหวางดําเนินการสรางหอพักใหมจึง
มีพยาบาลบางสวนพักหอพักภายนอกโรงพยาบาล และอยูบานพักสวนตัว ชวงเวลาหลังเลิกงานจึงมี
ภารกิจตองเดินทางกลับท่ีพักพรอมรถรับสงของโรงพยาบาล หรือรถสวนตัว  เม่ือถึงกําหนดวันนัด
หมายผูใหขอมูลมีการติดตอเล่ือนนัดสัมภาษณ 2-3 คร้ัง นอกจากนี้โรงพยาบาลยังอยูระหวาง
ดําเนินการกอสรางอาคารผูปวยใหม  การนัดหมายสถานท่ีสวนใหญผูใหขอมูลจะนัดหมายบริเวณ
หนวยงาน ทําใหบางคร้ังเกิดเสียงรบกวนจากบุคคลอ่ืน  เสียงโทรศัพท หรืออุปกรณสํานักงาน 
ผูวิจัยตองใชสมาธิในการฟงมากข้ึนเพื่อใหไดยินเสียงผูใหขอมูล และติดตามเร่ืองราวอยางตอเนื่อง 
เพื่อสืบคนขอมูลรายละเอียดในเชิงลึก 
 2.เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการทําวิจัยเชิงคุณภาพครั้งแรกของผูวิจัย   หลังจากผาน
การเรียนและฝกทําวิจัยเชิงคุณภาพตามหลักสูตรของมหาวิทยาลัย   เม่ือนิสิตเขาสูสนามการวิจัย
พบวาข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหไดมาซ่ึงรายละเอียดของขอมูลในเชิงลึกนั้น ตองใช
ทักษะและการฝกฝน ท้ังการฟง การคิด การเขียน และการต้ังคําถามท่ีนําไปสูการบอกเลาเรื่องราว
จากผูใหขอมูลท่ีจะใหรายละเอียดในเชิงลึก ท่ีลึกยิ่งข้ึน ซ่ึงเปนข้ันตอนหน่ึงท่ีทําไดยาก  นอกจากนี้
ในข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณนั้นมีจํานวนมาก การคัดเลือก
ประเด็นหลัก ประเด็นยอย และการวิเคราะหความสัมพันธของแตละประเด็นเพื่อนํามาเช่ือมโยง
และเขียนบรรยายเร่ืองราวอยางนาสนใจและมีอรรถรสในการอานน้ัน ตองใชความคิดและเวลามาก 
ผูวิจัยจึงรูสึกซาบซ้ึงถึงคุณคาของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 



 
 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา
แบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ  Heidegger โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ผูใหขอมูล 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ
แหงหนึ่ง   จํานวน 14 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  นําขอมูลมาวิเคราะหแบบ
ตีความ (Analysis) ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ประสบการณไดรับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
ผลการวิเคราะหขอมูล  

ประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แบงเปน 
4 ประเด็นหลักและประเด็นยอย ดังนี ้

1. เกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน  พยาบาลไดรับบาดเจ็บ 
 1.1 สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม 
  (1) คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการบาดแผล 
  (2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ 
  (3) ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวตดิเช้ือจากคนไข 
  (4) ไดรับการรักษา เกิดอาการขางเคียงจากการทานยา 
  (5) เวลาผานไปเร่ิมไดคิด ผิดที่ตนเองรีบเรงจนไมระวัง 
  (6) อยากไดความเห็นใจ ไมใชเสียงบนวา 
 1.2 โดนผูปวยทําราย รางกายบอบชํ้า 
  (1) กลัวจะไมปลอดภัย  โดนคนไขทํารายซํ้า 
  (2) เครียดจนรองไห  ทําไมตองเปนเรา 
  (3) โกรธญาติคนไข  ทําไมตองใชกําลังท้ังๆท่ีชวยแมเขา 
  (4) เขาใจคนไข  รูวาไมไดตั้งใจทํารายเรา 
 1.3 ไฟฟาดดู ทําอะไรไมได เหมือนหัวใจจะหยุดเตน 
  (1) ตกใจขยับกลามเน้ือไมได จะเปนอัมพาตไหม 
  (2) กลัวจนผวา  กลางคืนนอนไมได  ตองใชยานอนหลับชวย 
  (3) รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง 
 1.4   เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรง 
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  (1) เจ็บปวดมากจนรองไห แตบอกเพื่อนใหไปชวยผูปวยกอน 
  (2) โกรธหมอวินจิฉัยผิด  จิตใจเร่ิมกังวล กลัวตนจะเดินไมได 

2. มีผลกระทบจากการทํางาน    คืออาการเจ็บปวย 
 2.1 ติดเช้ือจากคนไข  ตองใชเวลา  รักษาอาการ 
 2.2 วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 
 2.3 ไหลตก ปวดหลัง  บางคร้ังเอ็นอักเสบ 
 2.4 เดินมาก ยืนนาน เกิดอาการปวดเม่ือย 
 2.5 เหนื่อยใจเร่ืองคน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย 
 2.6 มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกาํเริบ 

3. เรียนรูจากความผิดพลาด  เปนโอกาสการปองกัน 
 3.1 หาอุปกรณชวยปองกัน 
 3.2 ทํางานดวยความระมัดระวัง   

4. มีหนวยงานมุงม่ัน ชวยกันแกไข 
 4.1 จัดอัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภัย 
 4.2 ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมความรูเพิ่มเติม 
 4.3 เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภณัฑใหม ปองกนัไฟฟาร่ัว 

              เพื่อใหผูอานมีความเขาใจ ผลการศึกษาประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ชัดเจนครอบคลุมทุกประเด็นดังท่ีกลาวไว ผูวิจัยนํามา
แสดงเปนแผนภาพไวดังนี้  (แผนภาพท่ี 1 หนา 76) 
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แผนภาพท่ี1 ผลการศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลท่ีไดรับ 
อันตรายจากการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางาน  พยาบาล
ไดรับบาดเจ็บ 

2.มีผลกระทบจาก
การทํางานคือ
อาการเจ็บปวย 

3.เรียนรูจากความ
ผิดพลาด เปน
โอกาสการปองกัน 

4.มีหนวยงาน
มุงมั่น ชวย
แกไข 

1.1 สัมผัสิ่งคัดหลั่ง บางคร้ังถูกของมีคม 
 

1.2 โดนผูปวยทํารายรางกายบอบชํ้า 
 

1.3ไฟฟาดูดทําอะไรไมได เหมือนหัวใจ
จะหยุดเตน 
 

1.4เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชน
อยางแรง 
 

2.1 ติดเชื้อจาก
คนไข  ตองใชเวลา  
รักษาอาการ 

2.2 วุนวายกับงาน 
ไมไดทานอาหาร 
กลั้นการขับถาย 

2.3 ไหลตก ปวด
หลัง  บางคร้ังเอ็น
อักเสบ 

2.4 เดินมาก ยืนนาน 
เกิดอาการปวดเมื่อย 

2.5 เหนื่อยใจเร่ือง
คน กังวลเร่ืองงาน 
เกิดอาการเครียด

2.6 มีเวลาพักผอน
นอย หงุดหงิดงาย 
ไมเกรนกําเริบ 

1.คร้ังแรก
ตกใจรีบเรง
ไปจัดการ
บาดแผล

3.ตอมาเร่ิม
กัง วลใจ
กลัวติดเชือ้
จากคนไข

2.โกรธผู 
รวมงาน
ตัวการกอ
เหต 

4.ไดรับการรัก 
ษา เกิดอาการ
ขาง เคียงจาก
การทานยา 

6.อยากได
ความเห็น
ใจไมใช
เสียงบนวา

5.เวลาผานไป
เร่ิมไดคิด ผิดท่ี
ตนเองรีบเรง
จนไมระวัง 

1.กลัวจะไมปลอดภัย 
โดนคนไขทํารายซํ้า 

2.เครียดจนรองไห  
ทําไมตองเปนเรา 

4.เขาใจคนไข  รูวา
ไมไดตั้งใจทํารายเรา 

3.โกรธญาติคนไข  
ทําไมตองใชกําลงัท้ังๆท่ี
ชวยแมเขา 

1.ตกใจขยับ
กลามเนื้อ
ไมได จะเปน
อัมพาตไหม 

2.กลัวจนผวา
กลางคืนนอน
ไมไดตองใช
ยานอนหลับ 

3.รางกายตอง 
ทนทุกข ปวด
ไหลปวดกลาม
เนื้เร้ือรัง 

1.เจ็บปวดมากจน
รองไห แตบอกเพื่อน
ใหไปชวยผูปวยกอน 

2.โกรธหมอวินิจฉัย
ผิด  จิตใจเร่ิมกังวล 
กลัวตนจะเดนิไมได 

3.1 หา
อุปกรณ
ชวย
ปองกัน 

3.2
ทํางาน
ดวย
ความระ
มัด 
ระวัง   

4.1จัด
อัตรา 
กําลังเพิ่ม
หากําลัง
เสริม
ความ
ปลอดภัย

4.3 เบิก
อุปกรณ 
เสริม
การ
ปองกัน 
เปลี่ยน

ครุภัณฑ
ใหม 
ปองกัน
ไฟฟา
รั่ว 

4.2 ออก
กฎให
ปฏิบัติ 
จัดอบรม
ความรู
เพิ่มเติม 
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1. เกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน  พยาบาลไดรับบาดเจ็บ 
       อุบัติเหตุเปนอันตรายท่ีสามารถเกิดข้ึนได โดยไมมีใครคาดคิดมากอน  วิชาชีพพยาบาล

ก็เปนวิชาชีพหนึ่งท่ีสามารถเกิดอุบัติเหตุในการทํางานข้ึนไดตลอดเวลา ซ่ึงประสบการณในการ
ไดรับอุบัติเหตุของพยาบาลแตละคนมีความแตกตางกันไป ตามลักษณะงานและหนวยงานท่ี
พยาบาลปฏิบัติงาน  เชน  หากปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ดวยความรีบเรง พยาบาลถูกเข็มฉีดยาตํา
ท้ังเข็มท่ีใชผสมยาและเข็มท่ีฉีดยาใหผูปวย  สวนในหอผูปวยวิกฤติ(Intensive Care Unit, ICU) 
ผูปวยอาการหนักตองไดรับการดูแลเกี่ยวกับการดูดเสมหะ เจาะเลือด อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนคือการ
สัมผัสส่ิงคัดหล่ังและของมีคมของผูปวยท่ีมีเช้ือ HIV และ Hepatitis B   ในหองผาตัดและหองฉีดสี
สวนหัวใจ ลักษณะงานตองสงเคร่ืองมือขณะผาตัด  ก็ทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและของ
มีคมได  นอกจากนี้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน หอผูปวยกึ่งวิกฤติ  หอผูปวยวิกฤติ
ศัลยกรรม  หอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม และหอผูปวยจิตเวชมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการถูกผูปวยทํา
รายรางกายโดยไมคาดคิด  จากคําบอกเลาของพยาบาล ซ่ึงแบงประสบการณของพยาบาลไดเปน 4  
ประเด็นยอย ไดแก  1.1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง  บางคร้ังถูกของมีคม  1.2)  โดนผูปวยทําราย   รางกาย
บอบชํ้า  1.3)   ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได   เหมือนหัวใจจะหยุดเตน และ 1.4) เพื่อนรวมงานไมเห็น    
ลากรถเข็นชนอยางแรง  ซ่ึงแตละประเด็นมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม 
        พยาบาลสวนใหญมีประสบการณไดรับอุบัติเหตุจากการทํางานท้ังในการ
สัมผัสส่ิงคัดหล่ังและโดนของมีคมบาดหรือตํามือ เพียงแตการเกิดอุบัติเหตุนี้เกิดข้ึนตางวาระกัน
เทานั้น  พยาบาลเลาถึงประสบการณสัมผัสส่ิงคัดหล่ังท้ังเสมหะและเลือดจากตัวผูปวยท้ังท่ีมีโรคติด
เช้ือและไมมีโรคติดเช้ือ ซ่ึงการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของพยาบาลแตละรายน้ันอยูในสถานการณท่ี
แตกตางกัน บางรายเกิดจากตัวพยาบาลเองประมาทไมระมัดระวังเทาท่ีควร  บางรายเกิดจาก
ผูรวมงานไมระมัดระวัง ในรายท่ีเกิดจากตัวพยาบาลเอง เชน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองสวนหัวใจ
รายหนึ่ง เลาวา ไดเขาไปชวยแพทยในการเตรียมเคร่ืองมือสวนหัวใจใหผูปวยฉุกเฉิน  โดยใสถุงมือ
แตไมไดใสเส้ือกาวนเขียว ขณะเก็บอุปกรณสายสวนหลอดเลือด (Catheter)  ไปท้ิง เลือดท่ีติดใน
สายสวนหลอดเลือดของผูปวยท่ีมีผลเลือดเอชไอวี เปนบวก (HIV Positive) และ มีผลเลือดติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี  (Hepatitis B  positive) กระเด็นเขาบาดแผลเปดบริเวณแขนที่เปนรอยไหมจาก
การรีดผา พยาบาลอีกหน่ึงรายท่ีปฏิบัติงานในหองสวนหัวใจขณะชวยแพทยในการสวนหัวใจผูปวย
ฉุกเฉินท่ีมีผลเลือดเอชไอวี เปนบวก ในขณะท่ีพยาบาลใชกระบอกฉีดยาไลสายนํ้าเกลือเพื่อลาง
เลือดผูปวยออกนั้น  เลือดท่ีสายนํ้าเกลือกระเด็นเขาตา   สวนพยาบาลในหอผูปวยในก็ถูกเลือดของ
ผูปวยในสายน้ําเกลือกระเด็นเขาตาเชนกัน   
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“ Case Emergency…คนไขเปน HIV positive แลวก็ Hep B  positive 

บังเอิญ  B  [นามสมมุติ] ไปโดนเลือดของคนไข...ตอนเก็บอุปกรณนะ ใสแตถุง
มือ ลืมวาตัวเองมีแผลปากเปดก็โดนเลือดคนไขนะ...แผลโดนเตารีดไปใหมๆเลย 
พึ่งรีดผาอยูแลวก็โดนตาม แลวก็มือแขนเลยไปโดนเตารีด...สวนใหญ Case 
Emergency  เราไมรูอยูแลววาคนไขจะมีผลเลือดเปนอยางไรบางใชไหม  รูแตวา
อะไรก็ทํานะ เออ...เพราะวาอยางไรเราก็ทํา ตองเอาชีวิตคนไขไวกอน  ก็กําลังเก็บ
สาย Cathether น้ําจาก Lumen Cathether กระเด็นเขาแผล...ไมรูวาเขาเปน ไมรู...  
ก็เชาวันรุงข้ึนก็ CCU [ Coronary Care Unit] ก็โทรมาบอกวาคนไขนะ HIV 
positive ก็เลยเจาะเลือด  Hep B ก็ positive   ”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“มีประสบการณเร่ืองเลือดกระเด็นเขาตา...แลวคนไขเปน  Positive…    

Anti HIV Positive อาจจะเปนความโชคไมดี...case นี้เปน case ใส Pace  
[Permanent Pacemaker คือ การทําหัตถการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดถาวร] แลว
ความที่ตอนเชานี้ ก็ใสแวน แลวไอมันข้ึนจากการท่ีเราหายใจ แลวพุงยอนข้ึนไป ก็
เลยทําใหเห็นไมชัด ก็เลยรูสึกวาเอยใสแวนแลวเราไมถนัด ...มันโชครายตรงที่...  
Flush Saline  แลวมันกระเด็นเขาตา”(พยาบาลรายท่ี 6) 

 
“อีกอยางหนึ่งอันนี้แหละก็จบใหมนี่แหละพี่  ฝกใหยาครั้งแรก ไปใหยา

เวรดึก คนไขเปน Precaution  แลวมันจะมีเลือดท่ีอยูในปลอกเข็มนะ มันจะมี    
Set แขวนกับ Hanging [ ท่ีแขวนนํ้าเกลือ]...คือตึกหนูอะก็จะเอามาเก็บเปน
สัดสวนอยูบนเตียงคนไขคืออยูบน Hanging แลวระหวางท่ีเรายกข้ึนยกลงมันมี
เลือดที่มันอยูปลายเข็มนั่นแหละ  มันกระเด็นเขาตา   อันนั้นแหละเคาเปน 
Precaution [HIV positive] ”  (พยาบาลรายท่ี 11) 

 
สําหรับพยาบาลที่อยูหองผาตัดก็มีประสบการณสัมผัสส่ิงคัดหล่ังเชนกัน  ขณะสงเคร่ืองมือ

ผาตัดท่ีแพทยกําลังผาตัดกระโหลกศีรษะผูปวย     แพทยออกแรงในการผากะโหลกศีรษะผูปวยมาก 
ทําใหเลือดสาดกระจายเต็มหนาพยาบาล    สวนพยาบาลอีกรายหนึ่งเลาวาขณะท่ี แพทยกําลังดัน 
(Push) เลือดเขาตัวผูปวยแลวไมหมุนขอตอใหแนน (Fix) ทําใหขอตอหลุด เลือดสาดกระเด็นเต็ม
หนาพยาบาล   และอีกกรณีหนึ่ง ขณะท่ีดูดเสมหะผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ แลวผูรวมงานหันทอ
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หรือสายเคร่ืองชวยหายใจมาทางพยาบาล  แรงไอจากตัวผูปวยและแรงดันจากทอเคร่ืองชวยหายใจ   
ทําใหเสมหะพุงใสหนาและตาของพยาบาล ในเหตุการณหลังสุดนี้เกิดจากความไมระวังของ
ผูรวมงาน   

“ก็...คนอ่ืนทําอีกเหมือนกัน...อยางคนไขพี่มันใช Ventilator  ไง  แลวคน
แบบเยอะ...คนระมัดระวังก็มี  คนไมระวังก็มี  แบบบางทีก็คนอ่ืนทําเหมือนกัน  
เชน ปลด Ventilator  แลวหันสาย Ventilator  มาทางเราเง้ีย  ไมไดบอกเรา เราก็ไม
ทันระวัง   เสมหะก็กระเด็นเขาตา     Ventilator  มันมีแรง  มันมี Flow นี่....มันก็อัด
มา  ออกมา มันก็กระเด็นเขาหนาเขาตาเรา...ใชปะ... หรือบางที  สายมันหลุดเอง
จากคนไขขยับ จากอะไรขยับมันหลวมมันหลุดเอง  มันก็สาดเขาหนาเรา...เง้ีย...ถึง
เรียกวามันเปนอุบัติเหตุไงมันเกิดข้ึนไดไง” (พยาบาลรายท่ี 3)    

   
“ก็ชวยหมอทําหัตถการดวย....บางทีหมอเคา...  Push  เลือด  อยางเวลา

ตอน Load คนไข Bleed เคยเจอเวลาคนไข Bleed  ก็ตอง Push  เลือดไง  แลวมันดัน
กระเด็นเขาตาเขาหนา เลือดท่ีหมอ Push กระเด็นเขา...เพราะเลือดมัน Free flow 
ไมได ไมทันใจ หมอเคาก็ยืน Push  ก็กระเด็นเขาตาพยาบาล  [ และอีกคร้ัง]...ตอน
นั้น ก็คือ Suction  ตามปกตินี่แหละ  แตใสแวนตาดวยเพราะคนไขเคาไอพุงแรง  
แลวก็กลัววาเดี๋ยวมันจะกระเด็นเพราะวาคนไขไอแรง  ก็ใสแวนตา แลวก็ใสถุงมือ  
แคนั้น แตพอ  Suction  ไมรูวามันโคงวิถี เขาไปไดอยางไงนะ  ตอนน้ันรูสึกเลยวา
มันเขาตา...คนไขเคามี Underlying เกา  เปน Hepatitis   B ”  (พยาบาลรายท่ี 7) 

 
    “ของหนูเหรอคะ ก็คือวาวันนั้นอยูเวร  Emergency   บายดึกนะ  แลวทีนี้

มันเปน...Case ผาตัด Neuro...ตอนนั้นคนไขเปน    Emergency มา  แลวดวยความ
ท่ีรีบ   แลวมันก็  ตัวของหนูเองเนี้ย ก็ลืมท่ีจะใสแวนตา   ... Neuro เนี้ย   มัน
จะตองมีการผากระโหลกใชไหมคะ  จะตองมีการใชเคร่ืองมือตัดกระโหลกแลวท่ี
โนนเคาจะใชไมดรัส ซ่ึงรอบในการตัดกระโหลกของเขาจะเร็ว  เร็วกวาของเรา... 
สวนท่ีนี่  มีรุนรอบในการหมุนมันจะต่ํากวาของไมดรัสนิดหนึ่ง แตมันก็สามารถ
ใชได  แตหมอเคาอาจจะไมเคยชิน    เคาก็จะ … Force แรงเขาไป ทําใหเลือดของ
คนไขนะคะ กระเด็นสาด คือจะบอกวามันกระเด็นแรงมากคือมันสาด สาดมาท่ี
หนาเลยคะ...คือ เปนชวงท่ีจังหวะท่ีหันมาพอดีคะกําลังจะเตรียมของ  กําลังจะข้ึน
ไป  มันก็เวิ๊บ...สาดหนาเต็มหนา  โดนเต็มเลย  เต็มหนาเลยคะ”(พยาบาลรายท่ี 8)   
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สวนอุบัติเหตุถูกของมีคม   เชน เข็มตํา  มีดบาด ขณะปฏิบัติงาน ท่ีมีสาเหตุเกิดจากตนเอง

หรือเกิดจากผูอ่ืนเปนผูกระทํา บางเหตุการณเกิดจากอุบัติเหตุท่ีหลีกเล่ียงไมได   เชน ในหองผาตัด
และหองสวนหัวใจ พยาบาลทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือ  (Scrub nurse) ถูกมีดบาดขณะสงเคร่ืองมือ   
พยาบาลรายหนึ่งบอกวาไมแนใจวาเกิดจากความประมาทของตนเองหรือไม  บางรายบอกวาเกิด
จากการขาดประสบการณและขาดความระมัดระวัง นอกจากนี้พยาบาลรายอ่ืนๆ ยังเลาถึง
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุถูกของเข็มตําขณะปฏิบัติงานท่ีมีสาเหตุจากตนเองไดแก การปลดหัว
เข็ม การสวมปลอกเข็มกลับ แลวเกิดความผิดพลาดเข็มแฉลบมาท่ิมมือตนเอง พยาบาลบางรายเลาวา  
เกิดอุบัติเหตุเข็มตําจากผูอ่ืนวางเข็มไว  แลวมือตนเองไปโดน บางรายเลาวาผูอ่ืนทําเข็มท่ีใชกับ
ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีตกใสเทาตน  

  
“คือเวลา ถาเปน Case Emergency จะไมมีใครเขา Case สงเครื่องมืออยู

แลว  ทุกอยางจะเตรียมใหหมอหมด  แตเผอิญปกติ...แทง Sheath [ อุปกรณ
พลาสติกลักษณะกลมยาวหอหุมเข็มแพทยใชแทงเปนสายสวนนํา กอนทํา
หัตถการ] เสร็จ...ถึงจะ เอา Blade กลับมา   แตวางวดน้ียังไมทันแทง Sheath แลว
... อาจารยเปนคนเอา Blade กลับมาเอง   แลวเราหันหลังใหนะคะ  เราอยูท่ีโตะทํา
หัตถการ  แลวเราหันหลังให แลวเราหันหนากลับไปพอดี กับเอ้ือมมือกําลังจะเอา 
Syring ไปใหหมออยางง้ีคะ มันก็เลย Blade มันถือมาตรงๆ มันไมไดถือมาในอุง
มือ  อาจารยถือมาโดยท่ีเอาปลายแหลมออกนอกตัวนะ  มันก็เลยมาโดนมือพอดี
ระหวางท่ีเราเอ้ือมมือจะเอา Syring ให”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“เคยเจอเข็มตําจากคนไข HIV…ในระหวางท่ีกําลังทําอยูเนี่ย ก็ประจวบ

ซํ้ากับการโดนเข็มตําอีกรอบ  เปนเข็มตําจากคนอ่ืนทํา  ทําเข็มตกใสเทา  คนอ่ืนทํา
นะ  ไมไดทําเอง  ยืนๆชวยกันทําอยูนั่นนะ  เคาทําเข็มตกใสเทาก็ปก  แลวปรากฎ
คนไขคนน้ันเปน Hepatitis”(พยาบาลรายท่ี 3) 

 
“ตอนน้ันข้ึนเวรดึกก็จะแทงน้ําเกลือคนไข ตอนนั้นก็ไปชวยกันหลายๆคน  

ก็มีคนวาง Medicut  แลวมันไมไดเสียบเขาปลอก  ก็คือวางราบกับพื้น  เราก็ไมทัน
เห็นเรากเ็อามือควานๆ  สองทีสามทีเง้ีย...แลวมันก็จึ๊ก...เปน Medicut   สีเหลืองอัน
เล็กๆอะ...แตมันก็มีการแทงเขาผิวหนังเขาคนไขไปแลว...”(พยาบาลรายท่ี 7) 
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“ก็สวนใหญก็จะเปนโดนเข็มจิ้ม  แตบางทีมันก็จะเปนเข็มท่ียังไมไดใช 

อันนี้จิ้มพลาดเอง โดนนิ้วตัวเองตอนดูดยาคะ  ก็คือแบบเร็วไง ทุกอยางคือ ถามัน
รีบบางทีก็คือหักกร๊ึบ  แลวก็เนี่ย...แอมปบาด...ดวยความรีบ เข็มใชดูดยา เข็ม 
syring  เนี่ย คะ ก็คือมันจะจิ้มนิ้ว ก็คือตองท้ิงยา ท้ิงแอมปไป อะไรอยางเนี้ยคะ ... 
แลวก็โดนเข็มท่ีฉีดแลวจิ้มอีก  อันเนี้ย อันเนี้ยลาสุด... หมอฉีด lesion นิดเดียว  
แลวท่ีเหลือมันจะฉีด Muscle   อันนั้นเคาก็จะใหเราฉีด แตถาฉีดในแผลหมอก็จะ
ฉีดเอง ก็มาฉีด Muscle ก็คือมันตองแบง 2 ขาง...แตชวงท่ี...จะเปล่ียนสะโพกนึง
มาฉีดอีกสะโพกนึง อยางเน้ีย  ก็...ใสปลอกเข็มกลับเขาไป  แตคือไมทันดูไงคะ 
เพราะวาวางแลวก็ตึ๊กลงไป แลวก็จับกด มันแทงออกมานอกนอกปลอก มันก็จิ้ม
ไปพอดี”(พยาบาลรายท่ี 9)  

 
“เคยโดนมีดนะคะ มันท่ิมท่ีฝามือ นะคะ ตอนนั้นก็คือ... ขณะท่ีจะโดนมัน

เปน Case  LC  [Laparoscope คือการตรวจรักษาดวยการสองกลองผนังชองทอง] 
นะคะ ก็...เวลาที่เปด...ตรงสะดือเนีย้  เคาก็ตองใช Clamp ใช Clamp เยอะ  เคาก็
จะตองมีคนชวยดงึ Retractor เพื่อเปดใหเห็นตําแหนงภายในชองทอง  คือเราเปน 
Scrub nurse เราก็ชวยดึง Retractor ดวย  หมอก็ขอ..ขอมีด  ซ่ึงมือเราขางหนึ่งก็ถือ 
Retractor  อยู  ขางหนึ่งกต็องเอ้ือม  เพราะวาเราไมไดอยูใกลโตะนะคะ  ชวงนั้นคือ
ชวยหมออยูแลว  เราก็อยูไกลโตะแลวเราก็ตองเอ้ือมไปหยิบซ่ึงมันก็โดน  ซ่ึงมัน
อาจจะเกิดจากขาดความระมัดระวัง ”(พยาบาลรายท่ี 10) 

 
“อดนอนแลวแบบมันก็มีโอกาสที่จะทําอะไรผิดพลาดได...เคยโดนเข็ม

ตําตอนเวรดึก…คือเจาะเลือดคนไขเสร็จแลว  แลวเอาเลือดมาใส Tube นะคะ  
แลวมันพลาดไป มันแฉลบมือไปเฉยๆ..คือเปนชวงประมาณ ตีหาคร่ึงม้ังพี่ ท่ีเจาะ
เลือดนะ แลวแบบมันงวงๆเลยแฉลบไป… เรา Blur เองนะ ก็เลยรูสึกวาไมอยาก
อยูเวรดึกแลว...ไมอยากอยูเวรเยอะเพราะอยูเวรเยอะก็ทําใหสุขภาพแยลง”
(พยาบาลรายท่ี 14) 

 
หลังจากพยาบาลสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและถูกของมีคมบาด/ตําแลว  ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนทันที

ของพยาบาลแตละรายน้ันมีความหลากหลาย แตพยาบาลสวนใหญบอกวารูสึกตกใจกอนและตามมา
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ดวยความรูสึกกลัวจะติดเช้ือจากผูปวย บางรายรูสึกวาเกิดจากความประมาทไมระวังของตนเอง บาง
รายก็รูสึกวาผูรวมงานไมระวัง   บางรายรูสึกนอยใจหัวหนาและผูรวมงานท่ีมาพูดวาตนเองไมระวัง  
อยากไดกําลังใจมากกวาคําตอวา บางกรณีบอกวารูสึกโกรธผูรวมงานท่ีเปนตนเหตุใหตนเองตอง
ประสบกับเหตุการณนี้  ดังประเด็นท่ีจะกลาวถึงตอไปน้ี คือ (1) คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการ
บาดแผล (2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ   (3) ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวติดเช้ือจากคนไข (4) ขณะ
รับการรักษา ทรมานกับการทานยา (5)  เวลาผานไปเร่ิมไดคิด ผิดท่ีตนเองรีบเรงเกินไป และ (6) 
อยากไดความเห็นใจ ไมใชการบนวา    

  (1)  คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการบาดแผล 
           พยาบาลท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังหรือของมีคมบาด รูสึกตกใจกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน  
บางรายตกใจเน่ืองจากรูวาส่ิงคัดหล่ังนั้นมาจากผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี หรือไวรัสตับอักเสบ บี ซ่ึงเช้ือ
ดังกลาว สามารถติดตอผูอ่ืนไดจากส่ิงคัดหล่ังตางๆ  บางรายตกใจท่ีตนเองมีเลือดออกมากหลังจาก
เกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากบาดแผลลึก ทําใหคิดไปวาโอกาสติดเช้ืออาจจะมากข้ึน  และบางรายรูสึก
ตกใจท่ีเลือดของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีกระเด็นเขาตาตนเอง  อยางไรก็ตามพยาบาลทุกรายก็รีบไป
จัดการกับบาดแผลของตนเอง โดยทําความสะอาดบาดแผล หรือลางบริเวณท่ีโดนส่ิงคัดหล่ัง กอนที่
จะดําเนินการข้ันตอนตอไป 

“กําลังเก็บสาย Cathether น้ําจาก Lumen Cathether กระเด็นเขาแผล...ก็
ลางแผลปกติ  แลวก็ไมไดอะไร ก็ Clean แผลปกติ  ตามหลักการของการ Clean 
นะคะ  ก็เชาวันรุงข้ึนก็ CCU ก็โทรมาบอกวาคนไขนะ HIV positive ก็เลยเจาะ
เลือด  Hep B ก็ positive”(พยาบาลรายท่ี 1) 

   
“[Suction เสมหะคนไข Hepatitis B กระเด็นเขาตา]...ตอนน้ันก็ตกใจ  ก็

รูอยูวาคนไขเปน  ก็ตกใจแลวก็รีบเจาะเลือด  แลวก็ไป Consult   พี่ แอล [นาม
สมมุติ]  พี่ แอล  ก็บอกวา โอกาสเส่ียงเนี้ยมันนอย เพราะวา มันอาจจะไมใช 
Secretion เพียวๆ  มันอาจจะเปน saline  ท่ีเรา push เขาไป  ก็โลงใจไปอีกเปราะ
หนึ่ง  ก็เจาะ Lab แลวก็ repeat  lab…ก็ Neg ”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
 “[เลือดสาดกระเด็นเต็มหนา] ตอนนั้นคิดวา...เฮย...โดนอะเต็มเลยทําไงดี...ก็
เลยหันไปหา  Circulate   บอกวาชวยเช็ดเลือดออกใหหนอย... ก็รีบให Circulate  
มาเช็ดเลือดออกใหกอนเลย...ถาตามหนาท่ีไมโดนตาเคากจ็ะเอา แอลกอฮอลเช็ดๆ
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ใหสวนตรงท่ีโดนตาเคากจ็ะใชแตผาเช็ดเฉยๆแลวพอสามทุมไดออกก็คือไป ER 
คะ  เคาก็มีลางตาใหใช  Saline ลาง”( พยาบาลรายท่ี 8)  

 
“ตอนโดนตอนแรกนะ คือตกใจ เพราะวาเลือดออก เพราะวาเปนการ

โดนท่ีแบบมันลึกอะคะ เลือดมันออก ก็เลยเออ รีบไปลางน้ํา แลวก็ปรึกษาหมอ
กอน  ” (พยาบาลรายท่ี 9) 

 
“แลวระหวางท่ีเรายก[เสาน้ําเกลือ] ข้ึนยกลงมันมีเลือดท่ีมันอยูปลาย

เข็มอะนั่นแหละมันกระเด็นเขาตา  อันนั้นแหละเคาเปน  Precaution (HIV 
positive) ... นั่นแหละมันกระเด็นเขาตา ตั้งแตแรกตกใจวิ่งไปลางตา  แตไมได
บอกใคร” (พยาบาลรายท่ี 11) 

 
    “เปน Case ผาตัดตานะคะ...เวลาผาตัดตามันจะตองใช  45 องศาท่ีเปน 

Blade ชายธง ในการลง Incision ...คือมันจิ้มตรงจมูกเล็บอยางเง้ีย  แตวาคือมันจะ
คอนขางเจ็บเหมือนกัน  ก็...ตอนนั้นโดนแลวก็ออก Case เลยแลวก็ไปบีบ
เลือดออกอยางเดียว ...ขณะนั้นมันเปนแผลนิดเดียว...ก็ Dressing นะคะ  ก็คือพอ
เราบีบเลือดออกเยอะๆแลวก็เลือดมันก็จะหยุดมันเอง (พยาบาลรายท่ี 12) 

  (2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ   
       เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองทํางานเปนทีม   และบางคร้ัง
ตองรวมงานกับบุคลากรสุขภาพดานอ่ืนๆ ดังนั้นอันตรายท่ีพยาบาลไดรับอาจเกิดจากการกระทํา
ของบุคลากรในทีมสุขภาพซ่ึงเปนผูรวมงานได   จากการสัมภาษณพยาบาลท่ีไดรับอันตรายท่ีเกิด
จากการกระทําของผูรวมงาน    พยาบาลกลาววารูสึกโกรธผูรวมงานท่ีเปนตนเหตุ เชน โกรธแพทย
ท่ีขาดความระมัดระวังในการใหเลือดผูปวย โดยเหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนในขณะท่ีแพทยกําลังยืน
ดัน ( Push) เลือดเขาสูตัวผูปวยผานขอตอ( T-way) ซ่ึงแพทยไดสวมอุปกรณปองกันครบชุด ไดแก
เส้ือกาวน แวนตา ถุงมือ ขณะทําการดันเลือดขอตอไมแนน เปนสาเหตุใหเลือดท่ีกําลังดันเขาสูตัว
ผูปวยนั้นสาดกระเด็นเต็มหนาพยาบาลที่ยืนชวยทําหัตถการดังกลาว  พยาบาลจึงรูสึกโกรธและตอ
วาแพทยวาระวังแตตนเองไมระวังผูอ่ืน สวนพยาบาลอีกรายเลาวาไดรับอุบัติเหตุจากการรับ
เคร่ืองมือผาตัดจากแพทยประจําบาน (Resident) โดยแพทยสงมีดดานท่ีเปนคมมาใหตน  ทําให
พยาบาลถูกมีดตํามือ 
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“อยางคนไขพี่มันใช Ventilator  ไง  แลวคนแบบ เยอะ...คนระมัดระวัง
ก็มี  คนไมระวังก็มีแบบ  บางทีก็คนอ่ืนทําเหมือนกัน  เชน ปลด Ventilator  แลว
หันสาย Ventilator  มาทางเราเง้ีย  ไมไดบอกเรา เราก็ไมทันระวังเสมหะก็กระเด็น
เขาตา     Ventilator  มันมีแรง  มันมี Flow นี่....มันก็อัดมา  ออกมา มันก็กระเด็น
เขา หนาเขาตาเรา”(พยาบาลรายท่ี 3) 

 
“หมอเคาก็ยืน Push [เลือด]  ก็กระเด็นเขาตาพยาบาล...โกรธคะ โกรธ  

ความรูสึกแรกเลยโกรธหมอ ทําไมหมอไมระวัง  คือระวังแตตัวเองไง  ใส
เฟอรนิเจอรครบแวนตา เส้ือ หมวก   แตวาเวลาทําไปเคาก็คุยกันไป แลวเคา Fix 
ตรง T- way ไมแนน อะ...มันก็หลวม  พอหลวมก็กระจาย  ไมไดโดนเราคนเดียว
นะ  โดนนองเนิ้ง พี่ท่ีอยูรอบตัว...รูสึกวาไมหนาเขาไปอยูใกลๆเลย  ก็ตอวาเคา วา
ทําไมนองไมระวังเง้ีย  ทําไมไมปด T- way ใหมันแนน  เราก็วาเคาไปวาปองกัน
แตตัว  แตไมปองกัน  ไม Save   คนอ่ืน”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
“…อาจจะเปนเพราะหมอ  เพราะเวลาเคาสงเคร่ืองมือคืนมาเนี่ย  เคา

จะตองสงดานท่ีไมเปนคมมาใหเรา  นั่นก็คือเอาสวนดามมาใหเราเง้ีย  เราจะเปน
คนรับดาม ...เออ..นั่นก็เปน Resident ใหมดวยอะไรอยางเง้ีย  ก็สงมาตามท่ีเคาสง
มาให  เราก็คิดวาเออ..หมอสวนใหญเคาจะสงดามมาใหอะไรอยางเง้ียคะ ก็เลย
แบบ...รูสึกวาตัวเองทําไมแยจังเลย” (พยาบาลรายท่ี 12) 

(3) ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวติดเชื้อจากคนไข     
        การสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและถูกของมีคม ที่ใชกับผูปวยท่ีมีโรคติดเช้ือ ทําใหมี
โอกาสติดเช้ือตางๆจากผูปวยสูพยาบาลท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังหรือถูกของมีคมท่ิมตํา ทําใหพยาบาลท่ี
ไดรับอุบัติเหตุดังกลาว เกิดความรูสึกกังวล กลัว และเกิดความเครียด จากการสัมภาษณ  พยาบาล
เลาวา รูสึกเครียดมากจนรับประทานอะไรไมได  พยาบาลสวนใหญกังวลและกลัววาตนจะติดเช้ือ
รุนแรง ไดแก เช้ือ HIV,Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C,และ VDRL  สวนพยาบาลบางรายเลา
ถึงความรูสึกกังวลและกลัวจะติดเช้ือถึงแมจะมีการเจาะเลือดผูปวยไปตรวจหาเช้ือ HIV และผล
ออกมาวาผลเลือดปกติแลว แตพยาบาลผูประสบเหตุการณดังกลาวก็ยังมีความกังวล และกลัววา
ผูปวยอาจอยูในระยะแฝง (Latent period) ซ่ึงไมสามารถตรวจพบเช้ือไดในระยะแรก จึงทําใหเกิด
ความกังวลเปนเวลานานถึง 2 ป เนื่องจากกลัวจะติดเช้ือจากผูปวย  
 



85 
 

 

“ก็กังวลนะคะ แตวา...อืม (หยุดคิด...เงยหนา มองข้ึนดานบน) แตก็...ถา
ถามวากังวลไหม ทุกคนมันก็กังวลอยูแลว เพราะวา HIV คนไขมี Positive แลวเรา
มีแผลปากเปด...”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“เลือดกระเด็นเขาตา แลวคนไขเปน   Anti  HIV Positive  ถามวา Toxic ม๊ัย  

Toxic มาก...มันโชครายตรงท่ี ท่ีมันไป  Flush Saline  แลวมันกระเด็นเขาตา ...
ในชวงนี้เราก็กลัวอะ ถึงแมวามันจะเปนแคการ Flush Saline  ท่ีมันมีเลือดอยูเนี่ย 
โอกาสเส่ียงมันศูนยจุดศูนย...แตวาเราก็ยังมีความรูสึกวา มันไม safe อะมันก็ตอง 
follow up เนี่ยเจาะเลือดไป 6 weeks เดี๋ยวตอง follow อีก 3 เดือน 6 เดือน”
(พยาบาลรายท่ี 6) 

“รูสึกแบบกลัว...กลัว…ตอนแรกเลยคือกลัว แบบอ้ึย...เราจะติด  แลว
แบบคนไข...เคาจะเปนอะไรไหม...ฟุงซานคิดเยอะมากนะพี่  แมวาผลเลือดเคา
แบบ  Anti HIV จะเปน Negative   อะไรแบบนี้  เราก็จะคิดมากวา  เอะ!...มันเปน
ระยะ  Latent period  หรือเปลา  เพราะวาคนไขเนี้ย ตามเนื้อตัวเคาจะมีสักท้ังตัว
เลย ก็แบบอึ้ย...มันก็มีโอกาสเส่ียงอยูนะ  ประกอบกับอายุเคาดวย   ตอนนั้นคือ
กลัว  แลวก็...กังวลวาจะติดโรคจากคนไขไหม ท้ังเร่ือง Hepatitis A, Hepatitis B, 
Hepatitis C อะไรอยางนี้นะคะ    กังวล  มาก...กินไมได เหมือนประมาณวามัน
เครียดไง...กลัววาฉันจะเปนไหมอะไรเงี้ย...เปนอะไรที่...เปนกังวลมาก” 
(พยาบาลรายท่ี 8) 

 
“ระหวางท่ีเรายกข้ึน [สายนํ้าเกลือ] ยกลงมันมีเลือดท่ีมันอยูปลายเข็มอะ

นั่นแหละมันกระเด็นเขาตาอันนั้นแหละเคาเปน Precaution [HIV positive]...นั่น
แหละมันกระเด็นเขาตา ตั้งแตแรกตกใจวิ่งไปลางตาแตไมไดบอกใคร  กลัว...
กลัวเหมือนกัน....อันนั้นอะโดน  โดนมาอันนั้นอะรูเลยวา คนไขเปนเอดสนะแลว
กระเด็นเขาตาเราอะไรอยางเง้ีย   แตวาตายแลวทําไงดีเก็บเงียบไมกลาไปบอกใคร  
นั่นแหละไปบริจาคเลือดอะพี่อยางท่ีบอก  กลัว ...กลัวอยางเดียวเลยพ่ี กลัวอยาง
เดียวก็อยางท่ีบอกไมรูจะทําอยางไรเครียดไป 2 ปอะ  ก็นั่นแหละบริจาคเลือดเอา  
บริจาคเลือดเอา...ไปอยูนั่นแหละ   ตอนนี้บริจาค...คร้ังท่ี  16 แลวพี่...ตอนน้ีหาย
แลวเลิกคิดแลวพี่แตประมาณวา   Window period  หรือเปลาอูย....ชวงนั้นแบบวา
จะบา  แบบวาจะบานะพี่เออ..”(พยาบาลรายท่ี 11) 
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(4)  ไดรับการรักษา   เกิดอาการขางเคียงจากการทานยา 
                       ผูใหขอมูลท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและของมีคมจากผูปวยท่ีมีผลเลือด HIV 
Positive จะมีความเส่ียงในการติดเช้ือจากผูปวย แพทยจะพิจารณาใหทานยาตานไวรัส เพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ ซ่ึงการทานยาดังกลาวเกิดผลขางเคียงจากยาอยางมาก  เกิดเปน
ความรูสึกทรมานกับการทานยา เชน พยาบาลรายหนึ่งเลาวา  ตองทานยาตานไวรัสเอดสถึง
สองคร้ัง  โดยในคร้ังท่ีสองนั้น ทานยาไมได  ทานแลวเวียนศีรษะมากเหมือนบานหมุน ยา
เขาระบบประสาทมาก     ทานไดเพียง 2 เม็ด  ก็หยุดทาน  และไปปรึกษาแพทยเพื่อหยุด
ทานยา แตก็ยังมีการเจาะเลือดตรวจเช็คเปนระยะ   พยาบาลอีกรายหนึ่ง  เลาถึงผลขางเคียง
ของยาวาทําใหตนเองออนเพลีย ทํางานไมได มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เวียนศีรษะ
มาก  แทบเดินทํากิจวัตรประจําวันไมได ตองพ่ึงพาคนอ่ืน   
 
  “เครียดกับการกินยามากกวา กินแลว Side effect มันเยอะอะ พอได Side 

effect เยอะ ๆ กลัววาจะไป Bias กับท่ีทํางานมากกวา วาเราทํางานไมไดอะไร
อยางเง้ีย ...(Admit) 5 วัน... Off ยาไป 2 วัน ใหเราฟนตัวได...ก็มันกินไมไดเลย
ตอนนั้น ท่ีมันเกิดจากผลของ...อีกตัวจําไมได...เม็ดสีสม ๆ คือ มันทําใหเราถาย
ดวย มันอาเจียนและถาย...ซ่ึง Effect จากยาตัวเดิม ก็ยังไมหมดไง ทําใหแยลง 
Down ลง...ถายดวย คือ มันเปล่ียนตัวยาไงคะ...ยาตัวเนี้ย ทําใหถาย...ซ่ึงเรา Weak 
อยูแลวจากยาตัวเดิม จริง ๆ แลว ใหกิน Stockin ตอ ก็ไมนาจะมีปญหา เพราะวา
มันก็คือ เวียนหัว ซ่ึงมันเปนอาการท่ีเราเร่ิมรับได มันกินไป 2 week แลวนะ รับได
...แตจริง ๆ ก็คือ กิน ยาจนครบเดือนนะ”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“พี่โดนกินยาตานไวรัสนะ สองคร้ัง  อีกคร้ังเนี้ยรูสึกวาหมออีกคนหนึ่ง

ส่ังไงก็จะกินทีเดียวสองตัว  ก็มากินไอ  Stokin  กินไมไดกินแลวเวียนหัวมาก
อะไรอยางเง้ีย  แบบบานหมุน เพราะวามันเขา Neuro  เยอะ  แบบ...กินไมได   กิน
ได2 เม็ด  ก็หยุดกิน  ก็ปรึกษาหมอวาหยุดไดไหม  หมอบอกกินไมไดก็ไมตองกิน
ก็เลยไมไดกิน  รอบนั้นก็เลยไมทันครบ คอรส  ก็ส้ัน แตก็ยังเจาะเลือดตรวจอยู…
รูสึกวามันตองกินอะ  กินก็กิน เพราะวามันเปนความจําเปนนะ  ก็มันเปน 
Protocol ไง คือ... ถาเกิดวา.... เคา...ใหเรากิน แลวเราไมกิน  ถาเกิดตรวจผลเลือด
มาแลวมัน  Positive  มันก็เปนความผิดของเราอีก   ใชไหม”(พยาบาลรายท่ี 3) 
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“ชวงท่ีกินยาเนี่ย Toxic  มาก เพราะมันท้ัง side effect   ของยาดวย แลวก็ใน
เร่ืองสภาพดานจิตใจ...ก็รูสึกวาทําไม ตองมาโดนอยางเนี้ยทั้งๆ ท่ีถาเกิดคิดเนี่ย เราก็
ทําใหคนไขมันก็ไมนาจะเกิดข้ึน...มันหนักมากเลยตอนนั้นทอเลยนะ ถึงขนาดวาจะ
หยุดกิน และก็แบบรองไหวาทําไม ทําไมเราตองมานั่งกินแบบ ผลขางเคียงมันเยอะ 
เยอะถึงขนาดวา มันกินอะไรไมไดเลย แลวมันทําให weak  งานก็ทําไมได...คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเสีย เวียนหัว เวียนจนแบบวา แทบเดินไปอางลางหนา แปรงฟน ทํา
ไมได  จะลงมาซ้ือขาวกิน จะมาทําอะไร กิจวัตรประจําวันเองก็ไมได ตองพึ่งพาคน
อ่ืน ก็คือ ตองใหเพื่อนชวย”(พยาบาลรายท่ี 6)  

(5 )  เวลาผานไปเร่ิมไดคิด ผิดท่ีตนเองรีบเรงจนไมระวัง 

        พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุขณะทํางาน โดยสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังและของมีคม  
ในระยะแรกๆรูสึกตกใจ กลัวและวิตกกังวล  แตเม่ือเวลาผานไป พยาบาลสวนใหญจะนึกยอนถึง
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และยอมรับวาสวนหนึ่งของความผิดพลาดจนไดรับอุบัติเหตุเกิดจาก
ตนเอง  พยาบาลบางรายคิดทบทวนหาเหตุผลวาทําไมตนเองตองประสบอุบัติเหตุส่ิงคัดหล่ังของ
ผูปวยกระเด็นเขาตา และก็พบคําตอบวา  เปนเพราะตนเองประมาท  ท่ีไมสวมแวนตาปองกัน   อีก
รายหนึ่งถูกมีดทิ่มฝามือขณะสงเคร่ืองมือผาตัด บอกวาเกิดจากตนเองขาดความระมัดระวังและขาด
ประสบการณ  เชนเดียวกับพยาบาลที่ทําหนาท่ีสงเครื่องมือในหองผาตัดบอกวาตนเองประมาทและ
รีบรอน ไมไดดูวาแพทยสงมีดผาตัดดานใดมาใหตน   จึงทําใหถูกคมมีดบาด 

 
“รูสึกวาทําไม ตองมาโดนอยางเนี้ย…ท้ังๆ ท่ีถาเกิดคิดเนี่ย เราก็ทําให

คนไข  แตมันก็ไมนาจะเกิดข้ึน เออ..ท่ีนี้เราก็มามองวา เราเลินเลอ เราประมาท 
เพราะ case เชาเนี่ย เราใสแวน ถาเราใสซะ ก็คงไมมีปญหา...มองวา เออ เรา
สะเพรา case แรกเราใส แตพอ case 2 เราไมใส คืออันนี้มันคือเปนความเลินเลอ
ของเราเองซ่ึงเราจะตองมาปรับเรา เราจะไปโทษคนอ่ืนไมได”(พยาบาลรายท่ี  6) 

 
“เคยโดนมีดนะคะ มันท่ิมท่ีฝามือนะคะ ตอนน้ันก็คือมัน...มันอาจจะเกิด

จากการที่เราประสบการณนอย แลวก็ขาดความระมัดระวังแลวก็จํานวนคนท่ีเขา 
Case  แตละ Case  มันไมเพียงพอนะคะ   ก็ตอนนั้น ขณะท่ีจะโดนมันเปน Case  
LC   นะคะ มีคุณหมอ Surgeons  หนึ่งคน  แลวก็ Assist หนึ่งคน... แลวก็ Scrub 
Nurse…แตเราก็ไมไดโทษใครนะคะ  เพราะวามันเกิดจากเราเอง  ไมไดแบบวาจาก
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คนอ่ืนมาทําใหเราเปนอยางเงี้ย  คือมันเกิดจากเราโดนเราเอง  มันก็ไมไดโทษคุณ
หมอเราก็ไมไดโทษใครเราก็คิดวาเออ...ตัวเองนาจะมีความระวังมากกวานี้คะ” 
(พยาบาลรายท่ี 10) 

 
 “ก็คิดวาทําไม...ตัวเราประมาทเลินเลอ ไมมีสมาธิในการทํางานอะไร

อยางเง้ีย  แตจริงๆแลว ก็คืออาจจะเปนเพราะเราดวย...เราก็ไมไดมองดวยรีบรับ  
คือหมอสวนใหญท่ีเคา....สงมาตามท่ีเคาสงมาให  เรากคิ็ดวาเออ..หมอสวนใหญ
เคาจะสงดามมาใหอะไรอยางเง้ียคะ  ก็เลยแบบ...รูสึกวาตัวเองทําไมแยจังเลย  คือ
โดนคร้ังนั้นคร้ังเดียววันหลังเราจะตองสมาธิดีกวานี้อะไรงี้คะ  แลวก็จะตองดู
กอนท่ีจะรับอะไรอยางง้ีอะคะ...อืม...แตหลังจากนั้นก็ไมเคยโดนอีกเลย”
(พยาบาลรายที่ 12)  

 (6) อยากไดความเห็นใจ ไมใชการบนวา 
           เมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและถูกของมีคม ความรูสึกทางลบกับ

เหตุการณดังกลาว ทําใหพยาบาลตองการไดรับกําลังใจจากผูรวมงานและหัวหนามากกวาการถูก
ตอวา   พยาบาลรายเลาวาขณะปฏิบัติงานกําลังเก็บสายสวนหลอดเลือด (Catheter)  ส่ิงคัดหล่ังท่ี
คางในสายสวนหลอดเลือด  (Lumen Catheter)   กระเด็นเขาบาดแผลและมาทราบภายหลังวาผูปวย
ท่ีใชสายสวนดังกลาวมีผลเลือด HIV positive และ  Hepatitis B positive ทําใหพยาบาลรายน้ีเครียด
เนื่องจากกลัวจะติดเช้ือจากผูปวย จากเหตุการณดังกลาว  ผูรวมงาน ตําหนิวาไมดูแลตนเองใหดี 
และมีเสียงวิพากษเชิงลบ   ตอมาพยาบาลรายนี้ประสบอุบัติเหตุถูกมีดเสียบเขาท่ีฝามือในขณะ
ปฏิบัติงานชวยแพทยทําหัตถการชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉิน    ผูรวมงานก็ตําหนิวา  ไมระวังตัวเองอีก 
พยาบาลรายน้ีจึงสะทอนความรูสึกของตนเองวา  เม่ือเกิดอุบัติเหตุ  ส่ิงท่ีไดนาจะเปนคําปลอบใจ 
หรือคําพูดเชิงบวกท่ีทําใหความรูสึกตนเองดีข้ึนมากกวา    เชนเดียวกับพยาบาลอีกสองรายท่ีรูสึก
วา   เม่ือมีใครคนใดโดนเข็มตําหรือเลือดกระเด็นเขาตา อยากใหมีการชวยเหลือ  สนับสนุน และ
ไดรับกําลังใจจากหัวหนามากกวาเสียงบนวา ทําใหพยาบาลเสียกําลังใจ 

 
               “กร้ิวเหมือนกันเนอะ...เพราะมันเหมือนกับวาเราโดนแบบนี้ 
[ ส่ิงคัดหล่ังของคนไข HIV  กระเด็นเขาแผล ] เรานาจะไดกําลังใจเนอะ แตบางที
ส่ิงท่ีเราไดยินมามันไมใช...ทําไม...ยังไง ทําไมไมดูแลตัวเอง 
ดี ๆ...ทําไม...ถาถามแลวไมมีใครอยากใหเกิดหรอก...เสียงจากรอบ ๆ ตัว...ก็เปน
ผูรวมงาน  เขาอาจจะ...พูดไปโดยไมคิดอะไรอยูแลว แตสภาพจิตใจของเราอะ 
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ตอนนั้นเราก็เครียดอยูแลว...ส่ิงท่ีไดนาจะเปนคําปลอบใจมากกวา เสียงท่ีกระทบ
มา ส่ิงท่ีมันเปนดานลบนะ ...[ พอ] โดน Blade ก็เหมือนกับวาโดนซํ้าอีกรอบ
หนึ่ง แตตัวเราไมไดคิดอะไร เพราะคนไขก็ดี ผล Lab ก็ดี ทุกอยางดีหมด...ตัวเรา
ไมไดคิดอะไร แตเหมือนกับวาคนรอบขางมาโทษวา ทําไม...ยังไมระวังตัวอีก 
ท้ัง ๆ ท่ีมันเกิดจากอุบัติเหตุ ไมใชตัวเราทําใหเกิดไง ถาการท่ีจะเปล่ียนจาก
ลักษณะท่ีวาพูดไปในแงลบ มาเปนในแงบวก อาจจะทําใหเรารูสึกวาเราดีกวานี้”
(พยาบาลรายท่ี 1) 
 

“[พอเกิดเหตุ] ก็แจง...หัวหนา แลวมีความรูสึกวาเคาไมเห็นใจ ...พูด
ประมาณวาทําไมไมรูจักปองกันตัวเอง... โห... คือไมไดถามความรูสึกเราวา  
เปนไงบาง...ก็รูสึกเหนื่อย...งานก็ทํา เส่ียงก็เส่ียง  พอโดนแลวยังมาโดนวาอีก”
(พยาบาลรายท่ี 7) 

 

“อยางแรกเลยก็แบบ.... อยากใหเคาเขาใจวา...คนคนหน่ึงท่ีโดน...โดนเข็ม
ตําหรือเลือดกระเด็นอะไรประมาณเน้ีย ก็คืออยากบอกวา เคาเครียดพออยูแลว...
หัวหนาก็ควรแบบมีการ Support  หรือ ไมก็มีการชวยเหลือ..ไมใชแบบบนๆๆ   เกิด
อีกแหละ...ทําอยางไงไมระวังอะไรประมาณเนี้ย คือเคาก็แบบ..ไมมีใครอยากให
เกิดแตวาเออ...แตวามันเปนข้ึนมาแลว  มันเปนข้ึนมา เราก็อยากแบบเออให...ให
เขาใจอยางเง้ียคะ ...เคยมีบนๆ เฮย!..โดนอีกและ”(พยาบาลรายท่ี 8)   
 1.2  โดนผูปวยทําราย รางกายบอบช้ํา 
        ในการปฏิบัติงานพยาบาลเพ่ือดูแลชวยเหลือรักษาผูปวยนั้น บางคร้ังเกิดอุบัติเหตุท่ีทํา

ใหพยาบาลไดรับบาดเจ็บตามรางกายจากการกระทําของผูปวยหรือญาติผูปวยท้ังต้ังใจและไมตั้งใจ 
โดยท่ีพยาบาลไมสามารถรูลวงหนาไดเลยวาตนเองจะถูกทําราย จนไดรับบาดเจ็บตอรางกาย  ใน
รายท่ีผูปวยไมตั้งใจ  พยาบาลเลาวาเกิดข้ึนระหวางกําลังชวยเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งมาอีก
เตียงหนึ่ง   ขณะกําลังยกตัวผูปวยเพื่อจะสงตอไปยังอีกเตียงหนึ่งนั้น  ผูปวยกําลังนอนงอขาอยู ก็
เหยียดขามาอยางแรง สนเทากระแทกกับขอมือพยาบาล  ทําใหขอมือของพยาบาลอักเสบ ตองรักษา
ดวยการใสเฝอกออนอยูเปนเดือน   และ จากการสัมภาษณพบวามีพยาบาลหลายคนที่ถูกทําราย
รางกายขณะใหการพยาบาล เชน โดนผูปวยท่ีมีปญหาทางสมอง เตะและตอย ขณะพลิกตะแคงตัว
ใหผูปวย  บางคร้ังโดนผูปวยท่ีรูสึกตัวดี แตไมยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลใชมือปด 
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ตอย และใชศอกถองโดนทองพยาบาลทําใหเกิดอาการจุกทอง   ขณะท่ีพยาบาล เขาไปชวยพลิก
ตะแคงตัวใหผูปวย 
 

“...ตอนน้ันนะ คนไขนอนงอขาอยู แลวคนไขเหยียดขามาปก กระแทก 
ขอมือ นะคะ ตอนนั้นเปนเดือนเหมือนกัน เปนเอ็นอักเสบ ทําใหตองไปทํา Ultra 
sound ทุกวัน ทุกเชา...เหมือนกับทํา Ultra sound เพ่ือรักษา ทําอยูเปนเดือนคะ 
แลวก็ฉีดยาแกปวด คือ ลักษณะเหมือนเอ็นอักเสบนะ...คือ สนเทา คนไขมันลงมา
เต็มแรงไงคะ...ตอนยายคนไข กําลังจะยกตัวคนไข แลวคนไขงอขาข้ึนไป แลวอยู
ดี ๆ ปลอยขา เอาลงมากระแทก โดยท่ีเรากําลังจับผาอยู   คนไขก็กระแทกลงมา 
ตอนนั้นก็คือ ชาไมรูสึกอะไร แลวซักวันรุงข้ึนก็เร่ิมปวด ก็ไปตรวจ...เปนเดือนใส 
Slap มือ   แตวาก็ทํางานปกติ ก็ไมไดพัก ไมไดอะไร...ไมมีวัน Off  ไมไดใชวัน 
Off เลย”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“คนไขเปน Case    Encephalopathy  นะ  แลวก็มีวุนวาย  แลวก็แรงเคา

เยอะอะ ก็โดนเตะโดนตอยอะไรอยางเง้ีย...ก็มีมาเร่ือยๆ...ถาจะบอกก็คือเจอทุกป
ก็คือมี..มีมา  หรืออยางบางที Conscious ดีแตดื้อ  ก็คือโดยนิสัยสวนตัวของคนไข
อยูแลวไมยอม...ก็อยางเชนพลิกตัวก็ตองพลิกซายพลิกขวา  ก็ไมยอม ใครอยูใกล
ก็เอามือปด...ปด..ตอย  แลวเวลาจับตะแคงพลิกตัวเนี่ยนะก็เอาศอกเอาเขามาถอง
โดนทองแลวก็มือ  ถาจับไมทันก็โดนตอยเหมือนกัน...ก็คือโดนทองนี่แหละ...จุก
ไมนานนะ โดนแตละคร้ังเนี้ยก็คือทําไดแคทีเดียว  พอเรารูตัวก็ระวัง    ตอนนั้น
พลาดไมระวัง  แลวก็มีคนไขท่ีแบบมัดเคาเพราะวาเคาจะดึงทอไง  เคาก็สูเราอะ  
เรามัดมือเคาเคาก็จะใชเล็บจิกเรา”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
  นอกจากนี้ยังมีพยาบาล ท่ีดูแลผูปวยจิตเวชถูกทํารายรางกายเชนกัน  ตัวอยางเชน   

พยาบาลรายท่ีหนึ่งปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน เลาวา เขาไปเจาะเลือดผูปวยจิตเวช ผูปวยใชมือปด 
และจับแขนบิด กําแนนจนเปนรอยเล็บ   บางรายโดนผูปวยท่ีมีอาการหวาดระแวงอยูอีกตึกหนึ่ง วิ่ง
เขามาในหอผูปวย  แลวมือของผูปวยแกวงมาโดนท่ีหนาซีกซาย  ทําใหคอนแทคเลนสของพยาบาล
หลุด  หลังจากนั้นผูปวยก็วิ่งวนไปรอบๆกอนท่ีจะลมลงและเจาหนาท่ีของหอผูปวยอายุรกรรมมารับ
ตัวผูปวยกลับไป    และอีกกรณีหนึ่งขณะพยาบาลปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยจิตเวช  ถูกผูปวยทําราย
รางกายถึง 4 คร้ัง  มีบาดเจ็บเล็กนอย 2   คร้ัง และบาดเจ็บรุนแรง 2  คร้ัง การบาดเจ็บรุนแรงคร้ังแรก
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เกิดจากผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการหวาดระแวงไมตองการไปรักษาท่ีหองช็อตไฟฟาเพราะกลัววาจะเอา
ไปฆา  จึงเดินเขามาทํารายพยาบาลท้ังชก เตะ ตอย พยาบาลใชมือปดปองและล็อกแขนผูปวย  หลัง
การปดปองพยาบาลไดรับบาดเจ็บ กระดูกขอมือขวาแตก  ตองใสเฝอกไว 3 สัปดาห  ปจจุบันยังมี
รอยโรค คือมีอาการปวดขอมือบางคร้ังท่ียกของหนัก   สวนการบาดเจ็บรุนแรงคร้ังท่ีสองเกิดขณะท่ี
ผูปวยจิตเวชหวาดระแวง กาวราว และควบคุมตนเองไมได  จับมัดแลวก็ยังใชมือหยิบอุปกรณ
รอบตัวขวางปา เอาไมฟาด เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยคนหนึ่ง ไดรับบาดเจ็บค้ิวแตกและ แวนตา
หัก  พยาบาลจึงเขาไปชวยโดยนําผาปูท่ีนอนคลุมตัวผูปวยแลวล็อคมือผูปวย แตมืออีกขางของผูปวย
ท่ีไมโดนล็อกหลุดออกมาจิกและบิดขอมือพยาบาล ทําใหขอมือซายเอ็นพลิก ใสเฝอกอีก  3 สัปดาห 
และการบาดเจ็บเล็กนอยอีกสองคร้ังเกิดข้ึนในเวลาตอมาในปเดียวกันจากการชวยเหลือผูปวยเกิดมี
อาการหูแววท่ีวิ่งไปชกกระจก พยาบาลจึงดึงขอมือผูปวยล็อกไวไมใหชก    แตพยาบาลสูแรงผูปวย
ไมได  ท้ังมือผูปวยและพยาบาลจึงชกไปที่กระจก    ทําใหมือพยาบาลไดรับบาดเจ็บเปนแผลถลอก
เล็กนอย และคร้ังสุดทายเกิดข้ึนเนื่องจากผูปวยจิตเวชมีอาการหวาดระแวงจึงเอาเกาอ้ีมาตีกัน 
พยาบาลเขาไปขวางโดยดึงเกาอ้ีออก  ผูปวยตีกันจนลมทับกระจกท่ีแตก  เศษกระจกบาดท้ังผูปวย
และพยาบาล   

 
“เม่ืออาทิตยท่ีผานมานะคะ มีความเส่ียงก็คือ มีคนไขท่ีอยูอีกตึกหนึ่งนะ

คะ  วิ่งผานมาท่ีหอผูปวยของเรา  ทราบที่หลังนะคะวาเปนคนไข Case  Paranoid 
ก็วิ่งมา...ดวยความเร็วสูงมาก แลวท่ีนี้พยาบาลท่ี Ward ก็คิดวาคนไขท่ีรับใหมนะ
คะ  ทุกคนจะว่ิงมาชวยแตเปนคนไขจากตึกอ่ืนท่ีวิ่งมานะคะ   แลวหนูก็จะวิ่งมา
ชวยเหมือนกันแลวท่ีนี้  หนูหลบไมทันแลวลักษณะการวิ่งของเคาคือเคาแกวง  
แกวงมือนะคะ มันก็เลยทําใหมากระทบท่ีหนาเรา  มันก็เลยทําใหหนาพยาบาล
เนี้ยแดง  แลวก็ Contact lens ก็หลุดไปดวยคะ  แตจากน้ันคนไขก็วิ่งวนไปบริเวณ
รอบเคานเตอร แลวก็วิ่งไปลมลงแลวเคาก็เลยจับได...(พยาบาลรายท่ี 4) 

 
“ก็ถูกตี ถูกชก ถูกเตะ ใสเฝอก 2 ขาง  ติด ๆ กันเลยอะ 48 กับ 47 [2548 

กับ 2547]... ตีแบบชกเลยนะคะ ปาบ ปาบ แลวก็เตะ...เหตุการณก็เกิดจาก...จะมี
การรักษาดวยกระแสไฟฟา…คนไขเคาก็หวาดระแวงวา...จะเอาเคาไปทําราย…เรา
กําลังวัด Vital Sign... เขามาเลย ไมมีอะไรเลย มีแตแววตาอยางเดียว...เคาก็เตะท่ี
ขาบาง แขน แลวเราก็เอาแขน ปด...กระดูก ราวตรงขอมือแตละขาง...คร้ังละขาง 
พอขางนี้(ยกมือขวาข้ึนมา)มันบาดเจ็บแลว พอโดนอีกคร้ังนึง เราก็ตองเอาอีกขาง
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นึ่ง(ยกมือซายข้ึนมาประกอบ)... ใส   เฝอก 2-3 อาทิตย...ก็...ปวดแปลบ ๆบาง...
มันจะเปนรอยโรค เคาเรียกวา เอ็นมันฉีกขางใน แลวราว [ตอมาอีกคร้ัง]…คนไข
มีหูแววข้ึนมา...ก็วิ่งไปชกกระจก...เราก็... มีสะเก็ดแผล แบบถลอก บาดนิดนึง...
แตยังมีปญหากระจกแตกอีกรอบนึง ก็มีปญหาคนไข... เคาเอาเกาอ้ีมาตีกัน...พี่ก็
เขาไปขวาง ไปดึงเกาอี้ เคาก็ตีกันจนลมไปโดนกระจก กระจกก็แตกท้ังบานเลย ก็
บาดขอมือ”(พยาบาลรายท่ี 5) 

 
“คนไขท่ีแบบ Aggressive รุนแรงอะไรอยางนั้นอะคะ มาดวย...  บางที

เคาจะเฉยมาก เราไมรูวาเคาเปนอะไร  ชวงแรกอะ คืออาจจะคุยดีมากเลย นิ่งๆ ให
ทําอะไรทําอยางเง้ีย  แตพอแบบเราทํา  ถาสมมุติวาเจาะเลือดอะไรอยางเง้ีย เราจะ
แบบไมรูวาเคาคิดอะไรอยูจริงๆ  ก็จะแบบมาตุบ ตั้ม ตุบ ตั้ม อะไรอยางเง้ีย  เราก็
แบบกัดฟนดวยความท่ีแบบ... คือตอง safe ตัวเอง  และก็ดูคนไข และไมใหไดรับ
อุบัติเหตุอะไรอยางเง้ีย มันก็ตองชวยกัน   บางคนนะตองใชคนจับ 7-8 คน อะไร
อยางเง้ีย...เคาจะปด เคาจะอะไรอยางเง้ียอะคะ  ก็มีบางนะคะ  แตมันก็ถือ เปน
แบบ เปนอะไรท่ีมันหลีกเล่ียงไมไดจริงๆ นะคะ แตคือตองระวังไมใหมันมาก 
มาก ไปอะไรอยางเง้ีย  รูสึกจะเปนแขน จะเปนแขน บางทีเคาแบบจับ จับแลว เคา
จะไมปลอย เคาจะบิด กําแนนอะไรอยางเง้ีย แลวแบบจะมีรอยเล็บ รอยอะไรเนี่ย
คะ ”(พยาบาลรายท่ี 9)  

พยาบาลอีกรายเลาวาขณะเขาไปใหการพยาบาลผูปวยรายหนึ่งซ่ึงแพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง
กระเพาะอาหารระยะสุดทาย  ผูปวยนอนอยูในหองพิเศษเดี่ยวท่ีมีญาติเฝาตลอดเวลา ขณะนั้นผูปวย
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ( Kabeven) ในขณะเกิดเหตุผูปวยมีความดันโลหิตตํ่า พยาบาลจึง
เขาไปวัดความดันโลหิตบอยข้ึน  ผูปวยเร่ิมมีอาการสับสนและบนวาเจ็บแขน   และมีไขรวมดวย  
พยาบาลรายงานแพทย   แพทยส่ังการรักษาโดยใหยาเพิ่มความดันโลหิตและเจาะเลือดไปเพาะเช้ือ
จากหลอดเลือดสวนกลาง และสวนปลาย   แพทยและพยาบาลเขาไปในหองผูปวยพรอมกันใน
ระหวางท่ีแพทยดูดเลือดจากหลอดเลือดสวนกลาง พยาบาลกําลังเจาะเลือดจากสวนปลายและเร่ิมยา
เพ่ิมความดันโลหิตเสร็จ โดยไมไดสังเกตวาลูกชายผูปวยเร่ิมมีอาการไมพอใจท่ีแพทยและพยาบาล
เขามาทําใหผูปวยเจ็บ  พยาบาลมองไปเห็นหลอดเลือดท่ีใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา( Kabeven) 
ร่ัวจึงบอกผูปวยวาตองเจ็บอีกคร้ัง พรอมยกแขนผูปวยขางดังกลาวข้ึนมาดู ผูปวยรองเจ็บ และใชมือ
อีกขางหนึ่งบิดมือพยาบาลจนพยาบาลรองเจ็บเชนกัน ขณะท่ีพยาบาลยื้อและขอใหผูปวยปลอย และ
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แพทยพยายามบอกใหผูปวยปลอยมือพยาบาลออก  ขณะน้ันลูกชายของผูปวยไดเขามาล็อกคอ
พยาบาลจากทางดานหลังและลากตัวพยาบาลออกไปจากหองผูปวย   

 
“ระหวางท่ีเราอะหยิบมือเคากําลังจะข้ึนมาดู  คนไข...เคาก็รอง เคารองข้ึนมาบอก
วาโอย...เจ็บ อะไรอยางง้ี เคาก็จับมือบีบ จับมือหนูอะบิดไป แลวหนูก็บอกวา 
โอย...เจ็บ หนูก็รองเหมือนกัน แลวบอกคุณปาทําอะไรเนี่ย แตเราไมไดโวยวาย
นะ ก็พูด Soft นะพยายามจะดึงมือเคาออก หมอท่ีอยูฝงตรงขามอะ ก็จะมาชวย เคา
ก็บอกวาคุณปาทําอะไรปลอยพยาบาลนะ  อยาทําพยาบาล ซ่ึงระหวางท่ีเรากําลัง
สนใจคนไขอยูอะ ลูกชายเคาอะอยูทางดานหลังเรา ซ่ึงเราก็ไมรูอะ คือ เคาถาย
ไอคริปอะไรของเคาอะ ซ่ึงเรา ไมสนใจไง คือเราจะทําของเราใหเสร็จอะไรอยาง
เง้ีย เคาก็มาจากตรงไหนไมรู ก็มาล็อก... ล็อกคอเรา แลวก็นั่นแหละลากออกไป
อยูตรงหนาหองอะ ล็อกคอลากออกไปเลย”(พยาบาลรายท่ี 11) 

พยาบาลบางรายเลาวาดูแลผูปวยรายหนึ่งท่ีบาดเจ็บจากการถูกทําราย  รับไวรักษาในชวงเวร
ดึก แพทยเย็บปดหนาทองช่ัวคราวไวให และมีสาย Drain อีกหลายสายคาท่ีรางกายผูปวย   ในชวง
เวรเชา หลังจากพยาบาลรับสงเวรเสร็จแลว    พยาบาลและผูรวมงานอีก 2 คน  เขาไปเช็ดตัวใหผูปวย  
เม่ือเช็ดตัวดานหนาไปไดคร่ึงหนึ่ง ผูปวยปวดแผลมากไมอยากเช็ดตัวตอ   เร่ิมแสดงพฤติกรรม
กาวราว พยาบาลใหยาแกปวดก็ยังไมดีข้ึน ผูปวยเร่ิมปดปองตอสู  พยาบาลจึงใหผูรวมงาน หยิบผามา
เตรียมผูกมือ ในขณะท่ีพยาบาลและผูรวมงานท่ีเหลืออีกหนึ่งคนจับมือผูปวยไวคนละขาง  แตผูปวย
ตอตานทําใหมือหลุดจากการจับของผูรวมงาน  ผูปวยจึงหันมาชกหนาพยาบาล  โดนบริเวณตา   ทํา
ใหตาชํ้าแดง และแวนตาแตก    หลังเกิดเหตุการณ  พยาบาลผูประสบเหตุไดรับการรักษาจากแพทย
และลาพัก 7 วัน    เพื่อรักษาอาการบาดเจ็บ 

 
“ระหวางเช็ดตัว... เคาเร่ิมแสดงเหมือนกับจะกาวราวนิดๆ เหมือนจะยื้อๆ

ยุดๆไมคอยยอมแลว  เลยใหคนทองเนี้ยไปเอาผาผูกมือมา ...  ก็จะเหลือท่ีอยูอีก
สองคน  พี่ก็จับแขนอีกขางหนึ่ง  สวนนองอีกคนก็จับแขนอีกขางหน่ึง  แลว
ปรากฏวาเคาเกิดเตะข้ึนมา  เตะนองคนท่ีจับแขนขางหนึ่ง  นองเคาก็มือหลุดก็คือ
เคาก็ปลอยมือ...  เคาก็หันมาแบบวาชกพอดีเลยขางหนึ่ง(ยกมือข้ึนมาทําทา
ประกอบท่ีตาขางขวา)   จริงๆนะพี่กมหลบแลวแตมันหลบไมทัน  เรานะนึกวา
หลบพน  แตเคานะใชลุกข้ึนมาแลวก็เอ้ียวตัวมาอยางเง้ีย (แสดงทาทางประกอบ
โดยยกกําปนซายของตนเองทําทาชกมาท่ีเบาตาดานขวาท่ีสวมแวนอยู)  เขาท่ีลูก
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กระตา...แวนเนี้ยตกลงไปแลวแวนนี่แตกไปแลวหนึ่งขาง ก็เลยตะโกนเรียกใหคน
มาชวย”(พยาบาลรายท่ี 13)  

   การบาดเจ็บและถูกทํารายรางกายท่ีพยาบาลไดรับ นอกจากจะมีผลกระทบทางดาน
รางกายแลว ยังมีผลกระทบทางดานจิตใจของพยาบาลดวย จากการวิเคราะหขอมูล พบวามีประเด็น
ตางๆ ดังนี้  (1) กลัวจะไมปลอดภัย โดนคนไขทํารายซํ้า    (2)  เครียดจนรองไห ทําไมตองเปนเรา  
(3) โกรธญาติคนไข ทําไมตองใชกําลัง ท้ังๆท่ีชวยแมเขา และ  (4)  เขาใจคนไข  รูวาไมไดตั้งใจทํา
รายเรา 

(1 ) กลัวจะไมปลอดภยั โดนคนไขทํารายซํ้า 
         พยาบาลท่ีถูกทํารายรางกายจนไดรับบาดเจ็บ หรือรางกายบอบชํ้าขณะ
ปฏิบัติงาน เกิดความรูสึกกลัววาตนเองจะไมปลอดภัยและกลัวการถูกทํารายซํ้า  พยาบาลรายหนึ่ง
เลาวาขณะท่ีเกิดเหตุการณ ถูกผูปวยทํารายรางกาย ในขณะน้ันเกิดความรูสึกกลัว และวิตกกังวล วา
จะถูกทํารายซ้ําอีก หลังเกิดเหตุการณเม่ือกลับไปหองพักในคืนแรกมีอาการนอนไมหลับ กลัวและ
ตกใจงาย เชนเดียวกับพยาบาลอีกรายหนึ่งเลาวาหลังถูกญาติผูปวยทํารายรางกาย เม่ือฝายบริหาร
ดําเนินการเชิญตํารวจมารับแจงความการถูกทํารายรางกาย แตพยาบาลท่ีประสบเหตุการณดังกลาว
เกิดความรูสึกไมกลาแจงความ เพราะกลัววาจะถูกทํารายซํ้า และกลัววาตนเองจะไมปลอดภัย 
 

“ตอนท่ีเกิดเหตุก็คือกลัว  พอความกลัวนะคะ  ตอไปมันทําใหเรามีความ
วิตกกังวลเพิ่มข้ึนคะ คือเวลาท่ีมันมีเสียงผิดปกติอะไรเกิดข้ึนนะเราก็จะหันไปมอง  
เพราะเรามีความรูสึกวากลัววามันจะมีเหตุรายอะไรเกิดข้ึนกับเราอีก  จากเดิมท่ี
ไมใชเปนคนตกใจอะไรงายๆนะคะ  ก็เปนคนท่ีตกใจงายมันเหมือนมีความกังวล
อยูตลอดวาเอย   มันจะเกิดไหมอะไรอยางเง้ียนะคะ...ตอนกลับไปคืนท่ีเกิดเร่ืองก็
นอนไมหลับนะคะเออ   นอนหลับประมาณตีสองไดอะ  ก็อานหนังสือไปพลิกไป
พลิกมาอยางเง้ียคะก็นอนไมหลับก็รูสึกวากลัวอยางประตูหองนะคะ  ก็ยังตองเดิน
ไปดูตั้งสองสามรอบนะคะ  วาเออเราล็อกหรือยั้งล็อกดีหรือยังอะไรอยางเง้ียคะ”
(พยาบาลรายท่ี 4) 

 
“ตอนเชาพี่เคาแจงความ  คือเคาแจงไปกับสถานีตํารวจ... วามีพยาบาล

โดนญาติคนไขทํารายรางกาย  ซ่ึงตอนนั้นเราไมรู  พี่เคาพาใหเราไปตรวจรางกาย
แลวระหวางท่ีเราไปตรวจรางกายแลวกลับลงมา  ตํารวจเคามารอ  มีผูบริหาร มีพี่
ฝายบริหารพี่พยาบาล  แลวก็ตํารวจมา 2 คน ก็คือมาคุย  ก็เร่ิมรูสึกแบบวาใจแปว
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แลว  คือแบบวาเราไมอยากใหมันถึงข้ันตองไปแจงคงแจงความอะไรแบบนี้  แลว
ก็มานึกวาเออเรายังตองทํางาน ยังตองข้ึนเวร  ยังตองข้ึนเวรเชา ดึก บาย ยังควบเวร
อยูท่ีนี่อีกนาน  ถาสมมุติวามันรูวาเราไปแจงตํารวจแลวมันจะมาทําอะไรเราหรือ
เปลา  เราก็เร่ิมนึกกลัวถึงความปลอดภัยของเราแลว    ก็แบบวาเร่ิมหวั่นๆ”
(พยาบาลรายท่ี 11) 

 
“ตั้งแตพี่ทํางานมาพ่ีไมเคยเจอคนไข Aggressive ทํารายเจาหนาท่ีไดขนาดนี้

...เราไมคิดวาเคาจะหนัมาชกหนาเราไง...หลังจากนั้น...ระวังตัวมาก...ในการดู Case 
ท่ีมีแนวโนม Aggressive   จนแบบวาไมคอยจะกลาเขาไปใกลๆกันเลยอะ  มีอยูชวง
นะรูสึกพี่นะหวาดระแวงอยูสักเปนเดือนๆเลยนะ ทุกคนจะรูกันไง...กใ็หไปอยูไกลๆ  
พี่เคาก็บอก...อยาเขาทางขากลัวโดนเตะอะไรอยางเง้ีย”(พยาบาลรายท่ี 13) 

  (2 ) เครียดจนรองไห ทําไมตองเปนเรา 
        พยาบาลท่ีถูกทํารายรางกายในขณะปฏิบัติงานนั้น มีความรูสึกเครียดจนรองไห 
และเกิดคําถามข้ึนในใจของพยาบาลแตละคนท่ีประสบกับเหตุการณไมคาดคิดดังกลาววาทําไมตอง
เปนตนเองท่ีถูกทําราย เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเหมือนตัดพอตอโชคชะตามากกวาความรูสึกท่ี
ตองการใหเหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนกับบุคคลอ่ืนแทน โดยความรูสึกเครียดจนรองไหและตัดพอตอ
โชคชะตาน้ันเกิดจากความคิดท่ีวา ตนเองกําลังปฏิบัติงานในหนาท่ี  มีเจตนาดีในการชวยเหลือ
ผูปวย มีความคิดท่ีดีและการกระทําท่ีดี ทําไมส่ิงท่ีตนเองไดรับ  คือการถูกทํารายรางกาย พยาบาล
เลาวาหลังจากเกิดเหตุการณถูกทํารายรางกาย ขณะเลาเหตุการณใหกลุมงานพยาบาลฟงไมได
รองไหเพราะคิดวาไมเหมาะสม แตเม่ือกลับไปที่หอพัก เกิดความเครียดจนตองรองไหระบาย
ความรูสึกกับผูปกครองและเพื่อนสนิท  และคิดถามตนเองวาทําไมเหตุการณนี้จะตองเกิดข้ึนกับ
ตนเอง   บางคนหลังเลิกงานก็กลับไปรองไหคนเดียว 
 

“แลวก็อยางวันท่ีเกิดเร่ืองนะคะ มันก็จะมีรองไหดวยใชไหมคะ  ก็
รองไหก็คือไปรองไหกับผูปกครองคะ คือคุณพอคุณแม  แลวก็เพื่อนสนิท แต
ตอนท่ีเลาใหพี่ๆกลุมงานพยาบาลฟงนะคะ  ก็ไมไดรองอะไรนะคะ ก็เก็บไวในใจ  
เพราะความรูสึกตอนนั้น  ก็คือวามันไมนาท่ีจะรองไหเพราะมันโตแลว  มันไมนา
ท่ีจะรองไหเปนเด็กๆเง้ีย   ก็คิดวามันคงจะไมเหมาะนะคะ  ก็เลยไมไดรองไหกับ
พี่ๆเคาไป”(พยาบาลรายท่ี 4) 
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“ ทําไมเหตุการณเนี้ยมันตองมาเกิดกับเราอะ  แบบวานั่งคิดวา..ลง Ward 
ไป นะ  ไปนั่งรองไหอยูคนเดียว  กลับไปนั่งคิด  เฮย..เราก็ตั้งใจทําดีกับคนไขนะ  
เราไมไดคิดรายอะไร  ทําไม...แลวทําอะไรเราก็บอกเคาทุกอยางอะ  แลวเราไมได
เปนอยางท่ีเคาพูดอะท่ีเคามากลาวหาเราอะไรอยางเง้ีย  เราก็กลัววาคนอ่ืนเคาจะ
มองวา  เรานะไปทําไมดีกับเคานะสิ  เคาถึงมาทํากับเราแบบน้ี  แตจริงๆแลวเรา
อยากจะบอกวาเราไมไดทําอะไรเลยจริงๆ ”(พยาบาลรายท่ี 11) 

            (3 ) โกรธญาตคินไข ทําไมตองใชกําลัง ท้ังๆท่ีชวยแมเขา 
         พยาบาลท่ีถูกญาติผูปวยทํารายรางกาย เลาใหฟงวาในขณะท่ีกําลังสนใจผูปวย 
พยายามชวยผูปวย   โดยท่ีไมทันรูตัว   ญาติของผูปวยก็เขามาล็อกคอแลวลากตัวออกมาจาก
หองผูปวย จนรูสึกโกรธมากท่ีญาติใชกําลังเขามาทํารายรางกายตนเอง ท้ังท่ีส่ิงท่ีกาํลังทํา
เปนส่ิงท่ีดี  เพือ่ชวยเหลือผูปวยซ่ึงเปนมารดาของญาติผูปวย 
 

    “ระหวางท่ีเรากําลังสนใจคนไขอยูอะ ลูกชายเคาอยูทางดานหลังเรา... ก็
มาจากตรงไหนไมรู ก็มาล็อก.. ล็อกคอเรา แลวกน็ั่น 
แหละ ลากออกไปอยูตรงหนาหองอะ ล็อกคอลากออกไปเลย ซ่ึงตอนน้ันอะ 
ประมาณวามันกําลังหวิวไปอะพี่...ตอนแรกคือยังรูสึกโกรธอยู...ทําไมจะตองเปน
เราดวยวะ  คือโกรธอะ  โกรธเคามากเลย คือเราทําใหแมเคาแบบวาจะยงัมีชีวิตอยู
นะอะไรอยางเง้ีย... โกรธมากเลยพ่ีโกรธมากเลยจนแบบวาไมกลัววาเคาจะเขามา
ทําเราอีกรอบอะ   คือเราจะเขาไปหาเร่ือง  เขาไปยืนหนาตอหนาเลยจนหมอตอง
เขาไปลากหนูออกมา  คือตอนนั้นโกรธมากเลย...ปร้ีด”(พยาบาลรายท่ี 11)   

    ในกรณีท่ีผูปวยต้ังใจทํารายรางกายพยาบาลขณะใหการพยาบาล ในชวงแรกพยาบาลคน
ท่ีประสบกับเหตุการณก็บอกเลาวามีความรูสึกโกรธผูปวย และใชวิธีบอกผูปวยใหเกิดการสะทอน
คิดวาถามีคนมาทํารายลูกหลานของผูปวยบางจะรูสึกอยางไร 

 
 “ก็อยางเชนพลิกตัวก็ตองพลิกซายพลิกขวา  ก็ไมยอม ใครอยูใกลกเ็อามือ

ปด...ปด..ตอย  แลวเวลาจับตะแคงพลิกตวัเนีย้นะ ก็เอาศอกเอาเขามาถองโดนทอง 
แลวก็มือถาจับไมทันก็โดนตอยเหมือนกัน...ก็คือโดนทองนี่แหละ...ก็โกรธนะ...ถา
เจอในกรณีท่ีคนไขตั้งใจทํารายเจาหนาท่ีท้ังๆท่ีรูตัวดีก็จะดุเคาเหมือนกนัวาถาเปน
ลูกตัวเองบาง  ดูคนไขแลวมีคนอ่ืนมาเตะตอยลูกตัวเองอยางเง้ีย  จะรูสึกอยางไร  ถา
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ทํากับเรานะ  เพราะเราก็เจ็บเปนนะ  ก็มีการสอนกลับ  อืม...ก็ใชสอนกลับผูปวย”
(พยาบาลรายที่ 7)     

(4 ) เขาใจคนไข  รูวาไมไดตัง้ใจทํารายเรา 
         หลังจากความรูสึกทางลบท่ีเกิดข้ึนภายในใจของพยาบาลท่ีไดรับอันตราย จาก
การถูกทํารายรางกาย  เม่ือเวลาผานไปพยาบาลเร่ิมคิดทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ก็บอกเลา
ความรูสึกของตนวาไมไดโกรธผูปวย  เพราะรูวาผูปวยไมไดตั้งใจทํา  สวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยจิตเวช ถูกผูปวยทํารายรางกาย ถึง 4 คร้ัง ไดรับบาดเจ็บกระดูกขอมือขวาแตก จนตองใส
เฝอก  และเอ็นขอมือซายฉีกคร้ังหนึ่งตองใสเฝอกประมาณ 3  สัปดาห สวนอีกสองคร้ังไดรับ
บาดเจ็บเล็กนอย เม่ือถามถึงความรูสึกท่ีเกิดข้ึนหลังถูกทํารายรางกายแตละคร้ังก็จะตอบเหมือนกัน
ทุกคร้ังวา เขาใจผูปวยวาไมไดตั้งใจทํารายตนเอง รับรูวาส่ิงท่ีผูปวยทําไปเกิดจากสภาพความ
เจ็บปวย และสัญชาติญาณของมนุษยในการปกปองตนเอง เนื่องจากการรับรูของผูปวยในขณะท่ีเขา
ทํารายพยาบาลนั้นเกือบทุกคร้ัง   ผูปวยจะคิดวาตนเองกําลังจะถูกทําราย  เชน ในสถานะการณท่ี
ผูปวยจะตองถูกนําตัวไปรักษาดวยการช็อตดวยไฟฟา   หรือขณะนั่งทํากลุมแลวเกิดอาการ
หวาดระแวงวาตนเองกําลังจะถูกทําราย จึงแสดงพฤติกรรมการปกปองตนเอง โดยการทําราย
รางกายพยาบาลซ่ึงอยูใกลตัวแทน   พยาบาลบางรายเลาวาเขาใจผูปวยวาไมตั้งใจทํารายตนเพราะคิด
วาสาเหตุเกิดจากระดับความรูสึกตัวของผูปวยไมปกติ บางรายอาจเกิดจากการท่ีระดับของเสียค่ัง
คางในรางกายมาก 
 

“พอสักพักหนึ่งผานไปหนึ่งวันนะคะ   ก็เออคิดได  ก็รูสึกทบทวน
เหตุการณก็เหมือนกับมันไมใชความต้ังใจของคนไขนะคะ   ก็ไมไดโกรธคนไข”
(พยาบาลรายท่ี 4)  
 
  “รูสึกวาคนไขนะเรา... คือเผอิญวาเราเขาใจเร่ืองโรคตรงเนี้ย เคารูสึกวา
กลัวตัวเองจะถูกทําราย ถูกฆาเนี่ย มันก็เปนสัญญาณของคนท่ีตองการปกปอง
ตัวเองอยูแลว เคาก็เลยเนี้ย....ก็เลยไมไดไปอะไรกับคนไข ไมมีการไปทําอะไรคืน 
เพราะวา พอคนไขเคาเร่ิมรูสึกตัวเคาก็ดีข้ึน   เคาจะมาขอโทษเราเอง ...คือ
เหมือนกับเรารูวาสภาพคนไขกลุมนี้อะ นึกออกไหม แลวเราก็เขาใจวามันเปน
สัญชาตญาณของมนุษยทุกคน ถาหนูรูสึกวาเคาจะมาฆาเรา ถาเปนหนู หนูจะ
ปกปองตัวเองไหมอะ...ไมใชเคาทําเพราะวา เพราะวาเปนนิสัย หรือวาหม่ันไส 
ไมใช แตเปนเพราะความเจ็บปวย ท่ีเคาตองปกปองตัวเคาอะ  ถาเรามองยอนกลับ
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ไปแลวเราเขาใจตรงเนี้ย  ...ก็เขาใจวาคนไขเคาไมตองการที่จะไปทําการรักษาท่ี
หองไฟฟาไง  ก็เขาใจความรูสึกวาเคากําลังจะถูกทําราย  เคาก็ตองปกปองตนเอง  
ก็ไมไดคิดท่ีจะไป Action ตอบโตอะไร...ก็เขาใจความเปนไปของโรคอะ ก็ไมได
คิดวาจะตองโกรธคนไข” (พยาบาลรายท่ี 5) 
 

“มีคนไขท่ีแบบมัดเคาเพราะวาเคาจะดึงทอไง  เคาก็สูเราอะ  เรามัดมือเคา
เคาก็จะใชเล็บจิกเรา...ความรูสึกใชไหม  ก็โกรธนะ...แตพอมาคิดวามันเปน
เพราะวาของเสียเคามาก  กอ็าจจะ[เปนเพราะ]  Conscious” (พยาบาลรายท่ี 7) 

1.3 ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได เหมือนหัวใจจะหยุดเตน 
       พยาบาลรายหน่ึงเลาถึงประสบการณการถูกไฟฟาดูด วาเกิดข้ึนขณะปฏิบัติหนาท่ีใน

หองผาตัด        ขณะน้ันทําหนาท่ีเปนพยาบาลชวยดานนอกของการผาตัด (Circulating nurse)  
ในขณะท่ีทุกคนกําลังทําหนาท่ีของตนในการผาตัดอยูนั้น   พยาบาลรายน้ีเขาไปจัดไฟผาตัดเพื่อให
แพทยมองเห็นตําแหนงผาตัดไดอยางชัดเจน   โดยใชมือเปลาท่ีไมไดสวมถุงมือขางหนึ่งจับดามโคม
ไฟผาตัด  มืออีกขางหน่ึงจับท่ีเคร่ืองจี้ไฟฟาหามเลือด  ในขณะนั้นเองพยาบาลรูสึกไดถึงกระแสไฟ
ท่ีกําลังเขาตัว   ทําใหไมสามารถขยับตัวได รูวาไฟดูดและเหมือนหัวใจจะหยุดเตน  แตทุกคนใน
หองนั้นกําลังทํางานจึงไมมีใครรูวาผูใหขอมูลกําลังถูกไฟดูด จึงพยายามเปลงเสียงสุดทายออกมา
กอนท่ีตนเองจะทนไมไหว โดยรองตะโกนออกมาวา  “ไฟดูด” และมีพยาบาลท่ีเปนผูชวยอีกคน
หนึ่ง (Circulating nurse) มาดึงปล๊ักไฟออกให  กอนท่ีผูใหขอมูลจะลมลง  ดังคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“คือวันนั้นไมไดใสถุงมือ  ก็..ไปจับดามของโคมไฟนะคะกับเออเคร่ืองจี้

ไฟฟาท่ีสําหรับใชจี้ Stop bleed เวลาท่ีเขา Case นะคะเวลาหมอเคาทําผาตัดอะไร
อยางเงี้ย(ทําทาประกอบระหวางเลา ...มือซายยกข้ึนสูงลักษณะกําลังจับไฟหอง
ผาตัด  มือขวาอยูดานจับเคร่ืองงจี้ไฟฟา)เออ...มันรูสึกเหมือนไฟกําลังเขานะคะ  เรา
...ไมสามารถท่ีจะเอามืองางออกมาอยางเงี้ย [กางน้ิวมือท้ังสองขางออกมา]  ไม
สามารถท่ีจะแบมือได มันจะดูดแบบวา  เราก็แบบอุย..ตกใจ  ตายแลวไฟดูด  คือรู...
รูทันมีวาไฟดูดแตวาทําอะไรไมได  จะพูดก็พูดไมได...พอเหมือนจุดหนึ่งแลวมัน
แบบเหมือนหัวใจเราจะหยุดเตน...คือทุกคนเคากําลังทํางานกันอยูเง้ีย...เคาก็คิดวา
เรากําลังจัดไฟ... ก็คือไมรูจะทําอยางไงเหมือนกันใหตัวเองหลุดออกมาใหไดอะคะ  
มัน..มันเหมือนกับวาหัวใจมันจะหยุดเตน  มันมัน...ไมไหวแลวนะ  คือแบบทําไงก็
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ไดก็คือ   เปลงเสียงสุดทายก็คือ  ตะโกนใหไดดังๆก็คือไฟดูด...แลวพี่คนท่ีเคาเปน 
Circulate  เคาก็ไปดึงปล๊ักออกใหอะคะ”(พยาบาลรายท่ี12)  
พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุถูกกระแสไฟฟาดูดไดรับผลกระทบท้ังดานรางกายและดานจติใจ 

ดังนี้ (1) ตกใจขยับกลามเนื้อไมได  จะเปนอัมพาตไหม (2) กลัวจนผวา  กลางคืนนอนไมได   ตอง
ใชยานอนหลับชวย  และ (3)  รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง 
   (1) ตกใจขยับกลามเนื้อไมได จะเปนอัมพาตไหม 

       ขณะเกิดเหตุการณไฟฟาดูด  ความรูสึกของพยาบาล คือ ความกลัว เนื่องจาก
ไมสามารถขยับกลามเนื้อทุกสวนของรางกายได จะรองใหใครชวยก็ไมมีแรง ทําใหรูสึกกลัววา
ตนเองจะเปนอัมพาต และตอมาก็รูสึกกลัวเสียชีวิต 

“กลัวแบบ..คือเราไมสามารถจะ ขยับกลามเน้ือไดเลยอะ  ทําอยางไงก็
ไมได  จะปลอยมือจะตองปลอยออกมาใหได  อยางเง้ียก็ทําไมได  คือรูวาไฟดูด
แลวตองทําอยางอ่ืนแลว  มือปลอยมันไปเลย  อยางเง้ียคะ แลวก็ พอสามารถแบบ
วาใหกลามเน้ือท่ีไอตรงกรามเนี้ยคะ  มันขยับไดไหม  คือพยายามทําใหไดเง้ีย  
เพราะถาอยางง้ันก็คงแบบ...คงจะไมรอดอะคะ  ผสมกับตัวเองก็ตกใจวา  เหยทํา
ไงดี  ถาหนูมีสมาธิไดเร็วกวานี้ก็อาจจะสามารถบอกไดเร็วกวานี้อะไรอยางง้ี  คือ
กวาจะพูดออกมาไดก็ผานไปเกือบครึ่งนาทีเหมือนกันนะคะ...ก็คือคิดวา  สงสัย
จะแบบเปนอัมพาตแน  กลัวมาก...แลวก็คิดถึงพอแมจะทําอะไรอยางไง...กลัวตาย  
ทําไมเราจะตองมาจบอยางง้ีเหรอ”  (พยาบาลรายท่ี 12) 

                (2 ) กลัวจนผวา  กลางคืนนอนไมได   ตองใชยานอนหลับชวย 
          การไดรับอุบัติเหตุถูกกระแสไฟฟาดูดขณะปฏิบัติงาน  เปนประสบการณทาง
ลบท่ีทําใหพยาบาลเกือบเสียชีวิต  เหตุการณดังกลาว ฝงอยูในจิตใจของพยาบาลจนทําใหความรูสึก
หวาดกลัวนั้นยังคงอยูตอมาอีกระยะหนึ่งแมเหตุการณจะผานไปแลว   พยาบาลผูประสบกับ
เหตุการณดังกลาว   บอกเลาถึงความรูสึกกลัวท่ียังมีอยูตอเนื่องในระยะแรก   ไมกลาเขาไปในพื้นท่ี
ท่ีตนเองถูกกระแสไฟฟาดูด  เพราะยังรูสึกกลัว    และเกิดอาการผวา  ตื่นข้ึนตอนกลางคืน   ทําให
เกิดอาการนอนไมหลับ จนตองไปปรึกษาแพทย   เพื่อรับยานอนหลับกลับมารับประทาน 
 

“ชวงแรก...หนูนอนไมหลับเลยตองกินยาพวก Ativan  คะ...ชวงหลังจาก 
Admit อะไรเสร็จแลวคือชวงกลับไปบาน  ก็เหมือนกับวามันยังผวาอยูอะไรอยาง
เง้ีย  ไปท่ีหองตรงตึกท่ีเราโดนไฟช็อตนี่ก็แบบก็เขาไปไมไดอะคะ  กลัว...กลัว  
กลางคืนก็นอนไมหลับ...นอนตอนประมาณไมเกินส่ีทุมอะคะ...แตวาสักตีหนึ่งตี
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สองหนูจะต่ืนข้ึนมาแลวมันไมหลับอีกเลย... มันเปนแบบนี้  เปนเปนอาทิตยเลย  
ทําไมเราถึงเปนอยางง้ี  คือไมคิด  พยายามที่จะไมคิด  แตวามันนอนไมหลับอะ  
มันเปนอะไรก็ไมรูอะก็  ก็ไปปรึกษาอาจารยเคาก็ใหยา  ใหยานอนหลับออนๆมา
อยางนี้อะคะ…อาจจะเปนเพราะวาเรากลัวหรือเรายังตกใจอยูอะไรอยางเง้ีย  แตวา
เหมือนกับวามันก็คอยๆดีข้ึน...เวลามันเปนตัวทําใหเราดีข้ึน”(พยาบาลรายท่ี 12) 

 (3 ) รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง 
                         พยาบาลท่ีถูกไฟฟาดูดเลาถึงผลกระทบทางลบ ท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย  เร่ิมต้ังแต

ขณะถูกไฟฟาดูด   รางกายเหมือนกับวากลามเน้ือโดนช็อคจนไมสามารถจะขยับแขนขาได มีรอย
ไหมท่ีมือ  หลังไดรับการชวยเหลือเบื้องตนและถูกสงหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล    สามารถขยับแขนขาไดในชวงเย็นของวันท่ีเกิดเหตุ   แตตองใชเวลาหลายวันกวาจะ
สามารถเดินและชวยเหลือตนเองได  แตอาการเจ็บปวยดานรางกายยังมีตอเนื่อง  กลาวคือ  มีอาการ
ปวดบริเวณไหลท้ังสองขาง   ตองไปทํากายภาพบําบัดและฝงเข็มเปนเวลาเกือบปอาการจึงดีข้ึนและ
หายเปนปกติ  

 
“เหมือนกับวากลามเน้ือมันโดนช็อต...เคาก็ชวยกันอุมข้ึน Stretcher ไป

หอง Recovery   ตอนน้ันมันไมสามารถท่ีจะขยับแขนกับขาได    แขนน่ีจะมีรอย
ไหมตรงมือท่ีเราจับนะคะ...ตอนน้ันโดนประมาณสิบโมง...กวาจะขยับได
ประมาณตอนเย็นๆเลยอะคะ  ขยับนิ้ว  กํามือ อะไรไดแตวาไมมีแรง...ถาเดินไดนี่
หลายวันอยูอะคะ ตอง..ตองใหนองมาชวยพยุง...ตอนนั้นเหมือนกลามเน้ือมัน
เกร็ง...ปวดมากตองไปทํากายภาพ   ทําใหเราเสียเวลาในการไปทํากายภาพ...คือ
มันเหมือนกับกลามเนื้อมันยึดหรือวาเสนประสาทมันยึดหยั่งเง้ียคะ  ตรงแถวไหล
ท้ังสองขางเนี้ย...ก็บริหารเองดวย...เพราะวาเวลาไปกายภาพก็เสียเวลาตองแบบลา
งานไปอยางเง้ีย  ก็เลยทําเอง...ไปหาอาจารยทางอายุรกรรมดวยคะ  เคาก็ใหยามา
ทานอาการก็ดีข้ึน  แตวาก็ใชเวลาเปนเดือนเหมือนกันนะคะกวาจะหายเพราะวา
มันยกแขนไดไมสุดนะคะ   เอ่ียวมาขางหลังไมได (ทําทายกแขนข้ึนมาเอ่ียวไป
ขางหลัง)     หนูวามันมีกระแสไฟ  คือไมรูวาตรงไหนมันร่ัว  รูแตวามันเจ็บไหล
ท้ังสองขาง  ก็มาฝงเข็ม  ฝงเข็มก็รอบถึงสองรอบ  แตก็ชวยไดบาง แตก็ทํา
กายภาพเองสวนใหญอะคะ  พวกกระบอง... อยูมาเกือบปก็ทํางานไดปกติ  การยึด
ติดอะไรก็ไมมีแลว”(พยาบาลรายท่ี 12) 
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1.4  เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรง 
        อันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานอีกประการหนึ่งก็คือ อุบัติเหตุจากการท่ีผูรวมงาน

เข็นรถเข็นมาชนในขณะท่ีกําลังชวยกันนําอุปกรณในการชวยชีวิตผูปวยไปท่ีหองผูปวย   ดวยความ
รีบเรง  ผูรวมงานเข็นรถฉุกเฉินมาชนขอเทาของพยาบาล  ทําใหเอ็นรอยหวายขาด เกิดอาการ 
เจ็บปวดจนไมสามารถลุกข้ึนเองได แตพยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุบอกใหผูรวมงานเขาไปชวยชีวิต
ผูปวยใหปลอดภัยกอน เม่ือผูปวยปลอดภัยแลว   พยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจึงถูกสงไปรักษาท่ีหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  หลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาในเบ้ืองตนวาเปนแผลปากเปด 
(Lacerated wound)แพทยเย็บแผลแลวใหกลับบาน  เม่ือกลับไปอยูบาน  เกิดอาการปวดรุนแรงเพิ่ม
มากข้ึน คือไมสามารถกระดกปลายเทาได  เห็นเทาตนเองหอยตองแตงและไมสามารถเดินได  คร้ัง
แรกพยาบาลผูไดรับบาดเจ็บรูสึกโกรธแพทยท่ีวินิจฉัยผิด  ตอมารูสึกเครียดวิตกกังวลกลัววาจะเดิน
ไมได และตองกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ัง ไดรับการวินิจฉัยวาเอ็นรอยหวายฉีก
ขาดตองเขารับการผาตัด และใสเฝอกนอนโรงพยาบาลเปนระยะเวลามากกวา 3 เดือน ในระหวาง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําใหเกิดความรูสึกเครียดกับการเจ็บปวยและกลัววาจะเดินไมได
จนเกิดอาการซึมเศรา ในชวงแรกๆท่ีรูวาจะตองผาตัด    พยาบาลผูไดรับบาดเจ็บรูสึกเครียด กับการ
ท่ีสูญเสียรายไดจากการทํางานพิเศษ  เพื่อนํารายไดในสวนนี้ไปใชในการดูแลครอบครัว  ผูวิจัยแบง
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเปน 2 ประเด็น ไดแก (1) เจ็บปวดมากจนรองไห แตบอกเพื่อนใหไปชวยผูปวย
กอน  และ (2) โกรธหมอวินิจฉัยผิด จิตใจเร่ิมกังวล  กลัวตนจะเดินไมได 

(1) เจ็บปวดมากจนรองไห แตบอกเพื่อนใหไปชวยผูปวยกอน 
                              พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุจากการที่ผูรวมงานเข็นรถเข็นมาชนในขณะท่ีกําลัง
ชวยกันนําอุปกรณในการชวยชีวิตผูปวยไปที่หองของผูปวย  ทันทีท่ีพยาบาลถูกรถเข็นชนมีอาการ
เจ็บมาก รองไหและทรุดตัวลงน่ังกับพื้น  ดวยความเจ็บจึงไมสามารถลุกข้ึนเองได แตในขณะนั้น
พยาบาลบอกใหผูรวมงานเขาไปชวยชีวิตผูปวยกอน สวนตนเองทรุดตัวนั่งอยูกับพื้นบริเวณท่ีเกิด
เหตุหนาหองผูปวยนั่นเอง และรอจนกระท่ังผูรวมงานชวยเหลือผูปวยจนอาการดีข้ึนแลว  พยาบาล
ท่ีไดรับอุบัติเหตุจึงถูกสงไปรักษาตัวท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

  “ของหนูอยางเง้ีย หนูประสบกับตัวเองเลยวา ใครจะรูวาเราไป CPR 
คนไขนะ แลวนองจะเข็นรถเข็นมาชน แลวทําใหเกิดอันตรายจนถึงเราตองนอน 
รพ.เปนเดือน เอ็นรอยหวายฉีกขาดเลยเนี้ย เอาความรูสึกของตัวเองเลยวา  
อันตรายของเรานะเกิดข้ึนไดตลอดเวลานะพ่ี ถึงแมเราจะปองกันอยางไรก็เกิดข้ึน
ไดอยูดี... ตอนนั้นหนูเวรเชา แลวก็เปน Team lead  ธรรมดาเน้ียแหละ แลวเสร็จมี
ญาติคนไขกดออดวาคนไขชัก แลวก็หยุดหายใจ หนูก็วิ่งเข็นรถน้ําเกลือไป แลว
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นองอีก 2 คน เข็นรถ Emergency มา แลวดวยความท่ีรีบก็วิ่งวิ่งกันเสร็จแลว เรา
หยุดเนี้ย จะเปดประตูเขาหองคนไข แตนองมันไมหยุด เพราะวามันเข็นมา 2 คน 
ก็เลยชนเขาขางหลัง ก็ตอนน้ันก็ทรุดลงไปเลย เจ็บมาก รองไหเปนเด็ก ๆ งอแง
สุดฤทธ์ิ เพราะเอ็นรอยหวายมันเจ็บ    เจ็บมากแลวเราก็ลุกไมได... หลังจากชวย
คนไขเสร็จ หัวหนาเคาก็สงมาท่ีฉุกเฉิน…คนอ่ืนไปนะ หนูลุกไมข้ึนเลยตอนน้ัน 
คือลุกไมได นั่งอยูตรงขางนอก คือ นั่งอยูกับพื้นเลยนะ ก็บอกเคาไปดูคนไขกัน
กอน พอคนไขดีแลว คอยนําเราข้ึนรถแลวมาที่ฉุกเฉิน”(พยาบาลรายท่ี 2) 

(2) โกรธหมอวินิจฉัยผิด จิตใจเร่ิมกังวล  กลัวตนจะเดินไมได 
                   เม่ือพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการที่ผูรวมงานเข็นรถเข็นมาชนถูกสงตัวมา

รักษาท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พยาบาลปรึกษาแพทยวามีอาการเจ็บมาก อุบัติเหตุท่ีถูกชนจาก
ดานหลังจะโดนเอ็น และสอบถามแพทยเร่ืองการใสเฝอกออน  แตแพทยวินิจฉัยวาเปนแผลปากเปด
(Lacerated wound ) อาการปวดท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากพึ่งเกิดอุบัติเหตุ และใหการรักษาเบ้ืองตนโดยการ
เย็บแผล แลวใหกลับไปพักฟนท่ีบาน แตเม่ือกลับไปบาน เกิดอาการปวดมากข้ึน จึงกลับไปพบ
แพทยท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ตอมาขาท่ีไดรับอุบัติเหตุขยับไมได  ยืนลงน้ําหนักและเดินไมได 
ในขณะน้ันพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุรูสึกโกรธแพทยมากเนื่องจากคิดวาแพทยวินิจฉัยผิด ทําให
ตนเองมีอาการแยลง ตอมาเกิดความเครียดกลัววาตนเองจะเดินไมได  หากตนเองเดินไมได  ปญหา
ท่ีตามมาคือ ไมสามารถหารายไดมาจุนเจือครอบครัวได 

 
“ตอนแรก คือ โกรธหมอมากเลยตอนนั้น...คือหนูบอกเคาแลวตั้งแตตอน

อยูฉุกเฉินวา... เอ หมอ พี่วาโดนเอ็นนะ...ใส Slap ไหม เคาก็บอกวาไมเปนไรพ่ี 
แคแผล Lacerated wound นิดเดียว เดี๋ยวเย็บเสร็จ คือ พี่อาจจะเจ็บเพราะมันพึ่งชน
ใหม ๆ อยางเง้ีย อีก 3 – 4 วัน พี่ก็จะหายเจ็บ แตมันก็ไมใชพี่ ในเม่ือ เคาบอกก็...
เอา...แลวเคาก็ไมตรวจเราเลยนะ วามันโดนเอ็นหรือไมโดน... จนเราเร่ิมปวด...
ปวดมากเลย ตอนแรกคือความต้ังใจของเราเนี้ย...อืม...ฮึ่ม...คือ ฉันตองดาไอนี่ให
ไดเลยแลวก็กลับมาหาเคาท่ีฉุกเฉินอีก ท่ีนี้ก็มาดูแลว...เออ...ปรากฏวาเอ็นมันขาด 
ความรูสึกของเรา มันรูสึกแยมาก ๆ (พูดน้ําเสียงตํ่าลากเสียงยาว) อะไรวะ...ทําไม
เราตองแบบ...ยิ่งเห็นขาตัวเอง ขยับไมได หอยตองแตง มันขาดไปเลย... แลวเรา
ลงน้ําหนักไมไดเลยอะไรเง้ีย แลวเราก็เร่ิมเดินไมได  แลวเราก็เร่ิมเครียดแลววา   
เราจะเดินไดไหม อายุเราก็นอยแคนี้ งานเราก็ยังเยอะ...แลวเราก็แบบเปนคนดูแล
นอง แลวก็สงนองเรียนพี่...เราก็เร่ิมเครียด โฮพี่...มัน...มันเครียดเยอะนะ กับการท่ี
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เราทํางานขางนอกรายไดเราก็ไมรูตั้งเทาไหร แตปรากฏเรานอน เงินคาเวรเราก็
ไมได งานขางนอกเราก็ไมไดทํา แลวขณะเรานอนเง้ีย เราจะเอารายไดท่ีไหนมา
ใหนอง ”(พยาบาลรายท่ี 2) 

2.  มีผลกระทบจากการทํางาน    คืออาการเจ็บปวย 
    โรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนท้ังดานรางกายและจิตใจสวนหนึ่งเปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

จากภาระหนาท่ีของการปฏิบัติการพยาบาลนั่นเอง   การปฏิบัติงานท่ีรีบเรงในแตละวนัสงผลตอการ
ทํากิจวัตรประจําวัน  เชน การรับประทานอาหาร  การขับถาย  ความรีบเรงและภาระงานท่ีมากทําให
พยาบาลรับประทานอาหารไมเปนเวลาหรือไมไดรับประทานอาหารสงผลใหเปนโรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ   เปนแผลในกระเพาะอาหาร  ลําไสกลืนกระเพาะอาหาร นอกจากน้ีความรีบเรงและ
ภาระงานท่ีมากดังกลาวยังสงผลใหมีขอจํากัดในการทํากจิวัตรประจําวนัตามปกติ  เชน  การขับถาย
ทําใหเกิดอาการทองผูก  นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการพยาบาลในสวนของการยกเคล่ือนยาย การพลิก
ตะแคงตวั  การจัดทาผูปวย  การยกไมกัน้เตียง การบิดหมุนเคร่ืองใหสารละลาย (Infusion pump) 
การสวมเส้ือตะกัว่เพื่อปองกนัรังสีขณะเขาชวยแพทยดูแลผูปวย  ในกรณีท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ีท่ีมี
รังสี  และกิจกรรมอ่ืนๆท่ีมีลักษณะของการท่ีพยาบาลจะตองยกแบก หาม บิดหมนุ กิจกรรมเหลานี้
สงผลกระทบใหเกิดการบาดเจ็บท่ีเอ็น กระดูกและกลามเน้ือของพยาบาล ไดแก  อาการเอ็นท่ีขอมือ
อักเสบ ปวดกลามเนื้อบริเวณหลัง  ปวดหลังจากกระดูกสันหลังเส่ือม ปวดหลังจากการสวมใสเส้ือ
ตะกัว่เปนเวลานานตอเนื่องในแตละวัน  ไหลตกจากการท่ีใชกลามเนื้อบริเวณดังกลาวในการดึงมาก
เกินไป  นอกจากนี้การยืนเดนิเกือบตลอดเวลาก็ทําใหพยาบาลมีอาการปวดขาปวดนอง   รวมท้ังการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใกลชิดและดแูลผูปวยโรคติดเช้ือ  เชน ไขหวัด H1N1 การระบาดของเชื้อ
โรคท่ีดื้อยา และไมดื้อยา  การดูแลผูปวยที่มีเช้ือโรคติดตอเหลานี้ทําใหพยาบาลท่ีมีรางกายออนแอ 
ติดเช้ือโรคดังกลาวจากผูปวยได  จากการวิเคราะหขอมูลพบวา    อันตรายท่ีเปนผลพวงจากการ
ทํางาน  ท่ีไดจากการวจิัยนีมี้ท้ังหมด 6 ประเด็น คือ   2.1) ติดเช้ือจากคนไข      ตองใชเวลารักษา
อาการ 2.2) วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 2.3) ไหลตก  ปวดหลัง  บางคร้ังเอ็น
อักเสบ  2.4) เดินมาก ยืนนาน เกิดอากการปวดเม่ือย  2.5) เหนื่อยใจเร่ืองคน กังวลเร่ืองงาน เกิด
อาการเครียดบอย   และ 2.6) มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกาํเริบ  ดังรายละเอียดดังนี ้

  2.1) ติดเชื้อจากคนไข  ตองใชเวลา  รักษาอาการ  
       ในการดูแลผูปวยโรคติดเช้ือนั้นทําใหพยาบาลมีโอกาสไดรับเช้ือจากผูปวยสู

ตนเอง  เกิดการเจ็บปวยตั้งแตการเจ็บปวยเล็กนอย  เชน มีไข รางกายออนแอ ไอ เจ็บคอ  จนกระท่ัง
เจ็บปวยหนัก รวมถึงการติดเช้ือโรคจากผูปวยและตองใชเวลานานในการรักษา  พยาบาลเลาวา
รางกายท่ีออนแอ  เกิดจากลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  กลาวคือ ตองดูแลผูปวยติดเช้ือโรครายแรงและดื้อ
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ยา   การข้ึนเวรจํานวนมาก   ทําใหไมไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอ  สงผลใหระบบภูมิคุมกันของ
รางกายตํ่าลง  บางรายติดเช้ือวัณโรคจากผูปวยตองรักษาตัวเปนเวลานาน  บางรายเกิดอาการเจ็บคอ
ทุกคร้ังท่ีดูแลผูปวยไขหวัดใหญ 2009  H1N1  

 
“เพราะวาปญหาแรกก็คือ เพื่อน ๆ เนี่ยเปนวัณโรค แลวพี่ก็มีปญหาคือ 

คอเปนหนอง แตยังไมเปนวัณโรค ...เปนตุมหนองข้ึนมาในคอเลยนะคะ...ยาย
เพราะวาสุขภาพ ยายเพราะวาคอเปนหนอง  และเห็นสัญญาณแลววาเพื่อนกินยา 
TB แลว...แลวก็ทรมานกันมาก เพราะผลตอนน้ันยา ATB มันมี  effect คอนขาง
เยอะ บางคนเปนผ่ืนท่ีคอ อะไรอยางง้ีคะ ดูคอนขางทรมาน...เปนกอนข้ึนมาเลย 
ออไปคุยแลว เหมือนเราสรางตัวสรางภูมิ ท่ีหมอเคาอธิบายใหฟง มันจะมีกอน
เปนหนองอยางง้ีนะ แลวก็ไปตัด แลวในคอก็จะมีหนองนะคะ แตพอยายออกมา 
OK ทุกอยางดีข้ึน” (พยาบาลรายท่ี 5) 
 

 “แบบคราวน้ีก็จะมีคนไขท่ีเปน H1N1 อยูท่ีตึก Case หนึ่ง  แลวก็จะไดเขา
ดูตลอดทุกเวรเลย  ถาเขาเวรทุก 8 ก็จะไดดูทุกแปดก็จะมีอาการเจ็บคอ  แตพอเวน
ชวงไปดู      Case  อ่ืนบางก็จะดีข้ึน... รูสึกวาทําไมไมกระจายไปใหคนอ่ืนดูบาง  
ทําไมใหเราดูคนเดียวท้ังๆท่ีเคาก็นาจะรูวาเราควบเวร  การนอนพักก็นอยอยูแลว
ยังใหดูอีก”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
     “ก็มีเคยปวยเปน TB  Lung...ชวงนัน้ก็เปนชวงท่ีรับคนไข TB เยอะ

เหมือนกนั ก็มีเจาหนาท่ีท่ีตึกปวยประมาณ 4-5 คน  ท่ีตรวจเจอเปน TB  Lymnode  
กับ TB lung...ก็เหมือนติดเช้ือจากท่ีตึก...เราก็...โดนแจ็กพอตโดนกับเคาไปดวย...
ตอนแรกมีไขเปนเหมือนเปนหวดั เปนมาสองอาทิตยแลวมีไขข้ึนๆลงๆ...ก็เลยไป
ตรวจ...ขอหมอเคา X-ray ปอด พอ  X-ray  ก็เลยเจอวาปอดขวาเปน TB ก็เลยมา
รักษาเขาคอรสกับหมอรักษา TB ท่ัวไป…คนไขอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุ ตูมมา  กไ็มรู
วาเปนอะไรบาง  แลวพอ On tube    suction    แลวเอาเสมหะไปตรวจ...แลวพอ
ไปตรวจก็เจอ  เปนของแถม  แลวกก็วาจะรูก็คือไมมีใครปองกันตัวไง  ก็คือเราก็
ใส Mask ธรรมดาเวลา Suction...นาจะชวงนั้นเปนหวดัพอดี ก็รับ Case    ชวง 
Suction   ก็หนาจะอยูตรงนี ้เพราะวาถามวา  อาจารยหมอท่ี Chest เคาก็ถามวามัน
มีโอกาสติดท่ีอ่ืนไหมที่ไมใชจากตึก...ก็กลับบานก็ขับรถกลับเองไมนาติดในรถ  
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อยูในบานก็คือเปนหมูบาน  บานเดี่ยวกไ็มไดไปชุมชนไหนอยูแลว  ก็ไมนาติด
จากท่ีอ่ืนกน็าจะติดในท่ีทํางานน่ีแหละมากท่ีสุด”(พยาบาลรายท่ี 14) 

 2.2)  วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 
          ผลกระทบจากการทํางานอีกประการหนึ่งคือ ละเลยการทํากิจวัตรประจําวัน

ของตนเอง ขณะท่ีมีภาระงานท่ีตองทําใหเสร็จตามเวลา  ทําใหพยาบาลไมไดรับประทานอาหาร 
หรือรับประทานอาหารไมเปนเวลา รวมถึงกล้ันการขับถาย ทําใหระบบยอยอาหารของรางกายเกิด
อาการปวดทองหรือมีอาการทองผูก พยาบาลเลาวามีอาการปวดทองเร่ิมจากการนอนไมเปนเวลา 
เม่ือลงเวรดึกจะหลับไดแค 2 ช่ัวโมงแลวตื่น   การนอนไมเปนเวลาทําใหระบบตางๆของรางกาย
เส่ือม  มีอาการปวดทองมาตลอด   ประกอบกับการรับประทานอาหารไมเปนเวลาเนื่องจากงาน
รีบเรง บางรายตองรับประทานอาหารอยางรวดเร็ว ม้ือหนึ่งไมถึง 5  นาที แลวรีบกลับไปทํางานตอ  
หรือบางคร้ังในชวงพักกลางวัน  มีภาระงานมากเน่ืองจากตองชวยแพทยซ่ึงมาทํากิจกรรมการรักษา   
ทําใหรับประทานอาหารไมเปนเวลาเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  บางรายหลังจากรับประทานอาหาร
เชาแลว ข้ึนไปทํางานรูสึกปวดทองอยากถายแตไมสามารถเขาหองน้ําได  เนื่องจากตองทํางานแขง
กับเวลา ทําใหเกิดอาการทองผูก 

 
“อยางเวลาตอนเชา เราทานขาวข้ึนไปใชไหม คนเราพอกินเขาไปแลว ก็

จะปวดทอง แลวเราจะไปถายก็ไมได เราก็ตองกล้ันไว เพราะเราตองไปทํางาน พี่
...จริง ๆ นี่คือของหนู หรือบางทียุง ๆ อยู...โอย ปวดทอง จะไปเขาหองน้ําอะไร
อยางเง้ีย...มันยุงจนหายบาไปเลย จนกลายเปนเราทองผูกไงพี่ ”(พยาบาลรายท่ี 2) 

 
“มีปญหาเร่ืองปวดทองเพราะวากินขาวไมเปนเวลา   บางทีแบบทํางาน

แลวลืมนะ  เลยเวลา....ก็ไมไดกินขาว   หรือดวยเหตุท่ีงานมันรีบไงก็คือ..กิน
เร็วอะ    คิดดูม้ือหนึ่งกินขาวไมถึงหานาที...กลับไปทํางานตอ  กินขาวบางวันก็ลง
พักเท่ียงบางวันก็ลง สิบเอ็ดโมงอะไรอยางเง้ีย ก็เลยแบบกินไมเปนเวลา...พี่เคยมี
ปญหาปวดทองมาก    ปวดทองทุกวัน...  จนกระท่ังปวดมากๆ ไป ER ไปฉีดยา ...
ไปทําโนนทํานี่ตั้งหลายคร้ัง... คือมีอยูคร้ังหนึ่งท่ีหนักมากถึงขนาดตอง...นอน 
admit  แลวเคาก็บอกวามันนาจะน่ีแหละปวดทองโรคกระเพาะ...หมอเลยนัดสอง
กลองก็นัดสองกลอง  GI สองไปก็เจอวามีปญหาเร่ืองของ Gastitis  มีเร่ืองของ
แผลในกระเพาะแลวก็มีปญหาเร่ืองของ เออ...หลอดอาหารมันกลืนกระเพาะ  
หมายถึงวา...ไอหูรูดกระเพาะนะมันหยอนเพราะวามันไปกลืนหลอดอาหาร  มัน
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ทําใหหูรูดนะ รูดไมสนิทมันก็เลยเกิดในเร่ืองของนํ้ายอยมันเออทนงายเคาก็เลย
ใหคําแนะนําวา  จริงๆแลวเราควรกินอาหารใหชาควรจะเค้ียวอาหารใหละเอียด  
แลวก็กินคร้ังละไมเยอะแตใหกินบอยๆ  ซ่ึงแตละอยางมันทําไมไดเลยไง  ในเร่ือง
ของงานนะพูดถึงเวลาทํางาน...ก็มีปญหาเร่ืองกระเพาะน่ีแหละท่ีวาเออ....มันเปน
มาก แลวก็ตองไปสองกลอง  แลวส่ิงท่ีหมอใหทําเนี้ยก็คือเปนส่ิงท่ีทําไดยากมาก
เลย...พี่ตองกิน  Losec กิน   Motilium... อยูประมาณสักปหนึ่ง”(พยาบาลรายท่ี 3) 

2.3)  ไหลตก ปวดหลัง บางคร้ังเอ็นอักเสบ 
          การยกเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งสูเตียงหนึ่ง  การพลิกตะแคงตัว  การจัด

ทาผูปวยใหสุขสบาย หรือการดูแลชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เร่ิมตั้งแตผูปวยต่ืนนอน 
พยาบาลเช็ดตัวใหผูปวย  พยุงลุกนั่ง หรือจัดทาใหอาหารทางสายยาง ดูแลใสหมอนอน  ชําระลางทํา
ความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถาย  ลวนเปนกิจกรรมท่ีตองออกแรงทั้งส้ิน  โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไม
รูสึกตัว ตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางสมบูรณยิ่งตองใชแรงมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีพยาบาล
ยังตองปฏิบัติกิจกรรมบางอยางรวมกับทีมสหสาขา    เชน  การชวยเหลือผูปวยในการทํา
กายภาพบําบัด    กิจกรรมอ่ืนๆซ่ึงตองใชการออกแรงของขอ เอ็นและกระดูก เชน การเตรียมยา  การ
บิดอุปกรณตางๆ ไดแก เคร่ืองใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา  ในกรณีท่ีเปนพยาบาลท่ีทํางานใน
หองท่ีมีรังสี   การสวมเส้ือตะกั่ว ท่ีหนัก 4-6 กิโลกรัม เปรียบเสมือนตองยกของหนักเกือบ
ตลอดเวลาท่ีอยูเวร กิจกรรมตางๆเหลานี้ ทําใหพยาบาลไดรับอันตรายท่ีเกิดจากผลกระทบในการ
ทํางาน  กลาวคือ เกิดอาการอักเสบของเอ็น กระดูก และกลามเนื้อ   อาการปวดหลังท่ีเกิดจากการยก
ตัว  พลิกตะแคงตัวผูปวย อาการไหลตกขางหน่ึง  เนื่องจากการใชกลามเน้ือมากเกินไป การยกไม
กั้นเตียงท่ีมีความหนืดมาก  บางคร้ังตองใชวิธีข้ึนไปเหยียบบนรถเข็นแลวจึงออกแรงดึงข้ึน  ทําให
กลามเนื้อไหลทํางานมาก เปนเหตุใหมีอาการไหลตก  

 
“มีปวดหลัง เปน ๆ หาย ๆ… ในชวงท่ีเราใสเส้ือตะก่ัว     หนักประมาณ 

4 – 6 กิโล คือ แบกดวยความเคยชิน ...ชวงไหนท่ีใส ติดติดกันนานๆ ก็จะมีอาการ
ปวดหลัง...ชวงไหนงานเยอะแลวเราใสเกือบตลอดท้ังวัน  ไมคอยมีเวลาพัก...ใส
ตอเนื่องท้ังวัน    มันจะมีชวงเบรกประมาณครึ่งช่ัวโมง  จะมีชวงถอด คือ ชวงกิน
ขาว แลวก็...ชวงเขาหองน้ํา อะไรอยางเง้ีย ไดถอด...แตบางทีเขาหองน้ําก็ถอดแค
ชวงลาง ขางบนยังใสอยู แลวแตวาเรารีบมากนอยแคไหน คนไขเราหนักมากนอย
แคไหน...ตอมาก็ปวดหลัง... คือแตกอนเปนถ่ีเกือบทุกวัน...ประมาณคร่ึงปท่ีแลว
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ท่ีหนู เปนเยอะ...กลับมาก็จะปวดหลัง อะไรอยางเงี้ย แตวาไมไดเปนแบบท้ังวัน 
24 ชม.นะ มันก็จะแบบสักพักเบาลง”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“ปวดกลามเนื้อ หมอบอกวา...มันเปนการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  ตึงจาก

การใชงานมากๆ  จากยกคนไข... ก็กินยาไป...ก็หาย...แถวหลัง แถวคอเนี้ย... 
ภาระงานที่เยอะไมวาจะเปนการใสสายหรือใสอะไรก็มีผลนะท่ีทําใหภาระงาน
เราเยอะข้ึน เชนคนไขนอนดิ้น  ตองเขาไปจัดทาบอยๆยกตัวข้ึนบอยๆ   คนไข
ทองเสียเราตองเช็ดบอยๆ  การท่ีจะเช็ดตองพลิกตองอะไรอยางเง้ีย  ก็มีผลกับ
รางกายเราท้ังในเร่ืองของหลังเร่ืองขอมือ  ไอท่ีแบบบาดเจ็บใหญๆเนี่ย...ก็คือ...
ขอมือขวาพี่มีปญหาเร่ืองเอ็นอักเสบ...หมอบอกวามันเกิดจากการทํางานนี่แหละ
... แรกๆไปตรวจบอกวาเปนเอ็นอักเสบ ... กายภาพประมาณ  2-3 เดือน  มันก็ไม
ดีข้ึน  ก็ไปฉีดยา ไปฉีดไอ...สเตียรอยดนะเขาขอ  ฉีดแลวมันก็ไมคอยดีข้ึน
เทาไหร...สองสามเดือน  มันก็เปนอีกแลวก็เปนมากข้ึนกวาเดิมเพราะเรายังทํางาน
เหมือนเดิม...หมอก็เลยผาเลยผาขอมือ  ก็ผาคร้ังแรกก็หยุดไปประมาณหนึ่งเดือน
นะ...ก็ยังไมคอยหายดีหรอก...เราก็ใส  Slap…ใสเปน Splint Support เอาระหวาง
ทํางานก็สรางปญหาในการทํางานนะเพราะวา Splint มันแข็ง  เวลาใสแลวมันจะ
กดมันจะเจ็บแทนท่ีมันจะเจ็บเฉพาะขอมือมันก็ราวไปท้ังแขนเลย... ตองผาคร้ังท่ี
สอง...วันไหนทํางานหนักๆยกคนไขเยอะๆ เช็ดตัวเยอะๆ พลิกตัวคนไขเยอะๆ
เนี่ย  กลับมาหองแลวก็ยังปวดอยูบาง...ปวดมากๆจนทนไมไดตองกิน NSAIDs  
บาง”(พยาบาลรายท่ี 3) 

 
 “มีปญหาไหลขางนึงเปน Myalgia  [อาการปวดกลามเนื้อ]   รถนอนมัน

จะหนืดเราตองดึงข้ึนดึงลง ดึงข้ึนดึงลง ตลอด  Myalgia เนี่ยคือ  ไหลตกขางนึง  
เห็นแบบชัดเจนเลย ไปหาหมอเคาก็ตรวจบอกวาใชกลามเน้ือมากเกิน ก็เลยยาย...
ยายเพราะวาสุขภาพ...หมอเคาก็ใหเร่ืองเกี่ยวกับ...ทาออกกําลังกายและก็นวด แลวก็
มียาแกเร่ืองเกี่ยวกับการอักเสบของกลามเน้ือ มีการ support อะไรอยางง้ีนะคะ แลว
ก็หลีกเล่ียง    แลวก็สอนเราอยาใชเยอะเกินไป ซ่ึงเปนไปไดนอยมาก...มันก็ยังไมดี
นะ จนถึงตอนท่ีพี่ยายออกมาถึงหายหลังจากน้ันเปนป... เพราะเหล็กกั้นเตียงมันจะ
เปนยางเกา ๆ   เพราะ ER เปน Stretcher ทุกอันมันจะหนืดมาก...แลวบางทีพี่ตองใช
วิธีข้ึนไปเหยียบบน Stretcher แลวก็ดึง  ดึงข้ึน เพราะวามันดึงไมไหว.....หมอเคา
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วิเคราะหวาปญหาจากการใชกลามเน้ือสวนนี้คอนขางมาก  เพราะฉะนั้นกลามเนื้อ
มันตองใชงานมากกวาปกติหมอเคาวิเคราะหวาปญหาเกิดจากการใชกลามเน้ือ
คอนขางหนัก  ถายังคงทํางานในจุดนี้ก็คงยังตองใชกลามเน้ือตรงนี้ตลอดแนก็เลย
ตัดสินใจยายดีกวา”(พยาบาลรายท่ี 5 ) 

 
“ตอนนั้นท่ีอยู  ICU CVT คือมีปญหาเร่ืองปวดหลัง...แลวก็ไปหาหมอ หมอ

เคาก็ CT ดูตรงหลังเคาก็บอกวาหมอนรองมันเส่ือม...ใหออกกําลังกายเพ่ือให
กลามเนื้อมันไปพยุงตรงขอนั้นคะ  เปนประมาณ 2-3 ขอคะ...พอคนผูรวมงานเคารูวา
เราชวงนั้นมีปวดหลังเคาก็จะไมคอยใหยกอะไร  ก็...พยายามจะไมยกของหนัก กด็ี
ข้ึนชวงนีก้็ไมมีปญหาแลว...ปวด...คือแบบตอนน้ันเราอายุยังแบบสัก 25- 26 อะไร
อยางเง้ีย  กย็ังทําไหว  แตพอมาอยู OR แลวมันเหมือนกับวามันมีจุดหนึ่ง...ก็เปนเยอะ
ข้ึน”(พยาบาลรายท่ี 12)    

2.4 )  เดินมาก ยืนนาน เกิดอากการปวดเมือ่ย 
          การยืนนานและการเดินมากๆ ถือเปนอันตรายจากการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนผลกระทบจากการทํางานท่ีสงผลตอสุขภาพของพยาบาลทําใหเกิด
อาการปวดขาปวดนอง พยาบาลเลาวาเวลาท่ีงานยุงมาก  ตองเดินท้ังเวรจนรูสึกปวดนอง  บางราย
เปนพยาบาลนองใหมตองยืนตลอดจะไมไดนั่งเลย  หรือตองเดินตลอดเวลาทําใหมีอาการปวดขา 
เม่ือเกิดอาการดังกลาวพยาบาลจะใชวิธีการแกปญหาคือ  ซ้ือถุงนองพยุงตนขา (Support) มาสวม 
และเม่ือเสร็จจากการปฏิบัติงานก็จะใชวิธีการกลับไปนอนยกขาสูงท่ีหองพักเพื่อบรรเทาอาการปวด 

 
“สวนใหญก็มีเปนปวดนองแตไมถึงกับเสนเลือดขอด  บางวันเนี้ยยุงๆ

เลยเดินท้ังเวร ก็ปวดเหมือนกัน  แตพอลงไปนอนก็หาย  แลว...ก็อาจจะมีหา  
Tunique เอยถุงนอง support เอย    หรือ  tobegrip  มาใช”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
“คือยอมรับเลยนะคะวาชวงแรกท่ีไดมาเลยแบบ...คือเปนนองใหมเนี่ยคือ

จะไมไดนั่งเลย  ตองยืนตลอด  ถาวางก็แบบจะตองเอาไมตอขามายืน  ไมใหนั่งตอง
เดินตองทําอะไรตลอด  คือ...ปวดขาเหมือนกัน  แตวาของเราจะมีแบบ ...ตั้งแตสมัย
เรียนจําไดไหมคะ   ท่ีมันจะเปนท่ีใส  Support   พอมาอยูนี่พี่เคาก็จะแนะนําวาอยูนี่
มันตองยืนเดิน   พี่เคาก็จะบอกวาใหไปซ้ือถุงนองท่ีแบบมันจะ Support  ท่ีแข็งแลว
มันจะใสยากนิดหนึ่ง  หนูก็ ซ้ือมาใชคะ   ใชแลวมันก็ดีคะมันไมปวด ... ซ้ือ
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ตางประเทศอีกทีหนึ่ง  ประมาณคูละแปดรอยกวาบาท  มัน...ก็ชินไมปวดอีกแลว   
ก็บางคร้ังคือถาเราหยุด...หยุดนานๆอยางหยุดเสารอาทิตยหรืออะไรท่ีมันเปน
วันหยุดยาวๆพอกลับมาปบ   มันก็จะเร่ิมปวด...ก็อยางกลับหองไปถาวันไหนปวด
มากๆก็นอนยกขาสูง...ก็ดีนะคะ”( พยาบาลรายท่ี 8) 

 
 “[ปวดขา] ก็มีบางคะ...อยางเม่ือกอนนีจ้ะไมไดนั่งเลย อาจจะเปนเพราะเรา

เปนเดก็หรือเปลา  มันก็ไมกลานั่ง  มันแบบกลัวพี่เคาวาอะไรอยางเง้ีย  ก็จะยืนตลอด
แตพอตอนหลังมาก็มีสวนบางเหมือนกนันะ  ไอการยนืชวยการผาตัดเพราะวาอยาง 
[ผาตัด]ตาเม่ือกอนหนไูมอยากนั่งเลย ก็คือชวยไมถนัดเลย  ก็จะกมมันอาจจะมีผลได
เหมือนกนัวาเรากมแลวมันเจ็บอะคะ(เอามือมาจับบริเวรคอไหล)”(พยาบาลรายท่ี 12)      

2.5)  เหนื่อยใจเรื่องคน กังวลเรื่องงาน เกิดอาการเครียดบอย 
                      หนาท่ีของพยาบาลนอกจากการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย เชน การเช็ด

ตัว ฉีดยา ใหยา การดูแลเร่ืองอาหารและการขับถาย ยังมีกิจกรรมอ่ืนๆท่ีแฝงอยูในงานของพยาบาล
ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ทีมสุขภาพและผูปวย ถือเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล รวมท้ังหนาท่ีพิเศษท่ีไดรับมอบหมาย เชน การทํางานเปนกรรมการพัฒนาคุณภาพ การ
ทํางานดานวิชาชีพ ภาระงานดังกลาวกอใหเกิดความเครียดได  พยาบาลรายหนึ่งบอกวาชวงแรกๆ
ท่ีมาทํางานรูสึกกังวลใจเร่ืองงาน เพราะไมรูวาจะตองเจอกับเหตุการณอะไรบาง รูสึกเบ่ือผูรวมงาน
ท่ีสรางความเครียดให   พยาบาลบางรายเลาวา ภาระงานท่ีมาก  การดูแลผูปวยอาการหนัก การ
ประสานงานกับแพทย  พยาบาล เพื่อนรวมงาน  ลวนแลวแตทําใหเกิดความเครียด  เนื่องจากขาด
การมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน  เกิดความขัดแยง นอกจากนี้งานประจํามีมากอยูแลว แตก็ยังมีหนาท่ี
พิเศษ   เชน กรรมการพัฒนาคุณภาพ   พัฒนาวิชาชีพของพยาบาล  มีประชุม มีการเตรียมการสอน  
ทําใหตนเองรูสึกเหนื่อย    ตองใชเวลาสวนตัวทําหนาท่ีพิเศษท่ีไดรับมอบหมาย   บางรายไดรับ
มอบหมายใหทํางานคุณภาพเกี่ยวกับพัฒนาการดูแลผูปวย ( Patient improvement)  ชวงท่ีงานเรงถึง
กําหนดตองสงงาน ทําใหเกิดความเครียด  นอนไมหลับ  สะดุงต่ืนข้ึนมาแลวมีอาการใจส่ัน บางราย
ไดรับมอบหมายใหทําโครงการ แตหัวหนาและผูรวมงานไมเห็นดวยกับโครงการท่ีเสนอทําใหเกิด
ความเครียด และความรูสึกไมอยากทํางานคุณภาพท่ีไดรับมอบหมาย   นอกจากนี้บางรายคิดวางาน
พยาบาลเปนงานท่ีนํางานอ่ืนมาทํา  ทําใหภาระงานมากโดยท่ีไมมีคาตอบแทน   ไมสนับสนุนเร่ือง
ทุนการศึกษาอยากออกไปเรียนสาขาวิชาอ่ืนแทน    เหตุการณตางๆเหลานี้สงผลทางลบตอ
สุขภาพจิตของพยาบาล  ทําใหรูสึกเบ่ือ    ความไมเขาใจกันของพยาบาลกับแพทยบางคร้ังเขาใจไม
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ตรงกันก็มีเถียงกันบาง    ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย หรือคนงาน ก็สงผลกระทบตอ
ความเครียดของพยาบาลเชนกัน 

“เพื่อนรวมงาน...มันเหมือนกับการสราง Stress ใหเรา...แรก ๆ นะ ท่ีหนู
ทํางาน หนูคิดวา พรุงนี้นะ ฉันจะเจออะไร จะโดนอะไรอีก อะไรอยางเง้ีย จะมี
ชีวิตแบบไหน...ข้ึนไปตึกไมอยากข้ึนเลย รูสึกเบ่ือจังเลย ไมอยากข้ึนอะไรอยาง
เงี้ย แตทุกวันนี้มัน... compensate ตัวเองไดกับปญหา...เบ่ือสภาพแวดลอม
มากกวา    อาจจะเปนความไมเขาใจกันของการทํางาน  มีบางคร้ัง...ก็พูดอะไร
มากไมได...ก็ถาสมมติวา คนเราทุกคนทํางานดวยการชวยเหลือกัน งานมันก็
สําเร็จลงดวยดี แต..ถา เราคิดวา ไอโนน หนาท่ีช้ัน ไอนี่ ไมใชหนาท่ีช้ัน อันนั้น
ไมใชงานช้ัน อันนี้ไมใชงานเธอ อะไรอยางเง้ีย อันนี้ไมชวย อันนั้นไมชวยงาน
มันก็ไมเสร็จซักที คาง ๆ คา ๆ อยูตรงนั้น ท้ัง ๆ ท่ี เดี๋ยวเราทําเองก็เสร็จ ถาชวยกัน
งานเราก็เสร็จใชไหม แตกลายเปนวา มัน...ไมรูสิ...แตละระดับ มันถูกแบงแยก...
เบ่ือ ๆ เบ่ือคน...งานมันกระทบนะผลพวงมนัก็เปนท้ังหมดนะ” 

(พยาบาลรายท่ี 1) 
 

“มันหงุดหงิดงาย  ประสิทธิภาพการบริการลดลงอยางเห็นไดชัดเจน  บาง
ทีมาแบบพรอมๆกัน    ญาติคนนั้นก็ใกลตายแลว  ญาติคนนี้ก็แพยา  ญาติคนนั้นก็
จะมาถามอะไรที่มันงี่เงา  คือเคาอาจจะถามในความรูสึกเคามันอาจจะเปนคําถาม
ธรรมดา  แตพอมันเขามาในความรูสึกเรา  เอ... เคาถามอะไรง้ีเงานะตอนนี้เรา
เหนื่อยมากเลย เรายุงมากเลย  ความรูสึกเรามันจะเปนอยางง้ีไงพี่ดวยความท่ี  หนึ่ง
เรานอนนอยภาระงานเยอะอะไรเง้ียมันเห็นชัดนะพ่ี  มันก็เหมือนปุถุชนคนธรรมดา 
...ก็ธรรมดาเลยพ่ีเปนปกติกลไกมนุษยเลย  เวลาเราหงุดหงิดข้ึนมาเราก็จะเปนแบบ
เนี้ย   บางคนกดออดมาบอก “เปล่ียน Pampers หนอย” ในขณะท่ีเรากําลัง CPR อยู
อยางเง้ีย  ความคงทนเราจะนอยจริงๆพี่”(พยาบาลรายท่ี 2  ) 
 

“  ก็ในเร่ืองของความเครียด  ในเรื่องของภาระงานท่ีเยอะ คนไขท่ีหนัก 
แพทย ผูรวมงาน  ผูรวมงานท่ีเปนพยาบาลหรือบุคลอ่ืนๆ  แลวแพทยผูรวมงานก็
สรางความเครียดใหเพราะวาในเร่ืองของการมีปฏิสัมพันธเง้ียอาจจะเขากันไมไดดี  
หรือคุยแลวไดขอมูลท่ีไมตรงกันทําใหเกิดความขัดแยง แลวก็ทําใหเกิดความเครียด
ท่ีมันมากข้ึนก็มีผลเกี่ยวกับรางกาย...”(พยาบาลรายท่ี 3)  
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“ตอนนั้นนะ Routine ก็เยอะอยูแลว เพราะคนไข บอกไมไดเลยวาหนัก-
เบาแคไหน สองคือเปนกรรมการในหลายๆ เร่ือง    กรรมการพัฒนาการเกี่ยวกับ
คุณภาพของอะไรทุกอยางเลย...เกี่ยวกับวิชาชีพของพยาบาล แลวก็มีประชุม มีการ
สอน มีการเตรียมคือบางทีมัน เราทํางานมันก็เหนื่อยอยูแลวอะ แลวพอลงเวรมาปุบ
เราก็จะตองไปทํางานตรงเนี้ย...คือการพัฒนาวิชาชีพ แตบางคร้ังเนี่ยมันเหนื่อย     
มันเหนื่อยมาก  จนบางทีเรามองวา เราไมมีเวลาเลยในการท่ีอยากจะนอน...ตองมา
ทํางานตรงนี้ เพราะมันมีกําหนด Deadline ไหนจะ HA เอย อะไรเอย…พี่วา งานนะ
มันเยอะมากกวาคนแลวงานบางอยางเนี่ย เรานาท่ีจะกระจายไปใหใครคนอ่ืนทําได
แตเราเน่ียตองมาทําเองในทุกๆ เร่ือง...อยางคนนึงเนี่ย เปนท้ัง  Infectious  Control 
นะ, เปนท้ังอา!  กรรมการพัฒนาวิชาชีพ เปนท้ัง PI ดวย แลวก็ 5 ส คือคนนึงนะ มี
หลายบทบาทมาก...ตอนนี้ก็คือมีแตวานอยกวาท่ีตึกเกานะ... แตวามันจะมาหนักใน
เร่ืองของงานท่ีเปนปฏิบัติ...แลวประชุมบางคร้ัง... เราเอาเวลาไปประชุมในเชา ก็ไม
มีปญหา แตมันก็ไป Interrupt กับผูรวมงานในเวรเชา แตถาเกิดเราเวรบาย เราตอง
ตื่นมาประชุม ก็เทากับวาเวลาพักผอนเราก็จะนอยลงซ่ึงจะอยางเงี้ยบอยมาก”
(พยาบาลรายท่ี 6) 

 “งานวิชาการงานเอกสารท่ีเขามามันทําใหเครียดไง   พอเครียดก็นอนไม
หลับแลวเราก็ตองข้ึนเวร  แลวเราข้ึนเวรดึกบอย  มีบางคร้ังนอนสะดุงต่ืนข้ึนมาแลว
มีอาการใจส่ัน   รูเลยวาชวงนั้นเครียดเพราะวาทํา PI เรงไง   ...ก็คือข้ึนเวรดึกเนี่ยมัน
นอนไดไมเต็มท่ีไง  มันมีความกังวลนะ  มันก็จะมีสะดุงต่ืนมาได  แลวก็บางทีบาย
ตอเชา  ก็นอน  นอนไมคอยหลับ... ก็ไมถึงกับกินยา  ก็ฟงเพลง....กอนนอนก็เปด
เพลงฟง...เปนชวงเรงๆท่ีงานใกลจะสง   ...เหมือนคนฝนรายอะ....พอเครียดปุบ  เรา
ก็เก็บเอาไปฝน  พอฝนแลวก็เหมือนสะดุงต่ืนมาตอนนั้นอะมันเหมือนกับงานตอง
สงพรุงนี้นะ  งานตองสงพรุงนี้แลวแตยังไมเสร็จ  ตองรีบทํางาน  รีบสง  ก็จะสะดุง  
เหมือนกังวลอยูตลอด”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
“...ลักษณะงานมันก็เครียดนะคะ  สงผลกระทบกับจิตใจเรา... สงผาตัด

หมอเคาก็เครียดของเคาอยูแลว  เคาหาที่ลงไมไดเคาก็ตองมาระบายกับเรา  ...เตรียม
ของไมครบ  บางทีก็โวยวาย...เคาก็จะบน  บนแบบหงุดหงิดก็สงผลในดาน
สุขภาพจิต  เราก็อะไรนี่..อีกแลว  บางทีมันก็รูสึกเบ่ือๆ...ทําไมฉันจะตองมารองรับ
อารมณเธอดวย...ผูรวมงานระดับอ่ืนก็มี  อยาง PN  ,NA คนงาน อยางเราเด็กๆก็ยัง
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อายุนอยๆ    พออยูเวรก็จะตองเปนหัวหนาเวร  แลวเวลาส่ังงานบางทีก็ เหมือนเคา
แก Ward  นะคะ  เคาก็จะแบบ...จริงเหรอ  ไมเห็นเคยทําอยางนี้เลย  ...ก็ตองรู
เหมือนกัน  การพูดกับเคานะคะ  เวลาไหนควรท่ีจะใชไมออนไมแข็ง... ถาเคาไมทํา
ก็ตองเขียนบอก  รายงานหัวหนา  ...ทํา PI  ปท่ีแลวก็เครียดเหมือนกัน มันเหมือน
ทําเฉพาะในกลุมเรา  หนูจะทําเร่ืองปรับปรุงนวัตกรรม... ไปเสนอพ่ีเคา ก็ใหลองไป
คิดเร่ืองอ่ืนมาใหม  พี่ เคาจะตอบเหมือนกันเลยวา เบลมไมใหทํา แตไมให
ขอเสนอแนะ... ตอนนั้นรูสึกฮูเซ็ง....ไมอยากทํามากๆเลย”( พยาบาลรายท่ี 8)   
 

“...จะมีระดับเจาหนาท่ีกับ คนงาน และก็เวรเปล ท่ีจะตองคุยดวย     มันอยู
ท่ีวาเคาจะทําหรือไมทําอะ    คืออํานาจท่ีเราจะสามารถบอกไดก็คือ ถามีสง lab   ก็
คือบอก  เจาะ lab เสร็จแลวนะคะ  ฝากสงดวย ...ซักคร่ึงช่ัวโมงเนี่ยก็มาดู     lab เรา
ยังอยู    ถายังไมสงก็บอกพ่ี Team lead ใหพี่เคาไปกระตุนอีกทีนึงวาเออ...เคา  
[ คนงาน หรือ PN , NA ] ตองทําหนาท่ีของเคาแลวนะ ...เคาอาจจะคิดวาเรานะคือดู
เด็กกวาไง... บางทีเราพูดไปเคาอาจจะไมฟง     ยังไงอะ วุฒิภาวะมันตางกัน   กับ
หมอ ก็มีบาง    ถาเกิดเคามาแบบแรงอะไรอยางนี้อะคะ  บางทีก็จะแบบเฉยๆ ทําก็
ทํา ถามก็ตอบ  ไมถามก็ไมบอก  ...ถาอยางสมมุติมีไอท่ีแบบมันขัดกับท่ีเรารู  แลว
คิดวามันนาจะใช ก็จะถามเคากอน  ก็คือก็พูด พูดดีๆ...ถามัวมาเถียงกัน นาเบ่ือ เสีย
บรรยากาศการทํางาน”(พยาบาลรายท่ี 9)  

 
“เปนวิชาชีพ ท่ีชอบเอางานอ่ืนท่ีไมใชงานพยาบาลมาทําใหดูภาระงานหนัก

ข้ึนโดยไมไดส่ิงตอบแทนกลับคืนมาเห็นไดชัด...อยางงายๆอยางงานคุณภาพอยาง
นี้นะพี่...เราคือผูรวมรับผิดชอบแตของเราก็คือโอบอุมมาทําหมดเลยมันเปนงานท่ี
สามารถท่ีจะแบงใหคนอ่ืนท่ีมีความสามารถทําไดแตเราก็รวบมาทําแลวเราก็บนวา
ภาระงานเราหนักท้ังท่ีจริงๆไมใชงานของเรา…คิดวาความกาวหนามันยากเนอะ...
ทุนก็ไมคอยมีอยูตึกเกาทุนก็ยาก  เรียนเองก็ไมมีตัง เรียนคหกรรมดีกวา  คือถาเทียบ
กับเพื่อนท่ีอายุเทากันท่ีเรียนสาขาอ่ืนมันจบปริญญาเอก ขณะที่เรายังอยูท่ีเดิม”
(พยาบาลรายท่ี 14) 
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              2.6 )  มีเวลาพักผอนนอย หงดุหงดิงาย ไมเกรนกําเริบ 
         ภาระงานของพยาบาลมีท้ังการปฏิบัติการพยาบาล  การทํางานพัฒนา 

คุณภาพ การพัฒนาวิชาชีพ    สงผลใหเวลาในการพักผอนของพยาบาลลดลง  รวมท้ังการปฏิบัติงาน
ตอเน่ือง 24  ช่ัวโมง   แบงเปนผลัด  เชา - บาย - ดึก สลับหมุนเวียนกันไป  การปฏิบัติงานหมุนเวียน
ดังกลาว สงผลทางลบตอสุขภาพของพยาบาล เกิดอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย อารมณหงุดหงิด 
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง    และบางรายมีผลกระทบตอ อาการปวดศีรษะไมเกรน  โดยมี
อาการปวดศีรษะมาก ตามัว และอาเจียน ซ่ึงเกิดจากการพักผอนไมเพียงพอ เพราะตองข้ึนปฏิบัติงาน 
ผลัดบาย ดึก ประมาณ 19-21 วัน/เดือน และตองปฏิบัติงานลวงเวลา เดือนละ 14-19 วัน/เดือน  
รวมทั้งอายุท่ีมากข้ึนก็มีผลตออาการเจ็บปวยมากข้ึน พยาบาลบางรายเลาวาเวลาข้ึนปฏิบัติงานใน
ผลัดเชา และผลัดบาย ไมมีปญหา แตพอข้ึนปฏิบัติงานในผลัดดึก นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  มี
ผลมากตออาการของไมเกรน รวมท้ังภาระงานท่ีมีท้ังงานประจําและงานกิจกรรมพิเศษ   การเปน
กรรมการคุณภาพและวิชาชีพของพยาบาล   ทําใหตองใชเวลาสวนตัวทํางานดังกลาว  เวลาพักผอน
นอยลง ทําใหอาการไมเกรนรุนแรงข้ึนตองใชยาควบคุมอาการท่ีแรงข้ึน  เชน   Morphine และ  
Pethidine   

 
“เวลาท่ีเราอดนอนนะพี่ บางทีเรา Control อารมณตัวเองไมได เรา

หงุดหงิด...ตองไปข้ึนเวรดึกอะไรอยางเง้ีย...เปน Migraine    Severe Migraine ดวย 
นี่คือ จากการนอนไมพอพี่ พักผอนนอย  บางทีเรามีเวลาหยุด แตเราไมไดหยุด มัน
อาจจะเปนเพราะตัวหนูดวยวา หนูไมแบงเวลาใหนอน...พออายุประมาณ 27 – 29 นี่ 
เร่ิมนอนไมพอ ก็เปนไมเกรน นะพี่ เปนประจําเดือนก็เปน ไมเกรน ...ข้ึนเวรตอ
เดือนก็ประมาณ  28-31 เวรนะพี่  บายดึกก็ประมาณ 19-21 เวร  OT ก็ประมาณ 14-
19 คะ  มัน Work load จริงพี่  ...คือคนเราพอทํางานเยอะนะพี่ มันก็เปนธรรมดาคือ
เรานอนไมพอ  พอเราเหน่ือยเง้ียมันก็เพลีย  เวลาเพลียเง้ียเราก็หงุดหงิดงาย
ประสิทธิภาพการทํางานก็ลดลงมันก็ทําใหเราขาดความระมัดระวังมากข้ึน  ...สวน
ใหญจะทําใหสุขภาพของหนูแยเอง หนูจะเปนไมเกรน เพ่ิงเปนชวงหลังๆ  3 ปให
หลังเนี้ยเปนคอนขางเยอะ...ก็สวนใหญก็จะพยายามนอน ก็กินยา ...ไปหาหมอเปน
บางคร้ังท่ีเปนแบบ Severe บางทีปวดหัวมาก มีตามัว มีอาเจียน”(พยาบาลรายท่ี2) 

 
“ก็คือชวงที่แบบเปนไมเกรน แลวกินยา แลวมัน control ไมได ตองใชยาท่ี

แรง คือ  Morphine  Pethidine …สองปนั่นแหละคือหนักมาก ก็มีความรูสึกวา เรา
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ข้ึนเชา เราข้ึนบายยังไหว แตพอเราข้ึนดึกปุบ เวลานอนเราไมพอแลวเราเปนคน
นอนหลับยาก ทําใหการปรับยา และก็การพักผอนเนี่ย แยมากตอนนั้นน้ําหนักก็ลง
แบบลดมาสิบโล…มันก็หลายสาเหตุ...สวนหน่ึงคือ ภูมิแพ ก็จะ  Induce ใหเกิดไม
เกรน...การอดนอนทําใหมีผลมากเลย ทําใหอาการมันหนักข้ึน กินยาก็ไมหายจน
แบบตองเพิ่มขนาดยา   ยากินมันไมอยู ตองเปนยาฉีด...ยอมรับวา เราทํางาน
คอนขางเยอะไมมีเวลาออกกําลังกาย ไมมีเวลาพักผอน... บางคร้ังเนี่ยมันเหน่ือย     
มันเหน่ือยมาก จนบางทีเรามองวา เราไมมีเวลาเลยในการท่ีจะนอน …พี่วางานนะ
มันเยอะมากกวาคนแลวงานบางอยางเนี่ยเรานาท่ีจะกระจายไปใหใครคนอ่ืนทําได
...เวลาพักผอนเราก็จะนอยลงซ่ึงจะอยางเง้ียบอยมาก”(พยาบาลรายท่ี 6) 
3.   เรียนรูจากความผดิพลาด  เปนโอกาสการปองกัน 
      เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน พยาบาลสวนใหญจะมีการเรียนรูจากความผิดพลาด

ท่ีเกิดข้ึนหรือขอบกพรองของตัวเองจากอุบัติเหตุท่ีพึ่งประสบมา ซ่ึงการเรียนรูจากความผิดพลาด
ดังกลาวจะเปนโอกาสในการปองกันไมใหเหตุการณท่ีผิดพลาดเกิดข้ึนไดอีก จากการวิเคราะห
ขอมูลพบวา การเรียนรูจากความผิดพลาด  เพื่อเปนโอกาสในการปองกัน แบงออกไดเปน 2  
ประเด็นยอย คือ  3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน  และ 3.2) ทํางานดวยความระมัดระวัง 

 3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน 
                     พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจากขอผิดพลาดของ

ตนเอง เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากการที่ตนเองไมสวมอุปกรณปองกัน 
พยาบาลสวนใหญก็จะหาอุปกรณปองกันมาใสใหครบ เพื่อปองกันไมใหเหตุการณรายหรืออันตราย
เกิดข้ึนกับตนเองอีก   พยาบาลรายท่ีปฏิบัติงานในหองสวนหัวใจซ่ึงเคยไดรับอุบัติเหตุเลือดผูปวย 
HIV positive  กระเด็นเขาตาขณะปฏิบัติงาน เรียนรูวาตนเองตองปองกันตนเองโดยการสวมใส
อุปกรณปองกันใหครบ  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุเลือดผูปวยสาด
กระเด็นเขาหนาขณะสงเคร่ืองมือก็เรียนรูวาตองหาอุปกรณปองกันโดยการสวมแวนตาเขาผาตัดใน
ผูปวยทุกราย สวนพยาบาลท่ีเคยโดนแอมปยาบาด ก็จะใชอุปกรณปองกันคือใชกอซชุบแอลกอฮอล
ในการหักแอมปยา  พยาบาลท่ีเคยถูกผูปวยทํารายรางกายขณะใหการพยาบาลก็เกิดการเรียนรูโดย
หาอุปกรณปองกันตนเอง  คือการใสนวมที่มือท้ังสองขางของผูปวย  เพื่อปองกันผูปวยใชมือและ
แขนทํารายพยาบาล 

 
“ตัวเราเอง เราก็ตอง safe ถาคนไข ท่ีเจาะเลือดมาแลวผลปกติ เราก็เออ..

ยังไงเราก็ตองระวังอยูดี    แตถา Positive เนี่ย เราก็ตองมีใสท้ังแวน คืออุปกรณ
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เนี่ย Protection เนีย่ครบชุด  แวนดวย Mask หมวก กราวนสองช้ัน ถุงมือสองช้ัน 
แลวก็เปนกราวนยาว ใสถุงเทา”(พยาบาลรายท่ี 6) 

 
“(โดนผูปวยทํารายขณะใหการพยาบาล)...มันก็ตองเขาไปหลายๆคน เขา

ไปชวยกันจับหลายๆคน  ก็ตองดูท้ังมือท้ังขาท้ังศอกเคาอะ  ถาตรงไหนขยับไดก็
ตอง Fix ใหแนน  อยางผาผูกมือ เวลาตะแคงก็หามแกออก  ตองกดมือคนไขให
แนน  หรือไมก็ใสนวม  ท่ีตกึเราจะมีนวม  ก็คือมีอุปกรณชวย...ใสนวม  แลวก็ให
คนเขาเยอะข้ึน”(พยาบาลรายที่ 7) 

 
“คือเด๋ียวนี้ถาแบบ...สวนใหญแลวถาเปน Case Neuro หรืออะไรท่ีแบบ

ใหญๆ  อยางเชน… Explore ใหญๆเลย หรือ Tripple  Hepatitis   คือก็จะใส
แวนตาตลอดในการเขา Case”  (พยาบาลรายท่ี8)  

 
“ก็สวนใหญกจ็ะเปนโดนเข็มจิ้ม  แตบางทีมันก็จะเปนเข็มท่ียังไมไดใช 

อันนี้จิ้มพลาดเอง โดนนิ้วตวัเอง  ตอนดูดยา คะ  ก็คือแบบเร็วไง ทุกอยางคือ ถา
มันรีบบางทีกคื็อหักกร๊ึบ...ตอนหัก แอมปแรกๆก็ไมใชอะไรรอง หักแอมปเปลา  
อยางนี้นะคะ  หลังจากท่ีโดนแอมปบาดกก็ลายมาเปนวาใช กอตชุบแอกอฮอลพัน
แลวกห็ัก”(พยาบาลรายท่ี9)  

 3.2) ทํางานดวยความระมัดระวัง 
                     พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจากขอผิดพลาดของ

ตนเอง   โดยการทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากความ
ประมาทไมระมัดระวังของตนเองสวนหนึ่ง แนวทางหนึ่งท่ีพยาบาลผูไดรับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานใชในการปองกันเพื่อไมใหเกิดเหตุการณซํ้าอีกนั่นคือการทํางานดวยความระมัดระวัง
มากข้ึน  เชน  มีการระวังตัวมากข้ึนในการชวยแพทยทําหัตถการ โดยการยืนรักษาระยะหางจาก
แพทยเพ่ือใหตนเองปลอดภัย  รวมท้ังการใชวิธียืนหันหนาไปทางแพทย  พยาบาลท่ีเคยโดนเข็มตํา 
มีการระวังตัวมากข้ึนโดยเปล่ียนวิธีปฏิบัติกรณีตองแบงยาฉีดผูปวยเปนสองคร้ัง เดิมใชวิธีเปล่ียนหัว
เข็มใหมทําใหเข็มตํา  การระวังตัวท่ีเกิดข้ึน คือ ใชวิธีคํานวณยาและแยกใสกระบอกยาไว 2 
กระบอกเทาๆกันใสหัวเข็มแตละกระบอกไว แลวนําไปฉีดผูปวยทีละกระบอกวิธีนี้ทําใหไมตอง
เปล่ียนหัวเข็ม  พยาบาลอีกรายท่ีถูกญาติผูปวยทํารายรางกายระวังตัวเองมากขึ้นในเร่ืองของการ
ประเมินญาติและผูปวย  การใหขอมูลผูปวย และการระวังคําพูดของตนเอง ในบางคร้ังตองเชิญ
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แพทยเปนผูไปใหขอมูลการรักษาผูปวยแทน  สวนพยาบาลท่ีถูกไฟฟาดูดระวังตนเองมากข้ึนโดย
การใสถุงมือทุกคร้ังในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันกระแสไฟฟา  พยาบาลอีกรายระวังตนเองมากข้ึน
เม่ือตองดูแลผูปวยท่ีมีแนวโนมกาวราวโดยการศึกษาประวัติการเจ็บปวยของผูปวยใหละเอียด 
รวมท้ังศึกษาประวัติการใชสารเสพติด เพื่อหาทางปองกันอาการกาวราวของผูปวยและปองกัย
ตนเอง  

“ตองระวังใหมากข้ึน  ดูทิศทางของอาจารยแลวก็หมอนะคะแลวก็ตอง
อยูใหหางเคา  ยืนอีกดานหนึ่งของโตะทําหัตถการ ไมควรยืนหันหลังใหหมอ  ก็
ยืนหันหนาใหหมอซะ…ถาสมมุติวาหมออยูตรงไหนเราจะยืนใหหางหมอ…มันก็
ทํายากข้ึน แตวามันก็เล่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุไดมากข้ึน…ทุกคนหาแนวทางแกไข
ใหกับตัวเอง”(พยาบาลรายท่ี 1 ) 

  
“แลวก็โดนเข็มท่ีฉีดแลว จิม้อีก  อันเนี้ยๆลาสุด...หลังจากนั้นก็คือเราจะ

ระวังมากข้ึน จริงๆ หลังจากท่ีเราโดน...ตอนท่ีฉีดก็คือ มันจะฉีด อีริค  นะคะ ยา
มันจะเยอะ  ก็คือคํานวณตามนํ้าหนกั...หมอฉีด lesion นิดเดยีว  แลวท่ีเหลือมันจะ
ฉีด Muscle  เคาก็จะใหเราฉีด ...ก็คือมันตองแบง 2 ขาง...แตชวงท่ีแบบเปล่ียนหวั 
ท่ีจะแบบเปล่ียนสะโพกนึงมาฉีดอีกสะโพกนึง   กใ็สปลอกเข็มกลับเขาไป  แตคือ
ไมทันดูไงคะ เพราะวาวางแลวก็จับกด มันแทงออกมานอกนอกปลอก อันนั้นนะ
ไมรูจริงๆ เพราะปกติเนีย่ทําอยางนี้ มันก็ไมเคยแทงออกมานอกปลอก...ก็โดน
อยางเนีย้อะพี ่ มันก็จิ้มไปพอดี  ตอไปก็นาจะดูสักนิดนึงวามันทะลุไหม  หรือวา
เอะ...มันจะทํายังไงถึงไมตองเปล่ียน[หัวเข็ม]อะไรอยางเง้ีย  เออ... ตองไปดูแผล
กอน   ถาเกดิยามันจะเหลือจริงเราจะไดแบงฉีดสะโพกไวเลยตอนดูดยา  เปน 2 
syring มันจะไดไมตองเปล่ียนหัวเข็ม”(พยาบาลรายท่ี 9)  

 
“คืออันแรกเลยคือเราจะตอง...คิดอะไรใหมากกวานี้  คือ..เราไมคิดมา

กอนวามันจะ เกิดเหตุการณคนไขทํารายเรา...แตพอหลังจากเราประสบเองเน่ีย
รูสึกวาเราจะตองประเมินญาติ ประเมินคนไขอะไรใหดีกวานี้ เชนคําท่ีวาผมเพ่ิง
ออกมาจากคุกเง้ีย  ถาเรามานึกยอนอะ  เราคงตอง Aware แลวละเออ...ใชแหละ 
ผมเพิ่งออกมาจากคุก  เรานาจะตองระวังตัวนะกับไอคําพูดคําเนี้ยทําไมเคาถึงพูด
คํานั้นนะ  วาเออเราไมควรจะเขาไปในหองนั้นคนเดียวแลวนะอะไรอยางเง้ีย  แต
เออ..ทําไมเราไมคิดถึงตรงนั้นนะแตเรายังไปคนเดียวเหมือนไมมีอะไรเกิดข้ึนอะ  
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ก็นั่นแหละตองใหการประเมิน  ประเมินท้ังคนไขและญาติใหดีกวานี้  แลวก็เร่ือง
การใหขอมูลเปนส่ิงสําคัญ...เราตองระวังคําพูดเราใหมากกวานี้หรือวาพูดให
นอยลงท่ีสุด  หรือวาถามีอะไรก็ตัดปญหาใหคุยกับแพทยไปเลยเพื่อ...เพ่ือ เปน
การ  Safe ตัวเรา อยางท่ีเกิดข้ึนนะ  เคามาเขาใจคําพูดของเราผิดเพี้ยนไป”
(พยาบาลรายท่ี 11)  

 
 “คิดวาอยูท่ีตัวของเรา...เรานาจะ Safe ตัวเองขณะทํางาน  การใสถุงมือ

มันจะชวย  ท้ังพวกส่ิงคัดหล่ังแลวก็เปนตัวตานกระแสไฟไดอยางดีเลย...แลวก็ใส
รองเทา  เม่ือกอนเคาก็จะใสนาฬิกา...แตตอนนี้ก็จะไมใสแลว เพราะวามันจะเปน
ส่ือ...อันแรกก็คือปรับปรุงท่ีตัวเราเอง  ขณะท่ีเราทํางานเราตองมีสมาธิอยูใน 
Case นะคะ  อยูใน Case ของเราไมไปสนในส่ิงแวดลอมอะไรอยางเง้ีย  ทํางาน
ตรงหนาของเราใหดีท่ีสุด  รับผิดชอบท้ังตัวเราแลวก็ตัวคนไข แลวก็ถาสมมุติ
หมอเคาสงมาผิด แตเม่ือกอนเปนนองใหมก็ไมกลาบอกหมอ  พอมีประสบการณ
มากข้ึนนิดหนอยก็จะบอกหมอวาหมอสงอยางง้ีนะ  เพื่อจะ Safe ท้ังตัวหมอเอง
แลวก็ตัวของผูรวมงาน”(พยาบาลรายท่ี 12) 

 
“เราพยามคุยกันเปนทีมเลยนะ  แบบวาถาเราเจอ คนไข Trauma เนี่ย  เรา

จะไมดูเคาแตรางกายแลว  เราตองซักไปถึงประวัติดานพวกนี้ แลวก็ ก็คือเราจะเพิ่ม
ความระมัดระวังมากข้ึน  เพราะหลังจากนั้นทุกคนระวังตัวแบบ  อยางมากในการท่ี
จะดู Case ท่ีมีแนวโนม Aggressive ... เวลา มี Case ท่ีเริ่ม Agitate แลวเร่ิมเตะๆ  ก็...
ระวัง... เพราะแตกอนไมคอยระวัง พูดจริงๆเลยนะแตกอนไมคิดวาเคาจะทํารายเรา
ไดมากขนาดน้ี  ก็เราอุสาหดูแลเคา  เราไมคิดวาเคาจะมาทํา  เราไมเคยเจอ Case วา
ตั้งใจหันมาเพื่อท่ีจะชกหนาอะไรอยางนี้ละคะ  คือเปนเหตุท่ีเรียกวาเราไมคาดคิดวา
ส่ิงเหลานี้มันมีโอกาสจะเกิด...  เหมือนเปนประสบการณไงวาถาเราเจอ Case อยาง
เง้ีย  ถาเราดูในประวัติเกา  เคาก็จะเคยมีประวัติใชสารเสพยติดเหมือนกัน ก็เปน
บทเรียนอยางหนึ่งถาเจอ Case อยางนี้ถาเคา “ไม”...เราอยาไปพยายาม...เพราะเราก็
ไมรูวาเคาจะเกิดกาวราวข้ึนเม่ือไหรก็ไมรู …เรารูสึกแควา  ทําไมเราไมรูจักประเมิน
ใหดีๆนะ  Case แบบนี้  ถาเคาไม  แลวเราพยายามไปเซาซ้ี เพื่อท่ีจะใหงานเราเสร็จ
ส้ิน แลวผลเสียมันเกิดข้ึนอะไรอยางเง้ีย”(พยาบาลรายท่ี 13) 

 



118 
 

 

4.   มีหนวยงานมุงม่ัน ชวยกนัแกไข 
       เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานกับพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานท่ีพยาบาลผูไดรับ

อันตรายปฏิบัติงานอยูจึงมีความมุงม่ันในการชวยเหลือ และแกไขปญหาที่เกิดข้ึน จากการวิเคราะห
ขอมูล   สามารถแบงแนวทางการแกไขของหนวยงานออกเปน 3 ประเด็นยอย  คือ 4.1) จัด
อัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภัย   4.2) ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมเพ่ิมเติม และ 4.3) เบิก
อุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหม ปองกันไฟฟาร่ัว  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 4.1)  จัดอัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภยั 
         ในหนวยงานท่ีเกิดอันตรายกับพยาบาลวิชาชีพในขณะปฏิบัติงาน โดยมีการ

ถูกทํารายรางกายนั้น หนวยงานไดใหการสนับสนุนชวยเหลือโดยจัดหาอัตรากําลังเพิ่ม สวนใน
หนวยงานท่ีมีผูปวยจิตเวชนอนพักรักษา  หนวยงานมีการทําเร่ืองขอเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย
มาประจําท่ีหนวยงาน เพื่อชวยเหลือพยาบาลหากผูปวยจิตเวชมีอาการทางจิต อาละวาด หรือกาวราว 

 
“หลังถูกผูปวยทํารายรางกายขณะอยูเวรดึก...ลาสุดท่ีมันเกิดกับพี่เนี่ย เรา

ก็พิสูจนแลววาเออถึงแมวาเรามีการประเมินอะไรตางๆ มีอะไรตาง ๆ พรอม แต
จํานวนเจาหนาท่ีนอย แลวก็พี่ไดจัดอัตรากําลังเพิ่มข้ึน ปลายป 48 เนี่ย เคาก็เลยได
พยาบาลมา 4 คน สําหรับเวรบาย เวรดึก จากท่ีเคยมีคนเดียวเนี่ย  ก็เปน 2 คน 2 
คน ...แลวก็ เคามีกุญแจ   ปกติคุณ รปภ.เนี่ย กวาเคาจะมาชวยเหลือเรานี้เคา
จะตองออม เพราะประตูดานหนาของตึกมันจะปด  เคาตองเดินวนทางดาน เซเวน 
เพื่อจะเขามาตรงเซเวน  คราวนี้เคาก็เลยทําประตูเช่ือมขางหนาตึก ...เตนท  รปภ.    
เคาจะมีประตูอยูดานหลัง เขาถึงเราไดเลย   ก็เร็วข้ึน เคาก็พัฒนาระบบความ
ปลอดภัยตรงนี้ใหเรา...แลวก็อีกอันนึงท่ีเคาทําประตู เปดชองใหกับผูท่ีทํางานใน
เคาทเตอร เพื่อเปดประตูออกทางดานหลังได”(พยาบาลรายท่ี 5) 

 
“ทางฝายบริหารเคาให รปภ. มานั่งเฝาทายตึก  เผ่ือมีอะไรอะใหรีบเรียกยามเขามา
ชวย ซ่ึงตรงนั้นหนูเห็นดวย  ก็โอเคกับฝายบริหารท่ีชวยเราตรงนั้น” 
(พยาบาลรายท่ี 11) 

 4.2)  ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมความรูเพิ่มเติม 
                       การออกกฏระเบียบใหปฏิบัติ ก็ถือเปนมาตรการหน่ึงของหนวยงานท่ี

ชวยเหลือและแกไขความผิดพลาดไมใหเกิดข้ึนอีก เพื่อดํารงไวซ่ึงความปลอดภัยในการทํางาน 
นอกจากนี้หนวยงานยังมีการจัดอบรมความรูเพิ่มเติม เพื่อปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับพยาบาล



119 
 

 

วิชาชีพ  พยาบาลเลาวาหลังจากเกิดเหตุการณเลือดของผูปวย HIV positive กระเด็นเขาตา ตนเอง 
หรือกระเด็นเขาบาดแผล   ทําใหหนวยงานออกแนวทางปฏิบัติ   เชน  สายสวนหลอดเลือดตางๆถา
แพทยไมสามารถท่ีจะหยิบสาวออกมาได หรือการดันกระบอกฉีดยาเขาไป   ถาทําไมไดใหวางไว 
เพราะการทํากิจกรรมดังกลาวเปนสาเหตุใหเลือดกระเด็นเขาตาพยาบาลหลายคร้ัง พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันใหครบ   ในหองผาตัด มีระเบียบปฏิบัติ คือ หลังจากท่ีแพทยใช
ของมีคมเสร็จแลว   จะไมสงมือตอมือ แพทยจะตองนํากลับมาวางไวท่ีรถท่ีใชวางเคร่ืองมือ และ
ตองบอกดวยวา นี่คือ มีด    สวนในหนวยงานจิตเวช  หนวยงานมีการออกแนวทางในการนั่ง
สนทนากับผูปวยวาจะตองนั่งทํามุม 45 องศา   นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมความรูเพ่ิมเติมนั้น เชน  
หนวยงานจิตเวชสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลไปเรียนศิลปะการปองกันตัว  ซ่ึงมีการจัด
อบรมทุกป   รวมท้ังมีการสงไปอบรมและพัฒนาทักษะในการจัดการคนไขท่ีมีพฤติกรรมกาวราว    

 
“หลังจากท่ีพี่เจอ แลวก็พี่ๆคนอ่ืนก็เจอนะ แลวก็มาวางแนวทางในการ 

Approach  คนไขเนี่ย เจาหนาท่ีกับพยาบาล แพทย ตองอยูหางกันกี่องศา อยางนี้เลย
นะ  เราตองมีวิธีการนั่งอยางนอย 45 องศา แลวก็มีโตะกลม คลาย ๆ อยางนี้นะคะ 
ซ่ึงเราจะนั่งตรงนี้ เจาหนาท่ีนั่ง แลวคนไขก็นั่งตรงนี้อะไรอยางง้ีใหมีระยะ แลวก็
ทิศทางองศา แลวก็เอากลับมาประเมินพี่วาไดอะไรเยอะข้ึน แลวก็เอามาเขียนกัน 
พอเปนแนวทางแลวทุกคนก็รูสึกดีข้ึน...แลวก็สงเจาหนาท่ีไปเรียนศิลปะการ
ปองกันตัวกับคุณตํารวจท่ีเปนอาจารยสอนพวกนายรอยอะไรเงี้ยมาสอน ตอนน้ียัง
มีการสอนทุกๆป  พัฒนาทักษะในการจัดการคนไขท่ีมีพฤติกรรมกาวราวใน
เจาหนาท่ีทุกระดับ 100 % ...สงไป train เร่ืองเกี่ยวกับการท่ีจะประเมินและเกี่ยวกับ
การบริหารการจัดการกับผูปวยท่ีกาวราว ”(พยาบาลรายท่ี 5) 

 
 “  ในกรณีท่ีเปน Emergency  และความรีบ...เพ่ือท่ีจะชวยชีวิตคนไขอะ 

แตวาก็ตอง safe ชีวิตของบุคลากรดวย ในการที่คุณจะวางของมีคม แลวหลังจากท่ี
คุณใชเสร็จแลว จะไมสงมือตอมือ คุณจะวางเอาไว แลวบอกนี่คืน Blade นะ... คือ
ตองบอกกลาวกอนวา คุณจะทําอะไรเพ่ือความ safe ของผูรวมงานดวยกันหมดนี่
คืออันหนึ่ง สําหรับ staff และก็ Fellow สองคือ  สาย Catheter เพราะหมอเนี่ยจะ
ข้ึนมาใหม การท่ีเคาดึง  Wire  หรือการทํา Balloon อะไรก็แลวแต มันมีเลือดเน่ีย 
กระเด็นเขาตา บอยมาก ...นี่ก็ตองมาคุยวา ถาคุณไมสามารถท่ีจะทําไดคุณอยาสาว 
เพราะ...กระเด็น นี่คือแบบเปนขอตกลงกัน  แลวก็เลือดเอาออกมาจากนั้นใหเราทํา
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เอง ไมตองมาฟด ฟด ใหเรา...สามก็คือตัวเราเอง เราก็ตอง safe ถาคนไข ท่ีเจาะ
เลือดมาแลวผลปกติ เราก็เออ..ยังไงเราก็ตองระวังอยูดี    แตถา Positive เนี่ย เราก็
ตองมีใสท้ังแวน คืออุปกรณเนี่ย Protection ครบชุด  แวนดวย Mask หมวก  ถุงมือ
สองช้ัน แลวก็เปนกราวนยาว ใสถุงเทา”(พยาบาลรายท่ี 6) 
 

“คือหลังจากท่ีมีเหตุการณเกิดข้ึนเคา [องคกร] จัดกลุมข้ึนมาแลวมาให
เลาประสบการณ การแบบที่โดนทํารายอะไรอยางเง้ียก็มีหลายๆตึก แลวก็หลายๆ
กลุมมาแสดงความคิดเห็น แตความคิดเห็นเคาก็บอกวาก็คงเปนท่ีตัวพยาบาลอะ ท่ี
ตองรูจักประเมิน รูจัก Aware ตัวเอง แลวก็ทางฝายบริหารนะเคาเหมือนกับวาใหจัด
กิจกรรมปองกันสอนศิลปะปองกันตนเองใหกับพยาบาล” (พยาบาลรายท่ี 11) 
 4.3)  เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหม ปองกันไฟฟาร่ัว 
                       เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานจะมีการ

ตอบสนองในดานของการใหความชวยเหลือและแกไขปองกันไมใหเกิดอันตรายข้ึนอีก บทบาทใน
การชวยเหลือท่ีสําคัญของหนวยงานไดแก   การเบิกอุปกรณปองกันใหครบและเพียงพอ  การ
เปล่ียนครุภัณฑใหมใหเกิดความปลอดภัย นอกจากนี้ในดานของระบบไฟฟาหนวยงานก็ตองคอย
ดูแลดวยเชนกัน  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด เลาวาหลังจากท่ีตนเองโดนเลือดผูปวยสาด
กระเด็นเขาหนา    หัวหนาหองผาตัดก็ดําเนินการจัดหาอุปกรณปองกันท่ีเหมาะสมมากข้ึน และเบิก
มาใหใชไดอยางเพียงพอ สวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยจิตเวช เลาวา ผูบริหารเขามา
วิเคราะหสภาพแวดลอมในหอผูปวย  แลวส่ังการใหร้ือกระจกเดิมออก เปล่ียนเปนกระจกนิรภัย 
พรอมติดฟลมทับอีกชั้นหนึ่ง   สวนพยาบาลท่ีถูกกระแสไฟฟาดูดเลาวาหลังจากตนเองไดรับ
อุบัติเหตุดังกลาวหนวยงานมีการปรับปรุงระบบไฟฟา โดยการเปล่ียนระบบไฟใหมหมด  

 
“ผูบริหารเขามาวิเคราะหสภาพแวดลอมตึกก็เลยส่ังใหร้ือทุกอยางท่ีเปน

สวนของกระจกออกใหไดมากท่ีสุด เคลียรออก  แลวก็สวนกระจกท่ีจําเปนตองมี
อยูเนี่ยใหปรับกระจกใหม...เคาก็เปล่ียนกระจกท่ีมีอยูใหเปนกระจกนิรภัย  แลวก็
เพิ่มฟลมอะไรประมาณน้ันละคะ  สภาพแวดลอม...สวนของกลองท่ีเคยมีแคจุด
สองจุด  เคาก็ขยายกลองแลวก็เปล่ียนจอมอนิเตอรใหใหม ก็เขาเปนระบบเร่ือง
เกี่ยวกับความเส่ียงของโรงพยาบาล  ผูตรวจการเคาก็เขามาดูแลตรงน้ี  สําหรับ
ตอนน้ันนะ ก็ทําใหทุกอยางดีข้ึน แลวก็ใหเร่ิมมีประตูไฟฟา  สมัยกอนไมมีนะ 
เพิ่งจะมีป 48  ปลายป 48  นะคะ...ปกติกลองวงจรปดจะมีเฉพาะใน โซนของหอง
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คนไข...หมายถึงในสวนของหองนอนของคนไขท้ังซายและขวาท่ีเปนคนไขรวม
...แลวก็ท่ีนี้ก็ขยายกลองวงจรปดไปตามจุดตางๆ  แลวก็ทีวีเปล่ียนใหมสามารถท่ี
จะโชวมอนิเตอรไดทีละภาพ ก็คือโชวทุกจุดได  กระจกตรงกลางก็ร้ือออกเลยไม
มีกระจกกั้นระหวางโซนตางๆ” 

  (พยาบาลรายท่ี 5) 
 

 “คือเดี๋ยวนี้...สวนใหญแลวถาเปน Case  Neuro หรืออะไรที่แบบ  ใหญๆ  
อยางเชน…. Explore ใหญๆเลย...ก็จะใสแวนตาตลอดในการเขา Case…พี่เคา... ให
ใสทุกราย  ใสทุกคร้ังเลยนะคะ ...อุปกรณในการปองกัน  ก็พอคะ...หลังจากท่ีหนู
โดนปบ (โดนเลือดของผูปวยระหวางทําผาตัดสาดกระเด็นเขาท่ีหนา)...พี่เคาก็นี่เลย
คะเบิกแวน ท่ีแบบ Disposable  นะคะ  เบิกเปนกระต๊ักเลยคะ...เบิก..เบิกมา  จริงๆ
แลวตอนแรกมันก็คือมีอยูแลวแตวามันจะเปนแบบ..แวนเหมือนแวนทํา Lab นะคะ  
ใสไปมันก็จะมัวๆ..มันก็จะแบบมันก็จะมองไมคอยเห็น  สวนใหญก็จะไมชอบใส  
แตวา แวนตานี้มันเปนแบบ... Disposable.  เหมือนกับวาพอคนไขติดเช้ืออะไรอยาง
เง้ีย เปน Hepatitis B, Hepatitis C     เปน HIV   พอใสเสร็จปุบเราก็ท้ิงไปเลย...พอ
หลังจากเกิดอันเนี้ยพี่เคาก็เบิกแบบ Disposable  มากข้ึนแลวก็เบิกมาใหหนูคนเดียว
เลยกลองหนึ่ง” ( พยาบาลรายท่ี 8)   

 
“หนูคิดวาระบบการ Safety ของตึกทําไมถึงแบบ...แยขนาดนี้  เม่ือกอน

เราก็...เคยถูกไฟฟาดูดบางเหมือนแบบวาไฟฟาสถิตยอะไรแบบนี้  คือกอนหนานี้
กอนที่จะมาเปล่ียนระบบไฟหลังจากท่ีหนูโดนไฟดูดอะนะคะ ทุกคนก็จะแบบเอา
ไฟดูด..ไฟดูด...ก็คือแบบยังไมโดนจริงๆอะไรอยางเง้ียคะ  ก็คือคิดวา...ทําไม..มัน
อันตรายนะ แตเราก็ไมไดคํานึงถึงอันตรายของมันสุดๆวาทําไมเราไมใหหัวหนา
ไป Fight เร่ืองนี้...แลวความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรมันจะเปนอยาง
ไง  แตหลังจากท่ีไฟดูดเคาก็เปล่ียนระบบไฟหมดเลย  ตอนนี้ก็คือไมมีปญหา  แต
ก็คือเราก็ไมอยากท่ีแบบทําไมตองเปนเราอะไรอยางเง้ีย  ทําไมตองเปนเราท่ีเปน
ตัวทดลองวาไฟดูดถึงจะมีการเปล่ียนแปลง...พี่หัวหนาหอเคาก็ทําเร่ืองข้ึนไป  พอ
มันมีเกิดเร่ืองคือก็มาทําใหอยางรวดเร็วนะคะไมตองรอโครงการไมตองรองบ”
(พยาบาลรายท่ี 12) 
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  สรุปผลการวิจัย ประสบการณของอันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้  1) เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พยาบาลไดรับบาดเจ็บ  เปน
ประสบการณท่ีพยาบาลกลาวถึงอันตรายท่ีไดรับขณะปฏิบัติงาน โดยไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง แบงเปน 4 ประเด็นยอย ไดแก (1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม  (2) โดนผูปวยทํา
ราย รางกายบอบชํ้า  (3)  ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได  เหมือนหัวใจจะหยุดเตน และ (4)  เพื่อนรวมงาน
ไมเห็น  ลากรถเข็นชนอยางแรง   2) มีผลกระทบจากการทํางาน  คืออาการเจ็บปวย   เปน
ปรากฏการณท่ีพยาบาลไดรับผลทางลบจากการดูแลผูปวย ซ่ึงแบงเปน 6 ประเด็นยอย ไดแก  (1) ติด
เช้ือจากคนไข ตองใชเวลารักษาอาการ  (2) วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย  (3) 
ไหลตกปวดหลัง บางคร้ังเอ็นอักเสบ  (4)  เดินมาก ยืนนาน เกิดอาการปวดเม่ือย  (5) เหนื่อยใจเรื่อง
คน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย และ  (6) มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ   
3) เรียนรูจากความผิดพลาด เปนโอกาสการปองกัน เปนประสบการณท่ีพยาบาลนําส่ิงท่ีผิดพลาด
หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมาหาวิธีการปองกัน เพื่อไมใหเกิดเหตุการณนั้นข้ึนอีก  แบงเปน 2 ประเด็น
ยอย ไดแก (1) หาอุปกรณชวยปองกัน และ  (2) ทํางานดวยความระมัดระวัง   และ 4) มีหนวยงาน
มุงม่ัน ชวยกันแกไข  เปนการสนับสนุนของหนวยงาน เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย ไดแก (1) จัดอัตรากําลังเพ่ิม หากําลังเสริมความปลอดภัย 
(2) ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมความรูเพิ่ม และ (3) เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑ
ใหมปองกันไฟฟาร่ัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการ
ตีความ  เพื่อคนหาความจริงท่ีเกิดข้ึนจากปรากฏการณท่ีพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
เปนการสะทอนความรูสึกนึกคิดของปรากฏการณดังกลาว ตามมุมมองของผูท่ีอยูในเหตุการณและ
มีประสบการณโดยตรง  ในการวิจัยนี้เลือกสนามศึกษา คือ โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีรายงานการเกิดอุบัติการณความเส่ียงในงานของพยาบาลวิชาชีพ และเปน
สถานท่ีท่ีอนุญาตใหผูวิจัยรวบรวมขอมูลการวิจัย  ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ
ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน และมีความเต็มใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ การเก็บรวบรวม
ขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทปคําสนทนา วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะห
เนื้อหา ซ่ึงมีการดําเนินการไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล และจะยุติเม่ือขอมูลอ่ิมตัว โดยมี
ผูใหขอมูลทั้งหมด 14 คน   

ผลการวิจัย ประสบการณของอันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน  สามารถแบงเปน  4
ประเด็นหลัก คือ   1 ) เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พยาบาลไดรับบาดเจ็บ  2 )  เกิดผลกระทบจาก
การทํางาน คืออาการเจ็บปวย  3 )   เรียนรูจากความผิดพลาด เปนโอกาสการปองกัน  และ 4 )  มี
หนวยงานมุงม่ัน ชวยกันแกไข  

 1.  เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พยาบาลไดรับบาดเจ็บ    การเกิดอุบัติเหตุท่ีทําใหพยาบาล
ไดรับบาดเจ็บ ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย คือ 1.1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม  1.2) โดน
ผูปวยทําราย  รางกายบอบช้ํา  1.3) ไฟฟาดูด  ทําอะไรไมได  เหมือนหัวใจจะหยุดเตน  และ 1.4)  
เพื่อนรวมงานไมเห็น  ลากรถเข็นชนอยางแรง     
                        1.1 สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม   พยาบาลสวนใหญมีประสบการณท้ัง
สัมผัสส่ิงคัดหล่ังและถูกของมีคมบาดหรือตํามือ เพียงแตการเกิดอุบัติการณนี้เกิดตางวาระกันและ
ตางสถานการณเทานั้น เชน การสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง ขณะใหการพยาบาล เชน เจาะเลือด การดูดเสมหะ  
และการใหสารละลายทางเสนเลือดดํา   สวน การบาดเจ็บจากของมีคม เชน การถูกเข็มตํามือ มีด
ผาตัดบาดมือ เปนตน  เม่ือมีเหตุการณเกิดข้ึน พยาบาลสะทอนถึงส่ิงท่ีตนเองดําเนินการดังนี้ คือ (1) 
คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการบาดแผล  เม่ือมีบาดแผล พยาบาลใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน โดย
การชําระลางบาดแผล   (2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ  เม่ือเกิดอุบัติเหตุกับตัวพยาบาล โดยมี
สาเหตุมาจากผูรวมงานทํางานอยางไมระมัดระวัง ทําใหพยาบาลรูสึกโกรธผูรวมงานท่ีทําใหตนเอง
ไดรับบาดเจ็บ  (3)  ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวติดเช้ือจากคนไข   เปนพฤติกรรมท่ีตอบสนองตอการท่ี
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พยาบาลรับรูวา ส่ิงคัดหล่ังหรือของมีคมนั้นผานการสัมผัสผูปวยท่ีติดเช้ือ  ทําใหพยาบาลรูสึกกังวล
ตอการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยมาสูตน  (4) ไดรับการรักษา เกิดอาการขางเคียงจากการทานยา   ใน
กรณีท่ีส่ิงคัดหล่ังมีเช้ือหรือของมีคมใชกับผูปวยติดเช้ือมากอน โดยเฉพาะเช้ือ HIV พยาบาลจะไดรับ
การรักษาดวยการทานยาตานไวรัส  ซ่ึงอาการขางเคียงของยา ทําใหพยาบาลเกิดความทุกขทรมาน  
(5) เวลาผานไป  เร่ิมไดคิด ผิดท่ีตนเอง รีบเรงจนไมระวัง   เม่ืออุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน เร่ิมคล่ีคลาย 
พยาบาลผูไดรับอุบัติเหตุ มีเวลาคิดทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และยอมรับวาความผิดสวนหนึ่งก็มา
จากการทํางานไมระมัดระวังของตนเองเชนกัน  และ (6) อยากไดความเห็นใจ  ไมใชเสียงบนวา  
เปนเสียงสะทอนจากพยาบาล เม่ือไดรับอุบัติเหตุ อยากใหผูรวมงานเห็นใจและเขาใจในเหตุการณท่ี
เกิดขึ้น มากกวาการถูกตําหนิใหตนรูสึกผิดมากข้ึน      

        1. 2 โดนผูปวยทําราย รางกายบอบช้ํา  ในการปฏิบัติงานพยาบาลเพื่อดูแลชวยเหลือ
รักษาผูปวยนั้น บางคร้ังพยาบาลไดรับบาดเจ็บจากการกระทําของผูปวยหรือญาติท้ังต้ังใจและไม
ตั้งใจ โดยท่ีพยาบาลไมสามารถจะรูลวงหนาไดเลยวาตนเองจะถูกทํารายจนไดรับบาดเจ็บ เชน 
ผูปวยเตะ ตอย ถีบ พยาบาล ขณะใหการพยาบาล   เหตุการณท่ีเกิดข้ึนทําใหพยาบาลรูสึกวา (1)  กลัว
จะไมปลอดภัย  โดนคนไขทํารายซํ้า  เนื่องจากพยาบาลโดนผูปวยท่ีควบคุมตนเองไมได หรือญาติ
ของผูปวยทําราย  พยาบาลจึงหวาดระแวงวาเหตุการณดังกลาวอาจเกิดข้ึนอีก (2) เครียดจนรองไห 
ทําไมตองเปนเรา  นอกจากการถูกทํารายจะเกิดผลกระทบภายนอกคือ ดานรางกายไดรับบาดเจ็บ
และบอบชํ้าแลว ยังเกิดผลกระทบภายในจิตใจของพยาบาล เหตุการณท่ีเกิดข้ึน ทําให พยาบาลรูสึก
เครียดจนรองไหและตัดพอตอโชคชะตาน้ัน วาตนเองมีเจตนาดีในการชวยเหลือผูปวย แตทําไมส่ิงท่ี
ตนเองไดรับคือการถูกทํารายรางกาย  (3) โกรธญาติคนไข ทําไมตองใชกําลัง ท้ังๆท่ีชวยแมเขา  
พยาบาลท่ีถูกญาติผูปวยทํารายจะรูสึกโกรธ  ท่ีญาติผูปวยไมใหเกียรติตน ท้ังๆท่ีตนเองชวยใหแม
ของเขาไดมีชีวิตอยูตอไป   และ (4) เขาใจคนไขรูวาไมไดตั้งใจทํารายเรา   เม่ือเวลาผานไป พยาบาล
ไดคิดทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และตระหนักดีวา ส่ิงท่ีผูปวยและญาติทําไป เกิดจากสัญชาติญาณ
ของมนุษยในการปองกันตนเอง ไมไดตั้งใจทํารายตนเอง  

         1. 3 ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได เหมือนหัวใจจะหยุดเตน  อันตรายจากการทํางานไมได
เกิดจากการสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง ของมีคม หรือ จากผูปวยและญาติเทานั้น   สภาพแวดลอมและวัสดุ
อุปกรณตางๆก็สามารถทําใหเกิดอุบัติเหตุได  ซ่ึงอุปกรณจํานวนมากในการดูแลรักษาผูปวยเปน
อุปกรณไฟฟา ซ่ึงหากใชมาเปนระยะเวลานานๆ อาจชํารุด เกิดไฟร่ัว ทําใหไฟดูดผูใชได  เหตุการณ
นี้ แมวาจะมีผูใหขอมูลกลาวถึงเพียงคนเดียว แตอันตรายท่ีเกิดข้ึน รายแรงกวาจากสาเหตุอ่ืนๆ 
เพราะทําใหผูใชอุปกรณนั้นๆ เสียชีวิตได  ผูท่ีเคยประสบเหตุการณกลาววาขณะท่ีตนเองโดนไฟดูด 
รูสึกกลัวตาย ทําอะไรไมได  (1) ตกใจ ขยับกลามเนื้อไมได จนกลัววาตนเองจะเปนอัมพาตไหม 
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หลังจากเหตุการณนั้น ผลกระทบตอจิตใจ คือ (2) กลัวจนผวา กลางคืนนอนไมได ตองใชยานอน
หลับชวย  สวนผลกระทบทางดานรางกาย   คือ  หลังไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนและถูกสงหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล    ผูใหขอมูลสามารถขยับแขนขาไดในชวงเย็น
ของวันเดียวกันนั้นเอง แตตองใชเวลาหลายวันกวาจะสามารถเดินและชวยเหลือตนเองไดทําให  (3) 
รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเน้ือเร้ือรัง ตองไดรับการรักษาดวยวิธีทํากายภาพบําบัด
และฝงเข็มเปนระยะเวลานาน อาการจึงจะหายเปนปกติ  

           1. 4 เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรง   อุบัติเหตุท่ีเกิดจากผูรวมงาน 
รีบเรง ไมระมัดระวัง ทําใหเกิดอุบัติเหตุข้ึนแกผูใหขอมูล คือ รถเข็นมาชนบริเวณเอ็นรอยหวาย จาก
อุบัติเหตุดังกลาวทําใหพยาบาลทรุดตัวลง (1)  เจ็บปวดมากจนรองไห  แตบอกเพื่อนใหไปชวย 
ผูปวยกอน  เนื่องจากพยาบาลคิดวาตนเองยังชวยตัวเองได แตผูปวยกําลังจะเสียชีวิต จึงบอกให
ผูรวมงานนํารถเครื่องมือชวยชีวิต ไปชวยฟนคืนชีพใหผูปวยกอน   หลังจากนั้นจึงถูกนําตัวสงไป
รักษาท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แลวไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาในเบ้ืองตนวาเปนแผลปากเปด 
(Lacerated wound )แพทยเย็บแผลแลวใหกลับบาน ตอมาอาการปวดรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน   ไม
สามารถกระดกปลายเทาได   และไมสามารถเดินได  ทําใหผูใหขอมูลรูสึก เครียด และวิตกกังวล
กลัววาจะเดินไมได และตองกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ัง ผูใหขอมูลรูสึก (2) 
โกรธหมอวินิจฉัยผิด จิตใจเร่ิมกังวล ตนจะเดินไมได  และการท่ีพยาบาลเดินไมได ตองนอนรักษา
ตัวเปนเวลานานกวา 3 เดือน  ทําใหตองสูญเสียรายไดจากการทํางานพิเศษ เพื่อจุนเจือครอบครัว 
เนื่องจากตนเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในครอบครัวท้ังหมด  

   2.  มีผลกระทบจากการทํางาน คืออาการเจ็บปวย  
      งานพยาบาลเปนงานท่ีตองใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยซ่ึง ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกัน 

ตลอด 24 ช่ัวโมง ดวยลักษณะงาน และภาระงานของพยาบาลท่ีตองดําเนินการใหเสร็จกอนลงเวร   
ซ่ึงบางคร้ังผลจากการทํางาน ทําใหพยาบาลไดรับอันตรายตอสุขภาพได ในการวิจัยนี้ แบง 
ผลกระทบจากการทํางาน คืออาการเจ็บปวย เปน 6 ประเด็นยอย ไดแก  2.1) ติดเช้ือจากคนไข ตอง
ใชเวลา รักษาอาการ 2.2) วุนวายกับงาน  ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 2.3) ไหลตก ปวดหลัง 
บางคร้ังเอ็นอักเสบ  2.4) เดินมาก ยืนนาน เกิดอาการปวดเม่ือย  2.5) เหนื่อยใจเร่ืองคน กังวลเร่ือง
งาน เกิดอาการเครียดบอย และ 2.6) มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ  

         2.1 ติดเชื้อจากคนไข  ตองใชเวลา รักษาอาการ  ผลกระทบจากการทํางานท่ีทําให
พยาบาลเจ็บปวย ประการแรก คือ การท่ีพยาบาลไดรับเช้ือจากผูปวยสูตนเองแลวทําใหเกิดการ
เจ็บปวย ตั้งแตการเจ็บปวยเล็กนอยมีอาการของไข รางกายออนแอ ไอ เจ็บคอ และติดเช้ือโรคจาก
ผูปวยและตองใชเวลาในการรักษา  เชน วัณโรคปอด    



126 
 

 

         2. 2 วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย การรับผิดชอบกับภาระงานท่ีมี
ปริมาณมากสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันของพยาบาลไดเชน   การรับประทานอาหารไมเปน
เวลา และการกล้ันการขับถาย ผลท่ีเกิดข้ึน คือ ทําใหระบบตางๆของรางกายแปรปรวน และเกิด
อาการของโรคตางๆได เชน โรคกระเพาะอักเสบ  และทองผูก    

         2. 3 ไหลตก ปวดหลัง บางคร้ังเอ็นอักเสบ  กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีลักษณะของการ
ยก แบก หาม บิด  หมุน กิจกรรมตางๆเหลานี้สงผลกระทบใหเกิดการบาดเจ็บตอเอ็นและกระดูก
และกลามเนื้อ   ทําใหเกิดอาการของโรค ปวดหลัง ปวดไหลและขอมืออักเสบ เปนตน    

      2.4  เดินมาก ยืนนาน เกิดอาการปวดเมื่อย  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลสวนใหญ 
เปนงานท่ีพยาบาลตองยืน และเดิน นานๆ ทําใหพยาบาล มี อาการปวดเม่ือย แมวาจะหาอุปกรณมา
ชวยใหอาการบรรเทา เชน ถุงนองพยุงขา การนอนยกขาสูง วิธีการเหลานี้เพียงชวยบรรเทาอาการ
ปวดเม่ือยเทานั้น เม่ือข้ึนปฏิบัติงานคร้ังตอไป อาการปวดเม่ือยก็ยังเกิดข้ึนกับพยาบาลอีกเชนเดิม    

        2. 5 เหนื่อยใจเรื่องคน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย  งานพยาบาลเปนงานท่ี
ตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆไดแก แพทย ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย เวรเปล รวมท้ังการมี
ปฏิสัมพันธกับญาติและผูปวย   การส่ือสารท่ีไมเขาใจกันทําใหเกิดความอึดอัดใจ และความเครียด  
สวนภาระงานท่ีเพิ่มไปจากงานประจํา   หนาท่ีพิเศษตางๆท่ีไดรับมอบหมาย ทําใหเพิ่ม ความเครียด
ในงานใหกับพยาบาล   

         2.6 มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ  การปฏิบัติงานเปนผลัดท้ังเชา 
บาย ดึก สลับหมุนเวียนกันไป สงผลตอวงจรการนอนหลับของพยาบาล  กลาวคือ การพักผอนใน
เวลากลางวัน จะทําใหตื่นเร็ว จํานวนช่ัวโมงในการนอนพักผอนจึงนอยลง ทําใหพักผอนไมเพียงพอ   
สงผลใหพยาบาลรูสึกหงุดหงิดงาย บางคนท่ีมีอาการไมเกรน การพักผอนไมเพียงพอ สงผลให
อาการไมเกรนรุนแรงข้ึน  

3.  เรียนรูจากความผดิพลาด  เปนโอกาสการปองกัน  
      เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน พยาบาลสวนใหญมีการเรียนรูจากความผิดพลาดท่ี

เกิดข้ึนกับตนหรือเรียนรูขอบกพรองของตนท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ ใหเปนโอกาสในการปองกันไมให
เหตุการณท่ีผิดพลาดเกิดข้ึนไดอีก การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติที่ไดเรียนรูจากอันตรายท่ี
เกิดข้ึน ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ 3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน และ 3.2) ทํางานดวยความ
ระมัดระวัง  

       3. 1 หาอุปกรณชวยปองกัน  พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจาก
ขอผิดพลาดของตนเอง เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากการท่ีไมสวมอุปกรณ
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ปองกัน พยาบาลสวนใหญก็จะหาอุปกรณปองกันมาใสใหครบ เพื่อปองกันไมใหเหตุการณรายหรือ
อันตรายเกิดข้ึนหรืออาจสามารถบรรเทาความรุนแรงของส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได  

         3. 2 ทํางานดวยความระมัดระวัง  ในกรณีท่ีอันตรายจากการปฏิบัติงาน เกิดจากความ
ประมาทไมระมัดระวังของตนเอง  พยาบาลมีการเรียนรูท่ีจะปองกันตนเอง ดวยการทํางานอยาง
ระมัดระวังและรอบคอบมากข้ึน  

4.  มีหนวยงานมุงม่ัน ชวยกนัแกไข 
      เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานกับพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานที่พยาบาลผูไดรับ

อันตรายจากปฏิบัติงานอยูนั้นมีความมุงม่ันท่ีจะชวยเหลือ และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน แบงเปน 3 
ประเด็นยอย ไดแก  4.1)  จัดอัตรากําลังเพ่ิม หากําลังเสริมความปลอดภัย  4.2) ออกกฎใหปฏิบัติ 
จัดอบรมความรูเพิ่มเติม  และ 4.3) เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหมปองกันไฟฟา
ร่ัว   

      4.1  จัดอัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภัย  ในหนวยงานท่ีพยาบาลถูกทําราย
รางกายนั้น หนวยงานไดใหการสนับสนุนและชวยเหลือโดยจัดหาอัตรากําลังบุคลากรเพ่ิมให
เพียงพอตอการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังหากําลังเสริมความปลอดภัย โดยใหเจาหนาท่ีรักษาความ
ปลอดภัยมาอยูชวยดูแลในหนวยงาน โดยเฉพาะหอผูปวยจิตเวช   

        4. 2  ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมความรูเพิ่มเติม  ในหนวยงานท่ีมีอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานเกิดข้ึนบอย หนวยงานมีการประชุมรวมกันเพื่อกําหนดกฏระเบียบและขอปฏิบัติในการ
ใหการพยาบาลและทําหัตถการเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย    สวนหนวยงานท่ีมีอุบัติการณผูปวยทํา
รายพยาบาล หนวยงานมีการสนับสนุนสงใหบุคลากรเรียนศิลปะปองกันตัว และสงไปอบรมเพ่ือ
พัฒนาทักษะในการจัดการคนไขท่ีมีพฤติกรรมกาวราว    

        4.3  เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหมปองกันไฟฟาร่ัว หลังเกิด
อุบัติการณของอันตรายจากการปฏิบัติงาน หลายหนวยงานมีการเบิกอุปกรณการแพทยเพื่อการ
ปองกันใหเพียงพอตอการใชงาน ครุภัณฑท่ีเกาชํารุดไดรับการเปล่ียนใหม รวมถึงการเปลี่ยนระบบ
ไฟฟาท่ีชํารุดใหมีความปลอดภัยในการใชงานมากข้ึน  
การอภิปรายผลการวิจัย 

       ผูวิจัยขออภิปราย ผลการวิจัยของประสบการณการเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน ของ
พยาบาล  ตามประเด็นตอไปนี้  คือ  1) เกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน  พยาบาลไดรับบาดเจ็บ      2) มี
ผลกระทบจากการทํางานคืออาการเจ็บปวย  3) เรียนรูจากความผิดพลาด เปนโอกาสการปองกัน  
และ 4) มีหนวยงานมุงม่ันชวยกันแกไข   
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       1. เกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน  พยาบาลไดรับบาดเจ็บ   
           การทํางานในทุกอาชีพ ไมวาจะมีการปองกันอยางดีเพียงใด แตอุบัติเหตุก็สามารถ

เกิดข้ึนได โดยท่ีไมมีใครคาดคิด หรือคาดการณลวงหนาได เชนเดียวกับวิชาชีพพยาบาล พยาบาล
ตองเผชิญกับอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน โดยแบงเปน 4 ประเด็นยอย   ดังน้ี คือ 1.1) สัมผัสส่ิง
คัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม   1.2) โดนผูปวยทํารายรางกายบอบชํ้า  1.3) ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได 
เหมือนหัวใจจะหยุดเตน   และ 1.4) เพื่อนรวมงานไมเห็นลากรถเข็นชนอยางแรง ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 

   1.1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม 
      ดวยวิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพท่ีทํางานกับมนุษย โดยใหการดูแลผูท่ีเจ็บปวย
เพื่อใหอาการทุเลาหรือหายเปนปกติ  ภารกิจดานหน่ึงของพยาบาล คือ การดูแลผูปวยดวยการทํา
หัตถกรรมตางๆ ซ่ึงการทําหัตถกรรมตางๆนี้ ทําใหพยาบาลสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของผูปวย เชน เสมหะ 
และเลือด เปนตน  การสัมผัสส่ิงคัดหล่ังนี้ อาจเกิดข้ึนจากการใหการพยาบาลโดยตรง เชน เลือด
ผูปวยกระเด็นโดนแผลเปด ขณะใหการพยาบาล  หรือ เสมหะกระเด็นเขาตา ขณะดูดเสมหะผูปวย  
สวนการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากกิจกรรมพยาบาลทางออมไดแก การทําความสะอาดเคร่ืองมือแพทย
แลวถูกของมีคมบาด ส่ิงคัดหล่ังของผูปวยท่ีติดคางในเคร่ืองมือ  สัมผัสกับบาดแผลท่ีเกิดข้ึน เปนตน 
หากส่ิงคัดหล่ังเหลานั้นมีเช้ือโรค    ทําใหพยาบาลมีความเส่ียงตอการติดเช้ือจากอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน
ได  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับท่ี พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) ท่ีกลาวถึง วิชาชีพพยาบาลวาเปน
วิชาชีพท่ีมีความเสี่ยงมากท่ีสุดตอการไดรับเช้ือตางๆเขารางกาย เนื่องจากทํางานกับผูเจ็บปวย และ
จากการศึกษาของ The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ท่ีสํารวจการ
ปองกันการติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดของบุคลากรทีมสุขภาพ ในองคกรตางๆ มากกวา 9000 
องคกร พบวา ในแตละป บุคลากรทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดรับเช้ือจากการถูก
เข็มและของมีคมตําเปนจํานวนมาก   นอกจากนี้จากการศึกษาของ Gillmore (1990) พบวา การ
สัมผัสเช้ือโรค เปนอันตรายท่ีเกิดข้ึนไดจากทํางานของพยาบาล เชนเดียวกับสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยฯ สาขาภาคใต (2550) ท่ีพบวา พยาบาลมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือและบาดเจ็บจาก
การใชอุปกรณทางการแพทย 
 จากผลการวิจัยนี้ พบวา  พยาบาลมีการตอบสนองตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน คือ (1) 
คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการบาดแผล อาการตกใจกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เปนการแสดงออกทาง
จิตตอส่ิงเราท่ีบุคคลไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนโดยท่ีตนไมไดระวังตัว  แตเม่ือควบคุมสติได
แลว บุคคลจะตอบสนองตอเหตุการณดวยการใชเหตุผล(Lazarus & Folkman, 1984)  ในการวิจัยนี้ 
พยาบาลท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยครั้งแรกรูสึกตกใจ แตเม่ือไดสติก็รีบไปจัดการกับบาดแผล 
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โดยทําความสะอาดบริเวณท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง ซ่ึงเปนการทําตามหลักการการปองกันการติดเช้ือ
แบบครอบจักรวาล (Universal precaution)  (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2544)  สวน 
(2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ  เกิดข้ึนกับพยาบาลที่สัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากการทํางานท่ีไม
ระมัดระวังของผูรวมงาน ทําใหตนตองสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง กรณีนี้อธิบายไดวาพยาบาลมีการคนหา
สาเหตุท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุดังกลาวข้ึน เม่ือพบวาเปนการกระทําท่ีประมาทของผูรวมงาน พยาบาล
จึงมีปฏิกิริยาโตตอบบุคคลนั้นดวยการแสดงอาการโกรธผูรวมงานท่ีทําใหตนไดรับอันตราย 
สอดคลองกับวิธีการเผชิญปญหา ของ Lazarus & Folkman (1984) ท่ีวาบุคคลจะมีการเลือกใช
วิธีการเผชิญกับปญหาท่ีแตกตางกัน ในระยะแรกบุคคลมักเผชิญปญหาดวยการใชอารมณทางลบ 
คือการกลาวโทษบุคคลอ่ืน หรือโยนความผิดใหบุคคลอ่ืน โดยไมไดตระหนักถึงสาเหตุท่ีแทจริง
ดวยการมุงแกปญหาดวยเหตุผล (Cognitive-focused coping)  และ (3)  ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวติด
เช้ือจากคนไข  หลังจากท่ีพยาบาลไดระบายความรูสึกของตนเพื่อตอบสนองตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
แลว  พยาบาลเร่ิมใชสติในการไตรตรองและพิจารณาเห็นวา การสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย มี
โอกาสติดเช้ือโรคจากผูปวยได ทําใหตนเองเร่ิมกังวลใจ กลัววาตนจะติดเช้ือโรคจากผูปวยจริงๆ 
โดยเฉพาะเช้ือ HIV, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C,และ VDRL  เหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้ ถือวา
เปนภาวะวิกฤติอยางหนึ่งของชีวิต  จากเหตุการณท่ีไมไดคาดการณไวลวงหนา  ซ่ึงสาเหตุหนึ่งเกิด
จากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ (รุจา ภูไพบูลย, 2537) และสอดคลองกับ Holmes and Rahe (1967) ท่ี
กลาววา  การประสบอุบัติเหตุหรือปวยหนัก  เปนความเปล่ียนแปลงในชีวิตอยางหนึ่งท่ีกอใหเกิด
ความเครียดและภาวะวิกฤติของชีวิต  ภาวะวิกฤตินี้มีผลกระทบตอบุคคลดานตางๆ ท้ังทางดาน
รางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ทําใหรางกายทํางานผิดปกติ ทําใหอารมณแปรปรวน เกิด
ความรูสึกวิตกกังวลได  (4) ไดรับการรักษา เกิดอาการขางเคียงจากการทานยา   ในกรณีท่ีส่ิงคัดหล่ัง
มีเช้ือหรือของมีคมใชกับผูปวยติดเช้ือมากอน โดยเฉพาะเช้ือ HIV พยาบาลจะไดรับการรักษาดวย
การทานยา ซ่ึงอาการขางเคียงของยา ทําใหพยาบาลเกิดความทุกขทรมาน อาการดังกลาว ไดแก 
ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจยีน ทองเสีย (เกียรติ   รักษรุงธรรม,  2545)   (5) เวลาผานไป  เร่ิมไดคิด ผิดท่ี
ตนเอง รีบเรงจนไมระวัง   เม่ืออุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน เร่ิมคล่ีคลาย พยาบาลผูไดรับอุบัติเหตุ มีเวลาคิด
ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และยอมรับวาความผิดสวนหนึ่งก็มาจากการทํางานไมระมัดระวังของ
ตนเองเชนกัน  เปนพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับแนวคิดการจัดการกับปญหาโดยใชเหตุผลของ 
Lazarus & Folkman (1984) ท่ีกลาววา เม่ือบุคคลต้ังสติ ไดคิดทบทวนดวยเหตุผล จะมองเห็นแนว
ทางการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม ในท่ีนี้ พยาบาลเร่ิมท่ีจะเขาใจเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวา “ตนเองก็ตอง
ไมประมาทและรอบคอบกับการทํางานใหมากข้ึน”   และ (6) อยากไดความเห็นใจ  ไมใชเสียงบน
วา  เปนเสียงสะทอนจากพยาบาล เม่ือไดรับอุบัติเหตุ อยากใหผูรวมงานเห็นใจและเขาใจใน
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เหตุการณท่ีเกิดข้ึน มากกวาการถูกตําหนิใหตนรูสึกผิดมากข้ึน     Hoff (1989)  เสนอแนะวา การ
ชวยเหลือบุคคลท่ีอยูในภาวะวิกฤติตองใหสอดคลองตามลักษณะของสาเหตุของภาวะวิกฤตนั้น  
จากการศึกษาพบวาพยาบาลที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและของมีคมไดรับการชวยเหลือในดาน
ของการรักษาพยาบาล สวนในดานของความรูสึกท่ีเกิดข้ึนนั้นไดรับการตอบสนองยังไมสมบูรณจึง
มีเสียงสะทอนจากพยาบาลที่เกิดอุบัติเหตุวาตองการกําลังใจมากกวาเสียงบนวาจากหัวหนาและ
ผูรวมงาน 
 1.2) โดนผูปวยทํารายรางกายบอบช้ํา   
  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลเพ่ือดูแลชวยเหลือรักษาผูปวยนั้น บางคร้ังไดรับ
อันตรายซ่ึงเปนอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการกระทําของผูปวยหรือญาติผูปวยท้ังต้ังใจและไมตั้งใจ  ใน
ลักษณะของการใชความรุนแรง การทํารายรางกาย ทําใหพยาบาลไดรับบาดเจ็บโดยไมรูลวงหนามา
กอน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Di Benedetto (1995)  กลาววาในการทํางานของ
บุคลากรทีมสุขภาพมีโอกาสเกิดความเส่ียงได ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสไดรับอันตราย 
หรือการบาดเจ็บและการสูญเสียท่ีแตกตางกันไป สําหรับบุคลากรทางการพยาบาลตองเผชิญกับ
ภาวะเส่ียงในการปฏิบัติงานหลายดาน    การถูกทํารายรางกายถือเปนอันตรายท่ีเกิดกับพยาบาลเปน
ภาวะเสี่ยงท้ังในดานรางกายและดานจิตใจหรือจิตสังคม (Psychological or psychosocial risk)   ซ่ึง 
Di Benedetto ไดขยายความไววา เปนโอกาสท่ีบุคลากรทางการพยาบาลจะไดรับอันตรายตอจิตใจ
จากส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน ความเบ่ือหนายในการปฏิบัติงาน การถูกคุกคาม
ทางเพศ การถูกทํารายดวยวาจาและการกระทํา และสอดคลองกับการศึกษาของโรสรินทร  สมบูรณ
ธนกิจ  (2548)  ศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานในหนวยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบ อุบัติการณของการถูกทํารายดวยวาจามาก
ท่ีสุด รวมท้ังพบการถูกทํารายรางกาย คิดเปนรอยละ 82.50 และ 22.7 ตามลําดับ และจากการศึกษา
ของ ทัดดาว นิยมาศ (2545) ศึกษาความรุนแรงในสถานท่ีทํางานและการจัดการกับความรุนแรงของ
บุคลากรทางการพยาบาล พบวาบุคลากรทางการพยาบาลรอยละ 81.3 มีประสบการณถูกกระทํา
รุนแรงทางวาจา และรอยละ 4.2  ถูกกระทํารุนแรงทางรางกายในสถานท่ีทํางาน และจากการศึกษา
ของ Mahoney (1991) ท่ีศึกษาการตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทําราย พบวามีการ
ตอบสนองการถูกทําราย 3 ดาน คือการตอบสนองดานรางกาย  อารมณ และสังคม  

 นอกจากเกิดผลกระทบดานรางกายแลวพยาบาลที่บาดเจ็บและถูกทํารายรางกายยังไดรับ
ผลกระทบทางดานจิตใจดวย จากการวิเคราะหผลการวิจัย พบวามีประเด็นตางๆ ดังนี้   (1) กลัวจะไม
ปลอดภัย  โดนคนไขทํารายซํ้า     กลาวไดวาการถูกทํารายรางกายน้ันถือเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิด
ความเครียดข้ึนในตัวบุคคล   เนื่องจากผลของการถูกทํารายรางกายทําใหบุคคลมีปฏิกริยาตอบสนอง
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ดานรางกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรม   ตอส่ิงเราท่ีเกิดข้ึน ทําใหบุคคลมีสภาวะกดดัน หรือถูก
คุกคาม และ มีการปรับตัว (กรมสุขภาพจิต,  2546;  Selye,  1993;  Lazarus,  1993) โดยการปรับตัวท่ี
เกิดข้ึนนี้เปนการเผชิญความเครียดแบบใชอารมณ (Emotional focused) ซ่ึงเปนการใชกระบวนการ
ทางความคิดในการประเมินสถานการณและจัดการกับส่ิงคุกคาม โดยการปรับเปล่ียนอารมณและ
ความรูสึกนึกคิด การรับรูและแปลเหตุการณดังกลาวออกมา  ถือเปนผลลัพธดานหนึ่งของการ
ปรับตัวดานขวัญและกําลังใจตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984)    เปนสถานการณทางจิต
ท่ีแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมความกลัว  สอดคลองกับ การศึกษาของ Mohoney (1991)  ศึกษา
ปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทําราย พบวามีการตอบสนองจากการถูกทําราย
ท้ัง 3  ดานไดแก ดานอารมณ ดานสังคม และดานรางกาย ความรูสึกท่ีถือเปนการตอบสนองดาน
สังคม เชน รูสึกกลัวคนแปลกหนา กลัวผูท่ีมาทําราย และกลัวการถูกทํารายซํ้า  และ Lanza  (1983)  
พบวา พยาบาลท่ีถูกทํารายมีการตอบสนองดานอารมณในระยะยาวในเร่ืองของการกลัวถูกทํารายซํ้า
อีกดวย   (2)  เครียดจนรองไห ทําไมตองเปนเรา  เปนการปรับตัวโดยการเผชิญปญหาแบบใช
อารมณอยางหนึ่ง โดยการระบายอารมณออกมาซ่ึงเปนการใชกลไกทางจิต (อังศินันท อินทรกําแหง,  
2551)  (3)  โกรธญาติคนไข ทําไมตองใชกําลัง ท้ังๆท่ีชวยแมเขา  เปนการตอบสนองดานอารมณ
ระยะส้ันสอดคลอง การศึกษาของ Levin  et al. (1998) ศึกษาการถูกทํารายของพยาบาลในหอง
อุบัติเหตุเพื่อหาตัวแปรผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และการแกไขปญหาของพยาบาลท่ีถูกทําราย ผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนตอดานอารมณ คือโกรธ   นอกจากนี้การตอบสนองดานอารมณดังกลาวยังถือเปน
กระบวนการเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตอยางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณทําใหเกิดผลกระทบตอ
บุคคลในดานรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา ผลกระทบดานหนึ่งท่ีเกิดข้ึนทางอารมณคือ ทํา
ใหอารมณแปรปรวน เกิดความรูสึกวิตกกังวล กลัว  โกรธ และมีการแสดงออกดานจิตใจโดยการ
รองไห (รุจา ภูไพบูลย,  2537)   เม่ือการตอบสนองดานอารมณระยะส้ันผานพนไป พยาบาลมีการ
ปรับตัวโดยใชกระบวนการทางปญญาหรือใชวิธีเผชิญปญหาโดยมุงจัดการกับปญหาในการประเมิน
สถานการณ ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดขึ้น เม่ือบุคคลปรับตัวไดเหมาะสม และยอมรับกับสถานการณท่ี
เกิดข้ึนไดจึงเกิดความรูสึก  (4) เขาใจคนไข  รูวาไมไดตั้งใจทํารายเรา ซ่ึง Leavit (1982) แบงระยะ
ของการตอบสนองตอภาวะวิกฤติ ไว 4 ระยะ ไดแก 1) ระยะช็อค หรือระยะผลกระทบรุนแรง   เปน
ระยะท่ีบุคคลไดรับรูไดรับผลกระทบตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เกิดความรูสึก ช็อค ไมเช่ือปฏิเสธวา
เหตุการณนั้นไมเปนความจริง 2 ) ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน ผูอยูในระยะนี้จะมีความรูสึกท่ี
รุนแรงท้ังความรูสึกโกรธและความรูสึกส้ินหวัง มีความรูสึกเศราซึมวิตกกังวลสูง  3)ระยะยอมรับ
หรือระยะฟนตัว เปนระยะท่ีบุคคลยอมรับและหาทางแกปญหา ความคิดสงบลง สามารถแกปญหา
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ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ 4) ระยะปรับตัวหรือระยะเร่ิมเขาสูสภาพเดิม ชวงนี้บุคคลสามารถ
ปรับตัวใหเขากับสถานการณไดและสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม  

1.3)  ไฟฟาดดู ทําอะไรไมได เหมือนหัวใจจะหยุดเตน 
                              จากผลการวิจัยนี้ เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลเฉพาะทางท่ีปฏิบัติงานในหอง
ผาตัดตองอยูในส่ิงแวดลอมท่ีประกอบไปดวยเคร่ืองมือทางการแพทยตางๆ อุปกรณเคร่ืองมือทาง
การแพทยมีท้ังของมีคม และอุปกรณไฟฟา อันตรายหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนไดกับพยาบาลวิชาชีพ
อยางหน่ึงคือความเส่ียงในการใชอุปกรณไฟฟา ดังเชนพยาบาลรายหนึ่งท่ีถูกไฟฟาดูดขณะ
ปฏิบัติงาน    ประสบการณเกิดกระแฟไฟฟาดูดถือวาเปนอันตรายดานกายภาพ  ซ่ึง Di Benedetto 
(1995) และ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548)  กลาววา ในการทํางานของบุคลากรทีมสุขภาพมี
โอกาสเกิดความเส่ียงได ท้ังสองทานนี้ไดกลาวถึงอันตรายในการปฏิบัติงานดานกายภาพวาเปน การ
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน  อันเนื่องจากลักษณะของตัวอาคารหรือส่ิงกอสราง สภาพแวดลอม  
อุปกรณเคร่ืองใชกระแสไฟฟา แสง เสียง อุณหภูมิ กาซท่ีบรรจุในทอหรือ ภาชนะท่ีมีความดัน และ
รังสีขนาดตาง ๆ ในหนวยงาน 

         พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุถูกกระแสไฟฟาดูดไดรับผลกระทบทั้งดานรางกายและ
ทางดานจิตใจดวย จากการวิเคราะหผลการวิจัย พบวามีประเด็นตางๆ ดังนี้  (1) ตกใจ ขยับ
กลามเนื้อไมได จะเปนอัมพาตไหม   ความรูสึกตกใจ เปนปฏิกริยาตอบสนองตอความเครียด
ทางดานอารมณและความรูสึก (กรมสุขภาพจิต,  2541) สอดคลองกับผลลัพธการปรับตัวดานจิตใจ 
(Lazarus and Folkman,  1984) กลาวคือเม่ือบุคคลเผชิญกับปญหาหรือเหตุการณท่ีมากระทบตอ
รางกาย  สถานการณท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิดความเครียด บุคคลจึงเกิดการแกปญหาโดยใชกลไกการ
ปรับตัวซ่ึงพยาบาลรายนี้มีการตอบสนองทางดานอารมณและความรูสึกในลักษณะของการตกใจ 
กลัวมีความรูสึกเหมือนเกือบตาย  เกิดความรูสึกกลัวตาย กลัววาตนเองจะเปนเปนอัมพาต ควบคู
ไปกับการตอบสนองดานรางกาย สอดคลองกับ ทฤษฎีของลาซารัสในการปรับตัวดานภาวะ
สุขภาพ รวมท้ังกรมสุขภาพจิต ท่ีกลาววา การตอบสนองหรือการปรับตัวตอความเครียดดานหนึ่ง
คือดานสรีรวิทยา เปนการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะหนึ่งหรือเกิดข้ึนท่ัวรางกาย เชนเดียวกัน
กับพยาบาลรายน้ีเม่ือถูกไฟฟาดูดเกิดการตอบสนองดานรางกายทันทีคือไมสามารถขยับแขนขาได 
การที่รางกายตอบสนองตอการไดรับกระแสไฟฟา  จะเกิดข้ึนมากหรือนอยนั้นข้ึนกับปริมาณ
กระแสไฟฟาท่ีเขาสูรางกาย โดยการตอบสนองของรางกายมีตั้งแตนอยไปมากดังนี้ คือ ความรูสึก
เหมือนถูกของแหลมท่ิม,  กลามเนื้อลายกระตุก  , กลามเนื้อลายหดเกร็ง หมดสติ ,หัวใจเตนผิด
จังหวะ ,กลามเนื้อหัวใจหดเกร็ง หยุดหายใจ   (Casini,1998; Cooper,1995; Bernstein,1994 อางถึง
ในกรเกียรติ วงศไพศาลสิน,  2548)   ตอมาเม่ือพยาบาลรายนี้ไดรับการรักษาจนสามารถเดินได
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ปกติและกลับไปใชชีวิตประจําวันได  แตพยาบาลรายน้ียังมีอาการ (2) กลัวจนผวา กลางคืนนอน
ไมได ตองใชยานอนหลับชวย เปนปฏิกริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของบุคคลตอ
ความเครียด ซ่ึง Selye (1976) กลาววาการเปล่ียนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตางๆของรางกาย 
ในภาวะเครียด เปนการตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุน ซ่ึงการตอบสนองนั้นจะแสดงออกใน
ลักษณะกลุมอาการท่ีไมเฉพาะเจาะจง ดังเชนพยาบาลรายนี้มีอาการกลัวจนผวา นอนไมหลับจน
ตองใชยานอนหลับ  และ  (3 ) รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง  เปนการ
ตอบสนองดานรางกายโดยมีอาการ ปวดกลามเน้ือบริเวณตนคอและหลัง มีอาการส่ันกระตุกของ
กลามเน้ือ รวมท้ังเปนการตอบสนองของรางกายทางสรีรวิทยาจากการไดรับกระแสไฟฟาทําให
เกิดผลทางออมมีอาการปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง  จากการที่กลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง
ขณะถูกไฟฟาดูด (กรเกียรติ วงศไพศาลสิน,  2548)        

1.4 เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรง 
            โรงพยาบาลเปนสถานท่ีซ่ึงใหบริการตรวจรักษาดูแลสุขภาพผูมารับบริการ ซ่ึง

ประกอบไปดวยบุคคลตางๆมากมาย อุปกรณเคร่ืองมือแพทย  ส่ิงแวดลอมท้ังดานกายภาพ เคมี รังสี 
ลวนกอใหเกิดอันตรายไดตลอดเวลา   ความรีบเรงดานความตองการการรักษาพยาบาล กอใหเกิด
อุบัติเหตุกับพยาบาลผูปฏิบัติงานไดตลอดเวลา ดังเชนอุบัติเหตุท่ีพยาบาลถูกเพื่อนรวมงานลาก
รถเข็นมาชนในขณะท่ีตางวิ่งลากรถเข็นซ่ึงใสอุปกรณกูชีพไปยังหองผูปวย ดวยความรีบเรง ทําให
เกิดอุบัติเหตุเพื่อนรวมงานถูกรถเข็นดังกลาวชนจนไดรับบาดเจ็บสาหัส   เปนอันตรายจาก
ปฏิบัติงานอยางหนึ่งท่ีไมสามารถคาดการณไวไดลวงหนา สอดคลองกับท่ี Di Benedetto (1995) ให
ความหมาย ภาวะเส่ียงของบุคลากรทีมสุขภาพไววา หมายถึง สถานการณใด ๆ ในการปฏิบัติงานท่ี
ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสจะไดรับอันตราย ไดรับบาดเจ็บ หรือเกิดการสูญเสียตอชีวิต
และทรัพยสิน      

พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุเพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรงนอกจาก
ไดรับผลกระทบทางดานรางกายแลวยังไดรับผลกระทบทางดานจิตใจดวยเกิดความรูสึกตางๆ จาก
การวิเคราะหผลการวิจัย พบวามีประเด็นตางๆ ดังนี้    (1) เจ็บปวดมากจนรองไห แตบอกเพื่อนให
ไปชวยผูปวยกอน  การรองไห เปนปฏิกริยาเช่ือมโยงระหวางอาการเจ็บปวดทางกายทําใหจิตใจเกิด
ความเครียด  เกิดปฏิกริยาตอบสนองท้ังดานรางกายและจิตใจมีการแสดงออกทางอารมณโดยการ
รองไหซ่ึงเกิดมาจากความรูสึกเจ็บปวด (Selye, 1976 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล,  2537)    อยางไรก็
ตามดวยความสํานึกถึงความรับผิดชอบในหนาท่ี  แมวาตนเองจะเจ็บปวดมาก แตบอกใหผูรวมงาน
เขาไปชวยเหลือผูปวยกอน  สอดคลองกับจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการพยาบาล (สมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทย, 2546) ไดแกความรับผิดชอบตอผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ  ดวย



134 
 

 

ความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต และ ปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ 
จนกระท่ังผูปวยปลอดภัย   พยาบาลจึงถูกสงไปรักษาที่หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยไดรับการรักษา
เบ้ืองตนคือการทําความสะอาดและเย็บแผลบริเวณเอ็นรอยหวายท่ีขาขวา และใหกลับไปพักฟนท่ี
บาน แตเมื่อกลับไปบานมีอาการแยลงจนเดินไมได จึงมีความรูสึก (2) โกรธหมอวินิจฉัยผิด  ชีวิต
เร่ิมเครียด อารมณและความรูสึกของพยาบาลท่ีเกิดอุบัติเหตุถูกรถเข็นชน จนไดรับบาดเจ็บเอ็นรอย
หวายฉีกขาด เดินไมได ตองเขารับการผาตัด นอนโรงพยาบาลมากกวา 3  เดือน และตองทํา
กายภาพบําบัดนั้น ถือเปนเหตุการณหนึ่งท่ีทําใหอยูในชวงภาวะวิกฤติของชีวิต ความรูสึกท่ีเกิดข้ึน
ของพยาบาลในระยะนี้เขาไดกับ ระยะสับสน คืออยูในระยะท่ีมีความรูสึกท่ีรุนแรงท้ังความรูสึก
โกรธและความรูสึกส้ินหวัง   มีความรูสึกเศราซึมวิตกกังวลสูง   (Leavit,  1982  อางถึงใน รุจา  
ภูไพบูลย,  2537)   และสอดคลองกับทฤษฎีการปรับตัวของ  Lazarus and Folkman  (1984) ในการ
เผชิญปญหาแบบใชอารมณ หากการเผชิญปญหาเปนไปแบบไมเหมาะสม ความเครียดก็ยังคงอยู 

   2.  มีผลกระทบจากการทํางาน    คืออาการเจ็บปวย 
                     โรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแกพยาบาลผูปฏิบัติงานท้ังดานรางกายและจิตใจน้ันสวน
หนึ่งเปนผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาระหนาท่ีของการปฏิบัติการพยาบาล  สอดคลองกับท่ีสิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล (2544) กลาววาผูใหบริการในโรงพยาบาล มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากดาน
กายภาพ (Physical risk) เชน การติดเช้ือในโรงพยาบาล การบาดเจ็บจากการทํางาน การเจ็บปวยจาก
การทํางาน  จากการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลผูใหขอมูลกลาวถึงอันตรายท่ีเปนผลกระทบจากการทํางาน
แบงเปน 6   ประเด็นยอยดังนี้  2.1)  ติดเช้ือจากคนไข  ตองใชเวลา  รักษาอาการ   2.2)  วุนวายกับ
งาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย   2.3)  ไหลตก ปวดหลัง  บางคร้ังเอ็นอักเสบ  2.4)  เดินมาก 
ยืนนาน เกิดอากการปวดเม่ือย   2.5)  เหนื่อยใจเร่ืองคน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย และ 
2.6)  มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ 

            2.1)  ตดิเชื้อจากคนไข  ตองใชเวลา  รักษาอาการ  
                                 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  หนาท่ีสําคัญอยางหนึ่งคือตองปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย  ซ่ึงกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติใหกับผูปวยนั้นทําใหพยาบาล
ตองใกลชิดกับผูปวยมากกวาทีมสุขภาพอ่ืนๆ ในกรณีผูปวยมีโรคติดเช้ือ  พยาบาลมีโอกาสไดรับ
อันตรายจากการไดรับเช้ือท่ีติดตอผานทางเลือดและส่ิงคัดหล่ังรวมทั้งการปฏิบัติงานภายใต
ส่ิงแวดลอมท่ีมีการฟุงกระจายของเช้ือโรค หรือส่ิงแวดลอมท่ีมีการระบายอากาศไมดีพอ สอดคลอง
กับแนวคิดของ Di Benedetto (1995) และ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548)   ท่ีกลาววาในการทํางาน
ของบุคลากรทีมสุขภาพมีโอกาสเกิดความเส่ียงในการปฏิบัติงาน โดยไดกลาวถึงความเส่ียงดาน
หนึ่งคือภาวะเส่ียงทางดานชีวภาพ (Biological risk) เปนภาวะเส่ียงที่บุคลากรจะไดรับอันตรายจาก
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การไดรับเช้ือชนิดตาง ๆ เชนไวรัสตับอักเสบ เช้ือเอดส เช้ือรา และเช้ือวัณโรคปอด โดยเฉพาะการ
ติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ เปนอันตรายท่ีพบไดบอยในบุคลากรทางการพยาบาล และ
สอดคลองกับการศึกษาของโอภาส การยกวินพงศ  (2546)  พบวาบุคคลากรท่ีทํางานสัมผัสผูปวย
มากมีอัตราการปวยมากกวาบุคคลากรที่สัมผัสผูปวยนอย และพยาบาลวิชาชีพปวยเปนวัณโรคมาก
ท่ีสุด จากการสัมผัสเช้ือวัณโรคจากผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของโรสรินทร สมบูรณธนกิจ 
(2548)  ศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
รัฐบาล   กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณท่ีพยาบาลมีการติดเช้ือจากผูปวยสูงถึง 
รอยละ  21.3   

        2.2)  วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 
                 ภาระงานท่ีมาก  โดยอาจจะเปนงานท่ีหนักในดานของปริมาณ คืออาจจะมีงานท่ี

ไดรับมอบหมายมากเกินไป   ทําใหพยาบาลเก่ียวของและวุนวายอยูกับงาน   ทําใหเกิดผลกระทบ
จากการทํางานอีกอยางหนึ่งคือไมไดรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไมเปนเวลา รวมท้ัง
บางคร้ังตองกล้ันการขับถาย ทําใหมีอาการเกี่ยวกับโรคกระเพาะและระบบยอยอาหารของรางกาย
เกิดอาการปวดทองหรือมีอาการทองผูก บางคร้ังทํางานจนลืมเวลารับประทานอาหาร หรือดวย
เหตุผลท่ีวางานรีบเรง   ลักษณะพฤติกรรมที่เกิดข้ึนดังกลาวถือเปนความเครียดท่ีเกิดจากงาน ท่ีมี
ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน (Kanner et al.,  1981) สงผลกระทบตอสุขภาพของพยาบาล
ในเวลาตอมา สอดคลองกับ การศึกษาของ Gun  (1983 อางถึงใน รายงานของสถาบันอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational Safety and 
Health : NIOSH,  1988 ) พบวา ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน (Acute conditions) ท่ีสูงกวาเม่ือเทียบกับกลุมผูปฏิบัติงานอาชีพอ่ืน
ท้ังหมด ในทุกกลุมอายุ เพศ เช้ือชาติ ปญหาสุขภาพท่ีพบ ไดแก ระบบหายใจ  การติดเช้ือ และโรค
ระบบทางเดินอาหารเปนตน 

     2.3)  ไหลตก ปวดหลัง  บางคร้ังเอ็นอักเสบ 
                กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลตองปฏิบัติเปนประจํากิจกรรมหน่ึงคือ การยก

เคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งสูเตียงหน่ึง  การพลิกตะแคงตัวการจัดทาผูปวยใหสุขสบาย หรือการ
ดูแลชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันตางๆเร่ิมตั้งแตผูปวยตื่นนอนการดูแลเช็ดตัว พยุงลุกนั่ง หรือจัด
ทาใหอาหารทางสายยาง ดูแลใสหมอนอน การชําระทําความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถาย   การ
หมุนบิดอุปกรณเคร่ืองมือตางๆ  กิจกรรมเหลานี้ทําใหพยาบาลไดรับอันตรายที่เกิดจากผลกระทบ
ในการทํางาน เกิดอาการแสดงเจ็บปวยเกี่ยวกับเอ็น กระดูก และกลามเนื้อ   สอดคลองกับแนวคิด
ของพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา การทํางานอาจนํามาซ่ึงความเส่ียงทั้งรางกาย  จิตใจ  
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และ อารมณ  โดยท่ัวไปโรคจากการทํางาน หมายถึง  การเจ็บปวยตางๆท่ีเกิดข้ึน เนื่องมาจากการ
ทํางานหรืออยูในส่ิงแวดลอมการทํางานท่ีเปนอันตรายตอรางกาย จิตใจ จนเปนผลใหเกิดการ
เจ็บปวย  มีปจจัยเส่ียงหลายประการในกระบวนการทํางาน โดยปจจัยหนึ่งท่ีกลาวถึงไดแกดานเออร
กอนอมิคสและจิตวิทยาสังคม ทําใหเกิดความเครียดจากการทํางาน มีสาเหตุจากสภาพงานท่ีไม
เหมาะสม เชนทํางานซํ้าซากตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ  งานท่ีหนักเกินไป  ความเส่ียงเหลานี้ท่ี
กอใหเกิดการเจ็บปวยและโรค ท้ังในสวนท่ีเปนโรคจากการติดเช้ือ และโรคไรเช้ือ การบาดจ็บ และ
การไดรับอันตรายนั้นสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการเคล่ือนไหวอวัยวะตางๆในรางกายมากเกินไป
หรือซํ้าซาก   สวนอาการบาดเจ็บของไหล หลังและเอ็นอักเสบท่ีเกิดจากการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพดังกลาวสอดคลองกับ  สุเนตร  วงศธนกิจ และคณะ (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรี 
พบวา พยาบาลรอยละ 71.0  มีอาการปวดหลังในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา พบอัตราชุกของอาการปวด
หลังสวนลาง รอยละ  47.6 การศึกษาของ เอกรัตน โภคสวัสดิ์ และคณะ (2550) ศึกษาและ
เปรียบเทียบภาวะปวดหลัง บริเวณกระเบนเหน็บในกลุมอาชีพบริการท้ังหมด 12 อาชีพ ผล
การศึกษาพบวา อุบัติการณการปวดหลังของพยาบาลสูงเปนอันดับท่ี 2 (รอยละ 85)  และจาก
การศึกษาของ Yingu  et.al  (1997)  พบวาการทํางานหนักเกินกําลังสงผลตอการเจ็บปวดของ
กลามเนื้อและกระดูกของรางกายรวมท้ังการส่ันสะเทือนของรางกายยังเปนปจจัยเสริมทําใหอาการ
เจ็บปวยมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาปญหาทางกระดูกและกลามเนื้อ คอ ไหล และหลัง ซ่ึง
เปนผลจากการปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีการสํารวจพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บปวย 
กระดูก และกลามเนื้อ ในระดับท่ีสูง  จากการศึกษาพบอาการทางกระดูกและกลามเนื้อ อยางนอย 1 
สัปดาห ใน 1 เดือน ในชวง 1 ปท่ีผานมา ระดับความเจ็บปวดอยูท่ีระดับปานกลางถึงรุนแรง สงผล
ใหตองไปพบแพทย, หยุดงาน, ลดหรือเปล่ียนแปลงการทํางาน, ไมสามารถทํากิจกรรมในการ
ทํางานได ตองใชยา รวมท้ังเกิดการพักผอนไมเพียงพอ พบพยาบาลท่ีมีอาการกระดูกและกลามเนื้อ 
ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติหนาท่ี โดยมีอาการปวดคอ ไหล และหลัง คิดเปน 45.8, 35.1 และ 47.0%  
ตามลําดับ  (Trinkoff,  2002)   

    2.4)  เดินมาก ยืนนาน เกิดอากการปวดเมื่อย 
      การยืนและการเดินเปนสวนหน่ึงของการทํากิจกรรมตางๆทางการพยาบาล 

การยืนนานและการเดินมากถือเปนอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางหนึ่ง ซ่ึง
เปนผลพวงจากการทํางานท่ีสงผลตอสุขภาพของพยาบาลทําใหเกิดอาการปวดขาปวดนอง  ลักษณะ
งานของพยาบาลที่ตองยืนเดินท้ังวันถือเปนการบาดเจ็บท่ีเปนผลกระทบจากการทํางาน เปน
อันตรายจากการทํางานสอดคลองกับแนวคิดของพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา การ
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ทํางานในสภาพงานที่ไมเหมาะสม เชนทํางาน ซํ้าซากตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ  งานท่ีหนัก
เกินไป  ความเส่ียงเหลานี้ท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวย   

   2.5)  เหนื่อยใจเรื่องคน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย 
     หนาท่ีของพยาบาลนอกจากการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย เชน การเช็ดตัว 

ฉีดยา ใหยา การดูแลเร่ืองอาหารและการขับถาย ยังมีกิจกรรมอื่นๆท่ีแฝงอยูในงานของพยาบาล
ไดแก การพูดการเจรจาหรือการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆงผูรวมงาน ทีมสุขภาพและผูปวย ก็ถือ
เปนสวนหน่ึงในการปฏิบัติงานของพยาบาล รวมท้ังหนาท่ีพิเศษตางๆท่ีไดรับมอบหมายเชนการ
ทํางานเปนกรรมการคุณภาพ การทํางานท่ีเกี่ยวกับดานวิชาชีพ ผลพวงจากการปฏิบัติงานตางๆ
ดังกลาวทําใหพยาบาลสะทอนความรูสึกออกมาในลักษณะของความเหน่ือยใจ  ความรูสึกวิตก
กังวลเร่ืองงานสงผลใหเกิดอาการเครียดบอย  สอดคลองกับ Lazarus and Folkman  (1984) กลาววา
สาเหตุหรือตัวกอใหเกิดความเครียดมี 2 องคประกอบไดแก องคประกอบดานตัวบุคคล และ
องคประกอบดานสภาพการณ ความเครียดจากลักษณะงานท่ีเกิดข้ึนดังกลาวเกิดจากองคประกอบ
ในดานสภาพการณ ซ่ึงเปนส่ิงแวดลอมหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคล ซ่ึงเปนเหตุการณ
ประจําวัน     ( Daily Event) ท่ีเกิดข้ึนประจําวัน  บุคคลตองเผชิญอุปสรรคอยูเสมอในการดํารงชีวิต 
เชน งานอาชีพ มีอิทธิพลตอความเครียดของบุคคล กอใหเกิดความเครียดอยูเสมอ หากเกิดตอเนื่อง
เปนระยะเวลานานๆ กอใหเกิดความเครียดระดับสูงได  
 จากการศึกษาท่ีไดจากการสัมภาษณพยาบาลจะเห็นวาพยาบาลมีภาระงานมาก
สอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล (2537) กลาววาลักษณะงานพยาบาลเปนการปฏิบัติงานเนนการ
ดูแลแบบองครวมซ่ึงตองมองเปนแบบบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีมีความ
ซับซอน เปนการผสมผสานการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการสังเกต การดูแล การสอน การใหคําแนะนํา
ปรึกษาท่ีตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงาน  
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ภาระงานดังกลาวกอใหเกิดความรูสึกเหนื่อยใจกับคน และกังวลเร่ืองงาน 
ทําใหเกิดอาการเครียดถือเปนอันตรายท่ีเกิดจากการทํางานอยางหนึ่ง  สอดคลองกับแนวคิดของ  
Di Benedetto (1995)  ท่ีกลาวถึง ภาวะเส่ียงทางดานจิตใจหรือจิตสังคม (Psychological or 
psychosocial risk) เปนโอกาสท่ีบุคลากรทางการพยาบาลจะไดรับอันตรายตอจิตใจจากส่ิงท่ี
กอใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน ความเบ่ือหนายในการปฏิบัติงาน การถูกทํารายดวยวาจา
โดยความเครียดเปนอันตรายท่ีเกิดข้ึนไดกับบุคลากรทางการพยาบาลอยางชัดเจน  และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Yunyan Xianyu และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธของส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิด
ความเครียดในสถานท่ีทํางาน พบวาปริมาณงานท่ีมากเกินไป ความขัดแยงกับแพทยซ่ึงมีอํานาจ
เหนือกวา เปนแหลงกําเนิดของความเครียดในสถานท่ีทํางาน 
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  2.6)  มีเวลาพักผอนนอย หงดุหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ 
     ภาระงานของพยาบาลมีท้ังการปฏิบัติการพยาบาลดูแลใหการพยาบาลผูปวย

และการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ และการพัฒนาวิชาชีพ ภาระงานดังกลาวสงผลใหเวลาใน
การพักผอนของพยาบาลลดลง นอกจากนี้งานพยาบาลยังมีลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญคือการดูแลใหการ
พยาบาลตอเนื่อง 24  ช่ัวโมง นั่นหมายถึงผูท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยจะตองมีการปฏิบัติงานเปนผลัดท้ังเชา บาย ดึก สลับหมุนเวียนกันไป ซ่ึงการปฏิบัติงาน
ดังกลาวสงผลตอสุขภาพของพยาบาล ถือวาเปนอันตรายจากการปฏิบัติงานพยาบาลซ่ึงเปนผลพวง
มาจากการทํางานอยางหนึ่ง ผลพวงในดานของภาระงานท่ีมากและ การปฏิบัติงานเปนผลัด เชา บาย 
ดึก ทําใหพยาบาล เกิดอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย อารมณหงุดหงิด ประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง นอกจากนี้การพักผอนไมเพียงพอ ยังทําใหพยาบาลเจ็บปวยเปนไมเกรนท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน  
อายุท่ีมากข้ึนก็มีผลตออาการเจ็บปวยมากข้ึน  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสุทธิพร  
บุญมาก  (2544) ท่ีพบวาพยาบาลท่ีทํางานเวรดึกจะมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาพยาบาลท่ีทํางาน
ตอนกลางวันและใชเวลาพักผอนในตอนกลางคืน โดยผูท่ีนอนหลับตอนกลางวัน จะมีช่ัวโมงของ
การนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง และสอดคลองกับการศึกษาของ  Ingle (2003)  ศึกษาผลกระทบของ
การทํางานตอเนื่องในเวลากลางคืน ในชวงชีวิตการทํางานสงผลตอสภาพรางกายและการนอนหลับ
ในคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ผลการศึกษาพบขอแตกตางระหวางแฝดท่ีทํางานกลางคืน และ
กลางวัน การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง และความผิดปกติของการนอนหลับนั้น คือ แฝดคนท่ี
ทํางานกลางคืน มีความเสี่ยงดานสุขภาพท่ีแยลงสูงมากกวาแฝดท่ีทํางานกลางวัน และมีปญหาดาน
ผิดปกติของการนอนหลับสูงมากกวา 

3.  เรียนรูจากความผดิพลาด  เปนโอกาสการปองกัน 
      เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน พยาบาลสวนใหญจะมีการเรียนรูจากความผิดพลาด

ท่ีเกิดข้ึนหรือขอบกพรองของตัวเองจากอุบัติเหตุท่ีพึ่งประสบกับตนเอง ซ่ึงการเรียนรูจากความ
ผิดพลาดดังกลาวจะเปนโอกาสในการปองกันไมใหเหตุการณท่ีผิดพลาดเกิดข้ึนไดอีก  กระบวนการ
เรียนรูจากความผิดพลาด ทําใหมีการปองกันเกิดข้ึนเปนการปรับตัวเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา  
(Lazarus and Folkman,  1984) จากการสัมภาษณพบวา การปองกันท่ีเกิดข้ึนนั้นแบงออกไดเปน 2  
ประเด็นยอย คือ  3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน และ   3.2) ทํางานดวยความระมัดระวัง 

  3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน 
               พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเอง 

เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากการท่ีไมสวมอุปกรณปองกัน พยาบาลสวนใหญก็
จะหาอุปกรณปองกันมาใสใหครบ เพื่อปองกันไมใหเหตุการณรายหรืออันตรายเกิดขึ้นกับตนเองอีก   
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การหาอุปกรณปองกันเปนการใชกระบวนการทางปญญาเพื่อมุงแกปญหา โดยใชการสนับสนุนท่ี
เปนรูปธรรม (Kaplan,  1977 อางใน อังคณา นวลยง,  2535) และสอดคลองกับการสนับสนุนทาง
สังคมของ Thoits (1982) ในดานการไดรับความชวยเหลือทางวัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําให
บุคคลสามารถปรับตัวและดํารงบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบไดปกติ 

3.2) ทํางานดวยความระมัดระวัง 
                  พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเอง 

มีการทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากความประมาทไม
ระมัดระวังของตนเองสวนหนึ่ง แนวทางหนึ่งท่ีพยาบาลผูไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานใชใน
การปองกันเพื่อไมใหเกิดเหตุการณซํ้าอีกนั่นคือการทํางานดวยความระมัดระวังมากข้ึน เปนการ
ปรับตัวเผชิญปญหาโดยการมุงแกปญหาโดยใชกระบวนการทางปญญา จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา
ผูใหขอมูลเรียนรูการปองกันไมใหเกิดอันตรายซํ้าโดยการหาอุปกรณชวยปองกันอันตราย  และ
ทํางานดวยความระมัดระวัง สอดคลองกับ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเก่ียวกับแนวทาง
ในการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน โดยมาตรฐานหน่ึงใน 6  ขอ ไดกลาวถึง การประสานงาน
และประสานความรวมมือท่ีดีระหวางโปรแกรมการบริหารความเส่ียงตางๆ ไดแก  อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยของเจาหนาท่ี การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล การปองกันอัคคีภัยและ
อุบัติเหตุ รวมถึงการใชเคร่ืองมือท่ีปลอดภัย  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  2549) 

4. มีหนวยงานมุงม่ันชวยแกไข 
       เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานกับพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานท่ีพยาบาลผูไดรับ

อันตรายปฏิบัตงิานอยูจะมีความมุงม่ันในการชวยเหลือ และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน จากการสัมภาษณ
สามารถแบงแนวทางการแกไขของหนวยงานออกเปน 3 ประเด็นยอย   คือ 4.1)  จัดอัตรากําลังเพิ่ม 
หากําลังเสริมความปลอดภัย   4.2)  ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมเพ่ิมเติม และ 4.3)  เบิกอุปกรณเสริม
การปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหม ระบบไฟตองดูแล 

4.1)  จัดอัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภยั 
   ในหนวยงานท่ีเกิดอันตรายกับพยาบาลวิชาชีพในขณะปฏิบัติงาน โดยมีการถูกทํา

รายรางกายนั้น หนวยงานไดใหการสนับสนุนชวยเหลือโดยจัดหาอัตรากําลังเพิ่ม รวมท้ังหากําลัง
เสริมในดานของเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยมาอยูชวยดูแลในหนวยงาน  การชวยเหลือดังกลาว
ถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึงซ่ึงมีความชัดเจนสามารถเห็นการชวยเหลืออยางเปน
รูปธรรม สอดคลองกับการสนับสนุนทางสังคมดานรูปธรรมของ Kaplan (Kaplan,  1997  อางถึงใน 
อังคณา นวลยง,  2535) และสอดคลองกับการสนับสนุนทางสังคมของ Pender (1996: 257) และ 



140 
 

 

House (1981) ท่ีกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมในดานของการใหความชวยเหลือดานทรัพยากร
และการใหแรงงาน ซ่ึงการเพ่ิมอัตรากําลังดังกลาวก็คือการเพิ่มแรงงานและทรัพยากรบุคคลนั่นเอง 

4.2)  ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมเพ่ิมเติม 
   จากการศึกษาพบวาเม่ือพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานหรือปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล  พยาบาลเกิดปฏิกริยาตอบสนองท้ังดานรางกายและจิตใจ เกิดการปรับตัวโดย
ใชการเผชิญปญหาดานอารมณเพื่อลดและบรรเทาความเครียดและภาวะกดดันท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง  
จากนั้นใชวิธีการเผชิญปญหาโดยมุงแกปญหาโดยใชทรัพยากรที่ตนเองมีอยู และใชแหลง
ประโยชนท่ีมีอยูในบริบทนั้นๆ     การต้ังกฏระเบียบท่ีเกิดข้ึนนี้เร่ิมจากภาวะสุขภาพ ความเช่ือ
ในทางที่ดีและทักษะในการแกปญหาของบุคคล   มีการใชทักษะทางสังคมโดยการสราง
สัมพันธภาพกับผูรวมงานระดมสมองหาแนวทางปองกัน  และไดรับการชวยเหลือจากกลุมเครือขาย
ทางสังคม (Lazarus and Folkman,  1984)  ในท่ีนี้หนวยงานมีการตอบสนองโดยมีการออกกฏ
ระเบียบใหมเพื่อใชปองกันปญหา และจัดอบรมเพ่ิมเติม   สอดคลองกับ Kaplan (1977 อางใน 
อังคณา นวลยง,  2535) เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนนามธรรม ซ่ึงอยูในรูปของการใหขอมูล
ขาวสาร เชนเดียวกับ  Thoits (1982)กลาวถึงการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารนั้นครอบคลุมในดาน
การใหคําแนะนํา สอดคลองกับ House (1981) และ Pender (1996) ท่ีกลาววาการสนับสนุนทาง
สังคมในดานการใหขอมูลขาวสาร เปนการชวยเหลือบุคคลวาควรทําอยางไร มีการใหคําแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ ใหแนวทาง การใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาท่ีเผชิญอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชนแกตนเอง 

     4.3)  เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภณัฑใหม ปองกันไฟฟาร่ัว 
                    เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานจะมีการ

ตอบสนองในดานของการใหความชวยเหลือและแกไขปองกันไมใหเกิดอันตรายข้ึนอีก ถือเปนการ
สนับสนุนทางสังคมในดานการสนับสนุนท่ีเปนรูปธรรม (Kaplan,  1977) เปนการใหการชวยเหลือ
สนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ  ส่ิงของ (Thoits,  1982)สอดคลองกับ House (1981) และ Pender 
(1996) ซ่ึงกลาวถึงการชวยเหลือทางสังคมดานหนึ่งคือดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือในรูปแบบ
ตางๆ ไดแกใหการชวยเหลือดูแล การชวยเหลือดานส่ิงของ  การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอมเปนตน        
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาแนวทางที่หนวยงานหาวิธีปองกันสอดคลองกับ  จิตตาภรณ จิตรีเช้ือ 
(2548)   กลาวถึงการดําเนินงานเก่ียวกับสุขภาพของบุคลากรในปจจุบันไดแก  การดูแลความ
ปลอดภัยของส่ิงแวดลอม การดูแลความปลอดภัยดานส่ิงแวดลอม โดยการจัดใหมีการประเมินถึง
อันตรายในส่ิงแวดลอม ไดแก อันตรายท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ เคมี กายภาพ และจิตสังคม 
เชน เสียงดัง ความรอนสูง ถูกเข็มเจาะเลือดท่ิมตํา การประเมินทําโดยการเฝาระวังส่ิงแวดลอม 
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ไดแก การสํารวจและเก็บตัวอยางของส่ิงคุกคาม การหามาตรการควบคุมส่ิงคุกคามใหนอยลง ควรมี
การปรับปรุงส่ิงแวดลอมของการทํางานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน เชน จัดจํานวนคนใหเหมาะสม  

  
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

        จากผลศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยท่ีไปใชได ดังน้ี 

1.จากผลการวิจัย พบวา อันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพมีท้ังสวนท่ีเปนอุบัติเหตุ และสวนท่ีเปนผลกระทบจากการปฏิบัติงาน  อุบัติเหตุท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงานเปนส่ิงท่ีปองกันไดยาก เนื่องจากเปนเหตุการณท่ีไมมีใครทราบลวงหนา แมวาจะปองกัน
ไมได แตสามารถใชความระมัดระวังในการปฏิบัติงานเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้นฝายการ
พยาบาลควรมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพทุกคนใหมีความตระหนักถึงอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงานมากข้ึน  

2.จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพประสบอุบัติเหตุถูกกไฟฟาดูด อันตรายท่ี
เกิดข้ึนมีความรุนแรงถึงข้ันเกือบเสียชีวิต  หนวยงานควรมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณท่ีเปน
เคร่ืองใชไฟฟาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน  

3.จากการวิจัยพบผลกระทบจากการปฏิบัติงานท่ีทําใหพยาบาลเจ็บปวย มีสาเหตุมา
จากพฤติกรรมการทํากิจวัตรประจําวันของตัวพยาบาลเอง และปริมาณงานท่ีทํามีมากเกินไปทํางาน
พยาบาลตองทํางานอยางรีบเรงเพื่อใหงานเสร็จตามเวลา  ในสวนของพฤติกรรมการทํากิจวัตร
ประจําวันของพยาบาล  ฝายการพยาบาลควรใหความสําคัญและสงเสริมใหพยาบาลตระหนักถึงการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาลเพ่ือใหเปนตนแบบของผูมีสุขภาพดี  เชน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ขับถายใหตรงเวลา  รับประทานอาหารใหตรงเวลา หรือหากมีความจําเปนอาจหาอาหารวาง
รับประทานเพื่อรองทองไปกอน เชน นม ผลไม หรือขนม  และเม่ือปลีกเวลาจากงานได จึง
รับประทานอาหารม้ือหลัก  ในกรณีท่ีเกิดจากปริมาณงานท่ีมากเกินไป ฝายการพยาบาลควรมีการ
ทบทวนภาระงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหม เพื่อใหมีปริมาณงานท่ีเหมาะสมกับเวลาและ
อัตรากําลังพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงาน  

4. จากผลการวิจัยพบวาประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นมีผลกระทบตอพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจ ฝายการพยาบาลควรมีการ
สรางขวัญและกําลังใจแกพยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน เชน การเขาเยี่ยมพยาบาลท่ีพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล   การทําประกันชีวิต/อุบัติเหตุพิเศษใหกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานท่ีเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ เปนตน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลตติยภูมิ เฉพาะกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐแหงหนึ่ง ซ่ึงไมสามารถในการใชอางอิงประชากรสวนใหญได  
ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ เนื่องจาก
ประสบการณการเกิดอันตรายของพยาบาลวิชาชีพอาจมีความแตกตางกันในโรงพยาบาลระดับตางๆ
เนื่องจากบริบทการทํางานมีความแตกตางกัน 
 
 



 
 

 

รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กรเกียรต ิวงศไพศาลสิน.  (2548).  บทฟนฟูวิชาการ: การบาดเจ็บและการตายจากกระแสไฟฟา. 
  Chulalongkorn  Medical  Journal; 49 ( 8) :  468. 
กองการพยาบาล.   (2542).  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.  (ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1). 

กรุงเทพมหานคร:  สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
กฤษดา  แสวงดี.  (2543).  การบริหารความเส่ียง : มิติในการประกันคุณภาพโรงพยาบาล. ใน 

เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการ เร่ือง การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
ระหวางวันท่ี  3 – 5 มีนาคม 2543,  หองแกรนดบอลรูม ช้ัน 3 โรงแรมเซ็นจูรีปารค 
กรุงเทพมหานคร. 

เกษยีรสม วีรานุวัตต. (2543).  การนอนนั้นสําคัญไฉน.  วชัิยยุทธจุลสาร. 15,  20,  20-23. 
จอนผะจง  เพง็จาด.  (2546 ).  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชงิปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา. 
 วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  15(2): 1-9. 
จิตตาภรณ จิตรีเช้ือ.  (2548).  การดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล.  คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  บริษัทนันทพนัธพร้ินต้ิง จํากดั. 
จินตนา ตังวรพงศชัย และ ดษุฏี มุขสมบัติ.  (2539).  ประสิทธิผลของแรงสนับสนนุทางสังคมตอ 

ความวิตกกังวลและความซึมเศราของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว. 
เอกสารงานวิจยั  มหาวิทยาลัยขอนแกน ทบวงมหาวิทยาลัย. 

จุฑาวดี กล่ินเฟอง.  (2543).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลลักษณะงาน และบรรยากาศ 
ขององคกรกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม.   วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช.  (2545).  ความเครียด ความวิตกกังวล และสุขภาพ. 
 (พิมพคร้ังท่ี1).  โครงการตํารา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม.   

ดารณี พันธศรี.  2545.  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในตน  คณุคาของงาน บรรยากาศ 
องคกร กับการปฏิบัตบิทบาทอิสระในการปฏิบตัิการพยาบาล ตามการรับรู ของพยาบาล
วิชาชพีโรงพยาบาลท่ัวไป.  วทิยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวชิา
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 



144 
 

 

ทองศุกร บุญเกิด.  (2542).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจัดการความปลอดภยัใน 
การทํางานของหัวหนางาน กับการปรับตวัภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย.   วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ, 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทัดดาว นิยภาศ.  (2545).  ความรุนแรงในสถานท่ีทํางานและการจัดการกับความรุนแรงของ 
บุคคลากรทางการพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

ทัศนา บุญทอง.  (2542).  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพงึ 
 ประสงค ในอนาคต. กรุงเทพมหานคร:  สภาการพยาบาล.  
ทัศนา บุญทอง.  (2543).  ประเด็นและแนวโนมทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังท่ี 3.  กรุงเทพฯ: 
 โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
ธงชัย ทวิชาชาติ, พนมศรี เสารสาร, ภัคนพิน. กิตติรักษนนท, นันทิกา ทวิชาชาติ, และ  

สุขุม เฉลยทรัพย.  (2541).  ความเครียดและสุขภาพจิตคนไทย.  รายงานการวจิัย.  กรุงเทพ 
 :กองแผนงาน กรมสุขภาพจติ. 
นพรัตน  กิ่งแกว.  (2550).   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  การจัดการส่ิงแวดลอม

เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยของรัฐ.    วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นันทยุทธ หะสิตะเวช.  (2546).  สภาพแวดลอมในการทํางานและความเหน่ือยหนายในการทํางาน 
ของพยาบาลในสถาบันสุขภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวชสําหรับเด็ก กรมสุขภาพจิต.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิตยา จรัสแสง.  (2547).  แนวทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือญาติในภาวะวิกฤติทางอารมณ.   
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช  มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  (2550).  ภาวะผูนํา และกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษ 
ท่ี 21.  พิมพคร้ังท่ี 1.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณหาวิทยาลัย. 

ปณตพร พงษอนันตโยธิน.  (2544).  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญปญหาของผูใหญวัย 
ทํางานท่ีมีบทบาททางเพศแตกตางกัน.    วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาจิตวิทยา
พัฒนาการ คณะจิตวิทยา  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



145 
 

 

ประภาศรี ทุงมีผล.  (2548).  การสนับสนนุทางสังคม ความพรอมในการดูแลและความเครียดของ 
 มารดาเด็กออทิสติก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ,  สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาล 

 จิตเวช  คณะพยาบาลศาสต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ปรางทิพย  อุจะรัตน.  (2541).  การบริหารทางการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ. 
พัฒนา  บุญมี.  (2543).  กระบวนการจัดการภาวะเสี่ยง.  เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

เร่ืองเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล และการจัดการดานคุณภาพของการพยาบาล 
ณ หองประชุม เปรียบ ปณยวณิช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

พิมพพรรณ ศิลปะสุวรรณ.  (2548).  แนวคดิหลักการ การพยาบาลอาชีวอนามัย ทฤษฎแีละการ     
ปฏิบตัิ. กรุงเทพมหานคร:  เจริญดีการพิมพ. 

เพ็ชรรัตน ศิริรัตน.  (2546).  การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพของบุคลากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปขึ้น 
ไปในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ,  สาขาวิชาเวชศาสตร
ชุมชน คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ.  (2549).  เสนทางสูการพยาบาลยอดเย่ียม.  ประชุมวิชาการ ณ  
 หองประชุม อาคารรวมจิตเพยีรธรรมช้ัน 11 โรงพยาบาลเซนตหลุยส.  กรุงเทพมหานคร:  

 สุขุมวิทการพิมพจํากัด. 
ฟาริดา อิบราฮิม.  (2535).  สาระแหงวิชาชพีการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  สามเจริญพาณิชย

จํากัด. 
ฟาริดา อิบราฮิม.  (2541).  นิเทศนวิชาชพีและจริยศาสตรทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:   

โรงพิมพสามเจริญพาณิชย. 
เมธี  ปญญารัตน.  (2538).  ความรู ทัศนคต ิและการปฏิบตัิของเจาหนาท่ี กระทรวงสาธารณสุข 
              ประจําทองท่ีระดับตําบล และแพทยประจําตําบล ในจังหวัดสกลนคร  ตอการชันสูตรพลิก 

ศพ. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร), สาขาวิชาเอก   
บริหารกฎหมายการแพทยและการสาธารณสุข บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 

ราชบัณฑิตสถาน.  (2546).  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542.  กรุงเทพมหานคร:   
นานมีบุคสพับลิเคช่ัน. 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย.  (2544).  Universal Precaution.  พิมพคร้ังท่ี 2.  นิวธรรม
ดาการพิมพ ( ประเทศไทย). 
 
 



146 
 

 

โรสรินทร สมบูรณธนกิจ.  (2548).  การศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัตงิานในหนวย
อุบัติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑติ,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

เรณุการ จัน่ขาว.  (2551).  ความสัมพันธเชิงสาเหตคุวามเครียดในการทํางาน.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑติ,  สาขาวิชาจิตวทิยาอุตสาหกรรมและองคการ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

รุจา ภูไพบูลย.  (2537).  การพยาบาลครอบครัวแนวคิดทฤษฎีและการนาํไปใช.  ขอนแกน:  หาง
หุนสวนจํากดัขอนแกนการพิมพ. 

ลักขณา ศิรถิรกุล.  (2550).  ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลวชิาชพีใน 
โรงพยาบาลท่ัวไป.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรรณภา ศรีธัญรัตน และ คณะ. (2549).   การศึกษาภาวะสุขภาพพยาบาลและมาตรฐานการบริการ
พยาบาลโดยวธีิการสัมภาษณ. หนา 33-48 ใน การประชุมวิชาการสภาการพยาบาล 
ประจําป พ. ศ. 2549 เร่ือง วิชาชีพการพยาบาลกับความรับผิดชอบตอสังคม หัวขอ สุขภาพ
พยาบาลและมาตรฐานการบริการในคลินิก วันท่ี 6-8 ธันวาคม พ. ศ. 2549 ณ โรงแรมแอม
บาสซาเดอร กรุงเทพฯ.  

วิฑูรย สิมะโชคดี และ วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน.  (2548).  วิศวกรรมและการบริหารความปลอดภยัใน
โรงงาน.  พิมพคร้ังท่ี 20.  กรุงเทพมหานคร:   สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุน). 

วิมนต วันยะนาพร.  (2541).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ส่ิงแวดลอมการทํางาน กับ 
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพในสถานท่ีทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิมล คะชา.  (2546).   ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวชิาชพี
การพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วีณา เท่ียงธรรม.  ( 2548).  ปรากฏการณวิทยา.  ประกาย จิโรจนกุล ใน การวิจัยทางการพยาบาล: 
แนวคิด หลักการ และ วิธีปฏิบัติ.  หนา165-194.  กรุงเทพมหานคร:  บริษัท สรางส่ือจํากัด. 



147 
 

 

ศศิธร แกวนพรัตน.  (2541). การสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมท่ีมีผลตอความเครียด
ของบิดามารดาเด็กออทิสติกของศูนยสุจวทิยาจิต.  วิทยานิพนธปริญญาสังเคราะห 
ศาสตรมหาบัณฑิต, คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 

ศิริพร  วิญญรัตน.  (2543).  ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพและรูปแบบการบริหาร  
             ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม. วิทยานพินธพยาบาลศาสตร 

 มหาบัณฑติ,  สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
สมจิต หนุเจริญกุล.  (2537).  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล.  กรุงเทพฯ:  วี. เจ. 

 พร้ินต้ิง. 
สมจิต  หนุเจริญกุล. (2544).  การพยาบาล: ศาสตรแหงการปฏิบัติ.  กรุงเทพฯ:  วี. เจ. พร้ินต้ิง.  
สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรคปญญาเลิศ.  (2542).  ตําราอาชีวเวชศาสตร. 
 กรุงเทพมหานคร:  เจ เอส เค การพิมพ. 
สมถวิล เมืองพระ.  (2537).  การศึกษาพฤติกรรมอนามัยของคนงานในระดับปฏบิัตกิารเร่ืองการ  

ปองกันอุบตัิเหตุเนื่องจากการทํางาน :  ศึกษาเฉพาะกรณีอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑ
จากโลหะ เคร่ืองจักร และอุปกรณ เขตอําเภอบางประกง จังหวัดฉะเชิงเทรา.  วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สมทรง  จุไรทัศนีย.  (2549).  พยาบาลกับการเสริมสรางสุขภาพในโรงพยาบาลตติยภูมิ.  เอกสาร 
 ประกอบการประชุมวิชาการพยาบาลประจําป 2549 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ. 
สมพร รุงเรืองกลกิจ. (2547). การชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน. เอกสารประกอบการ

บรรยาย.ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  (2549).  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับฉลองสิริราชสมบัติ 60 ป.  กรุงเทพมหานคร:  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล.   

สภาการพยาบาล.  2542.  พระราชบัญญัติวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 
  2540.  กรุงเทพมหานคร:  ศรียอดการพิมพ. 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. (2546). จรรยาบรรณพยาบาลฉบับปพุทธศักราช 2546 . 

 กรุงเทพฯ : โรงพิมพสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคใต.  (2550). Quality  Workplace and Quality of life. 
 โครงการประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 2/2550 ระหวางวันท่ี 3-4 สิงหาคม 2550. 
สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสุขภาพจิต. (2546). ความเครียดของคนไทย : การศึกษาระดับชาต ิ

ป 2546. กรุงเทพฯ :  บียอนด พับลิสซ่ิง. 



148 
 

 

สุขภาพจิต, กรม.  (2541).  คูมือการดําเนินงานในคลินิกคลายเครียด.  (พิมพคร้ังท่ี 2).  นนทบุรี:    
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข.  

สุจิตรา  เอ่ียมสอาด.  (2538).  การถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดจากการใหการพยาบาลของ 
              บุคคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ.  วิทยานิพนธปริญญา 
              มหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการพยาบาลดานการควบคุมการติดเช้ือ  บัณฑิตวิทยาลัย  
              มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 
สุเนตร วงศธนกิจ  และคณะ.  (2548).  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันอาการปวด 

หลังสวนลาง ของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลของรัฐ จังหวดันนทบุรี.  วารสาร
สาธารณสุขศาสตร.  35(2).  109 -118. 

สุทธิพร บุญมาก.  (2544).  คุณภาพชีวิตของพยาบาล: ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลสังกัดกรมการ 
 แพทย สวนกลาง  กระทรวงสาธารณะสุข.   วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  ศิลปศาสตร 

(พัฒนาสังคม)  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 
สุลักษณ มีชูทรัพย.  (2530).  การบริหารการพยาบาล.  พมิพคร้ังท่ี 3.   กรุงเทพมหานคร:  

อัมรัชการพิมพ. 
สุวิทย    วิบุลผลประเสริฐ.  (2548).  ระบบโครงสราง กลไก ในการอนุรักษ พัฒนา และคุมครอง  

ภูมิปญญาไทย สุขภาพวิถีไท:  การประชุมวิชาการประจําปการแพทยแผนไทย การแพทย 
พื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก.  พ.ศ. 2548. 

สิริเกต  สวัสดวิัฒนากุล.  (2551).  การบริหารจัดการความเสี่ยง.  ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 

สิทธิศักดิ์ พฤกษปติ.  (2544).  คูมือกาวสู HA  (Hospital Accreditation) Step by Step.  กรุงเทพฯ:  
               ส. เอเชียเพรส. 
เสาวคนธ สิงหอาจ.  (2546).  การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองของพยาบาลท่ีปฏิบัตงิานใน 

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑติ,  สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม.  (2550).  คูมือประเมินความเส่ียงของบุคลากรใน 
 โรงพยาบาล.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร 
 แหงประเทศไทย จํากดั.  
อนันต ศรีเกยีรติขจร.  (2548).  นาฬิกาชีวภาพในรางกายมนุษย.  [Online]. Available URL: 
 http://www.ssssuccessgroup.com/index.php)  10 กรกฏาคม 2551. 
 

http://www.ssssuccessgroup.com/index.php


149 
 

 

อรวรรณ นอยวัฒน.  (2546).  ภาวะสุขภาพและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาลเซนตหลุยส.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ,  สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อนุวัฒน ศุภิชุติกุล และคณะ.  (2542).  เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ, คูมือการเรียนรูเชิงปฏบิัติ. 
 กรุงเทพมหานคร:  บริษัท ดีไซรจํากัด. 
อนุวัฒน ศุภิชุติกุล.  (2543).  ระบบบริหารภาวะเสี่ยงในโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร :  
             บริษัท ดีไซรจํากัด. 

  อังคณา นวลยง.  (2535).  ความสัมพันธระหวาการรับรูเก่ียวกับโรค การสนับสนุนทางสังคมกับ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ

ตั้งครรภ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อังศินันท อินทรกําแหง.  (2551).  การสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญ 
ความเครียดของคนไทย. สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ. 

อาภา  นิตยศักดิ์.  (2533).  การศึกษาการจัดการตอความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลใน 
             โรงพยาบาลของรัฐ.  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการ 
             พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อารียวรรณ อวมตานี.  (2549).  การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังท่ี 1.  กรุงเทพฯ:  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
โอภาส  การยกวินพงษ.  (2546).  วณัโรคในบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ.  วารสารวัณโรค โรค 
 ทรวงอกและเวชบําบดัวิกฤติ, 24(3):197-204. 
เอกรัตน  โภคสวัสดิ์ และคณะ.  (2550).  การศึกษาและเปรียบเทียบภาวะปวดหลังบริเวณกระเบน 

เหน็บในกลุมอาชีพพนักงานผูใหบริการ.  การประชุมวิชาการขายงานวศิวกรรม
อุตสาหกรรม. 
 
 
 
 
 
 
 



150 
 

 

ภาษาอังกฤษ 
Aguilera, D.C., Messick, J.M., & Farrell, M.S. (1994). Crisis  intervention  : Theory and 

methology.  3rd ed.   St. Louis :  C.V. Mosby. 
Akerstedt, T., Kecklund, G. and Knutsson, (1991). A. Spectral analysis of sleep  
 Electroencephalography in rotating three-shift work. Scandinavian Journal of Work,  
 Environment & Health, 17: 330–336. 
American Academy of Pediatrics.  (2000).  Hepatitis B. In:  Red book 2000 report of the  
 Committee On  Infectious Disease. 25th ed. USA: AAP,: 289 – 302. 
Beltrami, E.M , Williams, I. T., Shapiro, C. N.  (2000).  Risk and management of blood- borne  
 infections in health care workers. Clinical Microbiology Reviews. ; 13(3):  385 – 407. 
Burgess, A.W. (1990). Psychiatric nursing in the hospital and community. (5th ed.). California: 

Appleton and Lange. 
Caplan G.  (1993).  Emotion crisis.  In A. Deutsh,  and H. Fishein, editor:  Theencyclopedia 

of mental health,  Vol. 2,  New York:  Franklun Watts . 
Casini V.  (1998).  Overview of electrical hazards. In: Worker Deaths by Electrocution: A 

 Summary of  NIOSH Surveillance and InvestigativeFindings. Washington, DC, 
Department of  Health and Human Services (NIOSH), May: 5-8. Publication No. 98-131. 

Chitty, K.K. ( 2001). Professional nursing : Concepts & challenges.  (3rd  ed. ). Philadelphia:  
 W.B. Saunders Company. 
Cohen, M  (1987).  A Historical Overview of the phenomenological movement.  Image,   

(19):  31-34. 
Cooper MA.  (1995).  Emergent care of lightning andelectrical injuries. Semin Neurol. ; 

15(3):268 –78. 
Daraisch, N., Genaidy, A. M., Karwowski, W., Davis, L. S., Stambough,J., & Huston, R. L.  

(2003).   Musculoskeletal outcomes inmultiple body regions and work effects among 
nurses: The effectsof stressful and stimulating working conditions.  Ergonomics,  
46:1178–1199. 

Dibenedetto, D. V. (1995).  Occupational hazards of the health care industry.  AAOHN Journal, 
43 (3): 131 – 137. 

Diekelmann, N.L.  (1992).  Learning-as-testing:  A Heideggerian  Hermeneutic analysis of 



151 
 

 

 The  lived  experiences of student and teachers in nursing.  Advances in Nursing  
 Science,  14(3):72-78. 

Dumont, M., Montplaisir, J. and Infante-Rivard, (1997).  Sleep quality of former night shift 
 workers. International Journal of Occupational and Environmental, 3:10–14. 

Erin Allday.  (2007).  Group warns that nurses face health risks from chemical exposure. 
[Online].  Available from: http://oem.bmj.com[2008,April 5].  

 Famsworth, B., Cox, T., Cox, S., & Ferguson, E.  (1994).  Managing health and safety in  
               hospitals. British Journal of Nursing, 3 (16), 831 – 836. 
Flodin U  , Landtblom A-M and Axelson O.  (2003).  Multiple sclerosis in nurse anaesthetists.  

Occupational and Environmental Medicine.  [Online].  Available from: 
http://oem.bmj.com[2008,April 5].  

Gillmore, V.L.  (1990).  Workplace variables and experienced occupational hazards as  
 predictor of health of specialty nurse.  Maryland:  University of Maryland at 
 Baltimore. 
Haber, J. et al. (1987). Comprehensive psychiatric nursing. (2nd  ed.). New York: MC Graw-

Hill  Book. 
Heidegger,  M.  (1962).  Being and Time.  (J. Macquarrie & E. Robinson, Trans.).  New Haven,   

 CT.:  Yale University Press.   
Hignett, S. (1996).  Work-related back pain in nurses.  Journal of Advanced  Nursing, 

23: 1238–1246. 
Hoff L.A.  (1989).   People in Crisis Understanding and Helping. (3rd  ed.). Redwood  
 City, CA: Addison-Wesley Publishing. 
Holloway, I. & Wheeler, S.  (1996). Qualitative   research  for  nurse.  London: Blackwell  
 Science. 
Holmes, T. H.  & Rah, R.H.  (1967).   The social readjustment rating scale.  Journal of  
 Phychosomatic Research,  11: 213-218. 
House, J.S.  (1981).  Work stress and social support.  London :  Addison-Weslay. 
 
 

http://oem.bmj.com[2008,april/
http://oem.bmj.com[2008,april/


152 
 

 

Ingre  M., Akerstedt T. (2003).  Effect of accumulated night work during the working  lifetime,on 
subjective health and sleep in monozygotic twins.  Journal of sleep Research,13,   
45-48. 

International Labour Organization.  (1986).  Psychosocial factors at work: Recognition and 
Control. Occupational  Safety and Health .  Series no: 56, Geneva:International Labour 
Office. 

Jones, H. E. and Long, D. L.  (1996).  Principles of insurance : life, health, and annuities.  
              U.S.A. : Arcata Graphics. 
Kanner, A. D.,  Coyne, J. C, Schaefer, C.,& Lazarus, R. S.  (1981).  Comparison of two modes of 

stress management:  Daily hassles and uplifts versus major life events. Journal of 
Behavior Medicine,  4:1-39. 

Kirk,  R.  (1986).  Professional development:  The nurse executive as risk taker.  Journal of  
 Nursing Administration,  16 (7-8):9-12. 
Lanza, M.L. (1983). The  reactions of nursing staff to physical assault by a patient. 

Hospital and Community Psychiatry 34 : 44 - 47. 
Lavin,  P.E. et al.  (1998).  Insights of nurse about assault in hospital-based emergency 
 Department.  Journal of nursing scholarship 30(3):  249-254. 
Lazarus, R.S., and Folkman, S.  (1984).  Stress, appraisal, and copping.  New York:  Springer. 
MJ Alter.  (2003).  Epidemiology and prevention of hepatitis B.  Seminars in Liver Disease,  

23(1):  39 – 46 
Mahoney, B.S.  (1991).  The extent “ nature”  and response to victimization of emergency nurse   
             in Pennsylvania. Journal of Emergency Nursing 17 (2):  249-254. 
Marray, R.B., & Huelskotter, M.W. (1991). Psychiatric mental health nursing:Giving  

emotional care.  (3rd  ed.)  California: Appleton and Lange. 
Mercier, C.  (1994).  Reducing the incidence of sharps injuries.  British Journal of Nursing, 13 

 (17),  897 – 901. 
Moustakas,  C.  (1994).  Phenomenological  research methods.  California:  Sage.   
Munhall, P.  (1994).  Revisioiung phenomenology:  Nursing and health science research. 
 New York:  Nation League for Nursing Press. 
Nation Institute for Occupational Safety and Health.  (1990).  Guideline for protecting the safety  



153 
 

 

and health of and health care worker:  Developing hospital safety and health  
program.  Morbidity Mortality Weekly Report,  39(24): 417. 

Nelson, A., Fragala, G., & Menzel, N.  (2003).  Myths  and  facts  about back injuries in 
 nursing.  American Journal of Nursing, 103(2), 32–40. 

Omery, A.  (1983).  Phenomenology: A method for nursing research.  Advances in Nursing 
 Science 5(2): 49-63. 
P Gray-Toft, J.G Anderson.  (1981).  The Nursing Stress Scale: Development of an instrument.  

Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment.  3 (1):   pp.11-23.  
P Gray-Toft, J.G Anderson.  (1981).  Stress among hospital nursing staff: Its causes and effects. 

Social Science and Medicine.  15A:  pp. 639-647 
Parker,  M.J.  (1995).  Hermeneutic inquiry in the study of human conduct.  American 

 Phychologist,  40:  1081-1093. 
Pender, N.J.  (1996).  Health promotion in nursing practice.  (3rd ed.)   East Norwalk,  CT:  
 Appleton & Lange. 
Pheasant,  S.  (1991).  Ergonomics,  Work and Health.  Macmillan Press Ltd,  Basing stroke. 
Player K.A.  (1994).  Hermeneutic  Phenomenology:  A methodology  for family health and 

 Health promotion study in nursing.  In P. Benner (Ed).  Interpretive Phenomenology: 
Embodiment, caring, and ethics in health and illiness.  California:  State publication. 

Poteet, G.W.  (1983).  Risk management and nursing. Nursing Clinics of North America,  18 
 (3).  457 – 465. 

Rapport, F.  (2005).  Hermeneutic  Phenomenology:  The science of interpretation of texts. In I. 
 Holloway (Ed).  Qualitative research in health care.  Berkshire,  England:  Open  

 University.  (pp.  125-146) 
Robert L. Berger,  James  T., McBreen,  Marilyn J. Rifkin.  (1996).  Human behavior:   

 A  perspective  for the helping  professions.   (4th ed.).  USA:  Copp Clark Longman. 
Sandelowski, M.   ( 1986).  The problem of  rigor in qualitative research.   Advances in Nursing  
 Science,  8(3).  27-37. 
Selye, H.  (1976).  The stress of life ( rev. ed.).  New York:  McGraw-Hill Book. 
Selye, H.  (1993).  History of the concept of stress.  Dans L. Goldberger & S. Breznitz 

(Éds.), Handbook of stress: Theoretical and clinical aspects (2e Éd., pp. 7-17). New 

http://www.springerlink.com/content/105340/?p=e325a20506584b0da5f92f8c2ad26bc0&pi=0


154 
 

 

York: Free Press. 
Shepherd,J. (1994). Violence in health care:A practical guide to coping with vioience and  

caring    for victims. New York: Oxford University Press. 
Spiegelberg,  H.  (1982).  Phenomenology.  Nijhoff: The Hauued. 
Sullivan, E. J., & Decker, P. J.  (1985).  Effective management in nursing.  California :  

Addison – Wesley. 
Streubert, H. J. & Carpenter,D. R.   (2007) .  Qualitative research for nurse: Advancing the  
 humanistic imperative.  (3 rd ed). Philadelphia: Lippincott Williams& Wilkins. 
Stroffolini ,T.,  Palumbo, F.,  Galanti, C.,  Moiraghi, A., Novaco, F.,  Corona, R.,  Marzolini, A.   
             Mele, A.  (1994).  Hepatitis B in health workers in Italy.  Public Health;108(4): 433 - 7. 
The Government of Ontario.  (2002).  What is a hazard?  [online] Available from:  
           http://www.worksmartontario.gov.  [2010, April 3]. 
Thompson,  J.L.  (1990).  Hermeneutic inquiry In L.E.  Moody  (ed.).  Advancing Nursing 

Science Through Research.   12:  223-280.    
Thoits, P.A. (1982). Conceptual, methodological and theoretical problems in studying social 
 support as a buffer against lift stress. Journal of Health and Social Behavior  

23 : 145-159. 
Trinkoff, A. M., Lipscomb, J. A., Geiger-Brown, J., & Brady, B.  (2002).  Musculoskeletal  

problems of the neck, shoulder, and back and functional consequences in nurses.  
  American Journal of Industrial Medicine; 41(3):170–178. 
UNAIDS & WHO.  ( 2008).  Report on The global AIDS epidermic executive summary.  
 [Online].  Available from:  http://data.unaids.org[2008,April 5]. 
Van Manen, M.  (1990).  Researching The Lived Experience.  Ontario,  Canada:  State 

 University  of  New York Press. 
Wilkes,  L.  (1991).  Phenomenology: Awindow to the nursing world, in G. Gray & R. Pratt  

(Eds.),  Tawards a discipline of nursing. Melbourne:  Churchill Livingstone. 
Wilson,  C.K.  (1998).  Team behaviors:  Working effectively in teams.  Seminars for Nurse 

Manager.  6(4):  184-194. 
Wykes, T. and Whittington,R.  (1989).  Invisible In Jury.  Nursing Times; 85 :  30-32. 
 

http://oem.bmj.com[2008,april/


155 
 

 

 
Xianyu Y.,  and Lambert V. A.  (2006).  Investigate of the relationship  among workplace  

stressors,  way of coping  and the mental  health of Chinese head nurse.  Nursing and 
Health Sciences; 8 (3);  147-155. 

Xu Y.,  Bach E.,  Orhede E.  (1997).  Work environment and low back pain: The influence  of  
occupational and  activies.  Occupational and Environmental Medicine Journal.  54:   
741 -745. 

Young,  L.C.  & Hayne, A. N.  (1988).  Nursing administration:  From concepts  to practice.  
 Philadelphia: W.B.  Saunders. 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



157 
 

 

ภาคผนวก ก 
 

1. เอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจยั 
2. ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

   (Patient / Participant   information   sheet) 
 3. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

          (Informed  Consent  Form) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



158 
 

 



159 
 

 



160 
 

 

 
 



161 
 

 



162 
 

 

 
 
 
 



163 
 

 



164 
 

 

 
 



165 
 

 

ภาคผนวก ข 
 
1.แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 
2.แบบบันทึกภาคสนาม 
3.แบบบันทึกการถอดความ และประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณ 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ:  ประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนว 
คําถาม กวาง ๆซ่ึงสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังนี ้
 
1. การเร่ิมตนสนทนา 

1.1  แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ ประโยชนท่ีจะไดรับ และขอความ
ยินยอมในการเขารวมวิจยั 

  1.2 พูดคุยซักถามถึงการทํางานท่ัวไปเพ่ือสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 
     1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป 
 
2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
 2.2 หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางาน  ตําแหนงงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีพยาบาลวิชาชีพ 
 

3. ขั้นสูประเดน็ท่ีตองศึกษา 
ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกีย่วกับประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
คําถามหลัก 
1.  กรุณาเลาวา เวลาข้ึนปฏิบัติงาน ตองทําอะไรบาง 
2. งานแตละอยางมีรายละเอียดในการทําอยางไร 
3. ทานเคยเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน หรือไม  ถาเคย  กรุณาเลาวา เกิดอะไรขึ้น   เกดิข้ึน 

อยางไร   เม่ือไร  และหลังเกิดข้ึนทําอยางไร    รูสึกอยางไรกับส่ิงท่ีเกดิข้ึน 
4. นอกจากเหตุการณดังกลาว ยงัมีเหตุการณอยางอ่ืนอีกไหมท่ีมีผลกระทบกับตัวทาน 

ถาเคย  กรุณาเลาวา เกิดอะไรข้ึน   เกิดข้ึนอยางไร   เม่ือไร  และหลังเกิดข้ึนทําอยางไร รูสึกอยางไร
กับ  ส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
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         คําถามรอง 

1. ท่ีทานบอกวา ทานมีอาการ…ซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงาน ขณะน้ันทานรูสึกอยางไรบางคะ 
2. ทานรูสึกอยางไรคะท่ีเกดิอันตราย.....ข้ึนกับทาน 
3. เพราะเหตุใดทานจึงคิด/รูสึกอยางนั้น... 

              4. เม่ือเกิดเหตุการณ.......กับทานทานทําอยางไรตอไปคะ 
5. ทานมีวิธีจัดการอันตรายน้ันอยางไร 
6.  อันตรายท่ีทานกลาวมา...มีผลกระทบกบัทานอยางไรคะ 
 

4. ขั้นยุติการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูดเพิม่เติม มีแนวคําถาม

ดังนี ้
 4.1 คุณตองการจะเลาเพิ่มเติมในเร่ืองการความเส่ียงจากการปฏิบัติงานพยาบาลอีกไหมคะ 
คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย)หรือไม…   
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในคร้ังนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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การบันทึกภาคสนาม 

 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

บันทึกเม่ือ............../....................../.......... 
 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 

 
บรรทัด ขอความ  การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

  

 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 
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สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
1.   ส่ิงท่ีตองการคนหาเพิ่ม………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นท่ีตองการคําอธิบาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
 
1.ตารางท่ี  1,2,3   แสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 
2.ภูมิหลังของพยาบาลผูใหขอมูล 
3.ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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ตารางท่ี  1  แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายท่ี 1-4 จําแนกเปน ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน 
และหนวยงานท่ีปฏิบัติ  

 
ลํา
ดับ
ท่ี 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถานะ 
ภาพ
สมรส 

ประสบ
การณ 
ทํางาน 

(ป) 

ตําแหนง 
พยาบาล 

หนวยงาน
ปจจุบัน     

ท่ี
ปฏิบัติงาน

ประสบการณไดรับ
อันตราย 

1 ปริญญา
ตรี 

30 โสด 7 ป 4 
เดือน 

5 หองฉีดสี
สวนหวัใจ 

1.สัมผัสส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวยที่มีเช้ือ HIV,Hep B 
2.มีดผาตัดเสียบฝามือ 
3.ขอมือขวาอักเสบ  
4.ปวดหลังจากสวมเส้ือ
ตะกัว่ปองกันรังสี 
5. เครียดจากการทํางาน 

2 ปริญญา
โท 

33 โสด 11 ป 4 
เดือน 

6 สูตินรีเวช
กรรม 

1.ผูรวมงานเข็นรถเข็นมา
ชนเอ็นรอยหวายฉีกขาด 
2.ทองผูก 
3.ปวดศีรษะไมเกรน 

3 ปริญญา
ตรี 

37 โสด 15 ป 4 
เดือน 

6 ไอซียู  
อายุรกรรม

1.กระเพาะอาหารอักเสบ 
2.ขอมือขวาอักเสบ 
3.ปวดหลัง 
4.ถูกเข็มตําผูปวยมีเช้ือ HIV 
5.ถูกเข็มตําคร้ังท่ี 2ผูปวยมี
เช้ือ HIV 
6.ผูรวมงานทําเข็มตกใสเทา 
ผูปวยมีเช้ือ Hep B 
7. เสมหะกระเด็นเขาตา 
8. เครียด 

4 ปริญญา
ตรี 

23 โสด 4 เดือน 3 ไอซีซียู 1.ผูปวยทํารายรางกาย 
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ตารางท่ี  2  แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายท่ี 5-7 จําแนกเปน ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน 
หนวยงานท่ีปฏิบัติ  และประสบการณไดรับอันตราย 
ลํา
ดับ
ท่ี 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถานะ 
ภาพ
สมรส 

ประสบ
การณ 
ทํางาน 

(ป) 

ตําแหนง 
พยาบาล 

หนวยงาน
ปจจุบัน     

ท่ี
ปฏิบัติงาน

ประสบการณไดรับ
อันตราย 

5 ปริญญา
ตรี 

34 โสด 13ป 4
เดือน 

6 แผนก
ผูปวยนอก
จิตเวช 

1.ไหลตก   
2.คอเปนหนอง   
3.ผู ป ว ย ทํ า ร า ย ร า ง ก า ย
กระดูกขอมือขวาแตก  
4.ผู ป ว ย ทํ า ร า ย ร า ง ก า ย
ขอมือซายเอ็นฉีก  
5.ผูปวยความือชกเขาไปใน
กระจกมือเปนแผลถลอก  
6.ผู ป ว ย เ อ า เ ก า อ้ี ตี กั น 
กระจกแตกเศษกระจกบาด
มือ 

6 ปริญญา
โท 

41 โสด 19 ป 5 
เดือน 

6 หองฉีดสี
สวนหวัใจ 

1.เลือดผูปวย HIVกระเด็น 
เขาตา   
2.ปวดศีรษะไมเกรน 

7 ปริญญา
ตรี 

34 โสด 12 ป 5 
เดือน 

6 ไอซียู อายุ
รกรรม 

1.เสมหะผูปวย Hep B
กระเดน็เขาตา     
2.เลือดกระเดน็เขาตา 
3.เข็มตํา     
4.เครียดกับงาน 
5.ปวดนอง     
6.ถูกผูปวยทํารายรางกาย 
7. เครียดจากผูรวมงาน  
8.เจ็บคอเม่ือดแูลผูปวยโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
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ตารางท่ี  3  แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายท่ี 8-14 จําแนกเปน ระดับการศึกษา ประสบการณ
ทํางาน หนวยงานท่ีปฏิบัติ  และประสบการณไดรับอันตราย 
ลํา
ดับ
ท่ี 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถานะ 
ภาพ
สมรส 

ประสบ
การณ 
ทํางาน 

(ป) 

ตําแหนง 
พยาบาล 

หนวยงาน
ปจจุบัน     

ท่ี
ปฏิบัติงาน

ประสบการณไดรับ
อันตราย 

8 ปริญญา
ตรี 

27 โสด 3 ป 4 
เดือน 

4 ไอซียู อายุ
รกรรม 

1.เลือดสาดกระเด็นเขาท่ี
หนา  
2.ปวดขา  
3.เครียด 

9 ปริญญา
ตรี 

27 โสด 3 ป 4 
เดือน 

4 หนวย
อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

1.เข็มตําและแอมปยาบาด    
2.ถูกผูปวยทํารายรางกาย  
3.เครียด 

10 ปริญญา
ตรี 

26 สมรส 2 ป 4 
เดือน 

4 ไอซียู อายุ
รกรรม 

1.ถูกมีดผาตัดท่ิมมือ 
 

11 ปริญญา
ตรี 

27 โสด 3 ป 4 
เดือน 

4 แผนกอายุ
รกรรม
ผูปวยใน 

1.ญาติผูปวยทาํรายรางกาย  
2.เลือดจากสายน้ําเกลือ
ผูปวย HIV กระเด็นเขาตา  
3.เข็มตํา  
4.ท่ีแขวนน้ําเกลือลวงใส 

12 ปริญญา
ตรี 

33 สมรส 11 ป 4 
เดือน 

6 หองผาตัด
หู คอ จมูก 

1.ปวดหลัง   
2.มีดผาตัดตํา  
3.ไฟฟาดูด 
 

13 ปริญญา
โท 

40 โสด 19 ป 4 
เดือน 

6 ไอซียู 
ศัลยกรรม 

1.ผูปวยทํารายรางกาย 

14 ปริญญา
ตรี 

30 โสด 7 ป 4 
เดือน 

5 แผนก
ผูปวยนอก 

1.เข็มตํา  
2.ติดเช้ือวณัโรคปอด 
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ภูมิหลังของพยาบาลผูใหขอมูล 
  ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
และมีความยินดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณท่ีผานมาของตนเอง รวมท้ังส้ิน 14 คน 
จําแนกเปนลักษณะภูมิหลัง ดังนี้ พยาบาลผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 23–41 ป โดยมีอายุอยู 23–30 ป 
มีจํานวน 7 คน และชวงอายุ 33-41 ป มีจํานวน 7 คน สถานภาพสมรสสวนใหญ คือ โสดมีจํานวน 12 
คน ระดับการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีถึงระดับปริญญาโท ซ่ึงสวนใหญจะสําเร็จการศึกษาระดับ    
ปริญญาตรี มีจํานวน 11 คน มีประสบการณการทํางาน เฉล่ียเทากับ 9 ป มีพยาบาลจบใหม ปฏิบัติงาน
นอยท่ีสุดเพียง 4 เดือนในการสัมภาษณ 1–2 คร้ังโดยสัมภาษณ 1 คร้ัง มีจํานวนท้ังหมด  11 คน 
สัมภาษณ 2 คร้ัง มีจํานวนท้ังหมด 3 คนและ และ ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละคร้ัง 30-60 นาที 
เฉล่ียเวลาในการสัมภาษณ  50  นาที  เพื่อใหผูอานมีความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดบันทึกรายละเอียดประสบการณโดยสรุป
ของผูใหขอมูลแตละรายดังนี้ 
พยาบาลรายท่ี 1   
 หญิงไทยโสด อายุ  30  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  7 ป 4  เดือน  เคย
ปฏิบัติงานหมุนเวียนในปแรกท่ีสําเร็จการศึกษาท่ี หอผูปวยวิกฤติและก่ึงวิกฤติระบบหัวใจและ
หลอดเลือด    หอผูปวยหลังผาตัดศัลยกรรมทรวงอก  และหองฉีดสีสวนหัวใจ   ปจจุบันปฏิบัติงาน
หองฉีดสีสวนหัวใจเปนเวลา 6 ป ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6      ลักษณะงานคลายพยาบาล
หองผาตัด ทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือขณะแพทยทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูน ใสเคร่ืองกรุตุนหัวใจและใสเคร่ืองช็อคหัวใจชนิดถาวร ความรับผิดชอบสงอุปกรณขณะ
แพทยทําหัตถการและเปนพยาบาลรอบนอก  ลาง เช็ค เก็บอุปกรณกอน-หลังแพทยทําหัตถการ  
ปฏิบัติงานชวงเชาในเวลาราชการ( วันจันทร- ศุกร เวลา  8.00 –  16.00 น. )   และอยูเวรนอกเวลา
ราชการ( วันจันทร- ศุกร เวลา  16.00 –  20.00 น.และ  วันเสาร – อาทิตย เวลา 8.00 – 16.00 น.)  
รวมทั้งมีเวรรอเรียกกรณีผูปวยฉุกเฉิน  (ผูปวยมีอาการฉุกเฉินทางหัวใจและหลอดเลือด  เรียกได
ตลอด 24 ช่ัวโมง)  ขณะผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ   ผูรวมวิจัยปฏิบัติงานในเวรเชา
เสร็จส้ิน  และกลับมาอาบน้ําเปล่ียนเปนชุดลําลองมาบริเวณท่ีนัดหมาย   ผูรวมวิจัยเลาถึง
ประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานไว 4  เหตุการณ  ไดแก 1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวยที่มีผลเลือด Anti HIV positive  และ Hepatitis B positive  กระเด็นเขาบาดแผล 2) ถูกมีดผาตัด
เสียบเขาท่ีฝามือ 3) ขอมือขวาอักเสบจากผูปวยเหยียดขามากระแทก    4) มีอาการปวดหลัง  หลัง
คอม ความสูงลดลง จากการสวมเส้ือตะกั่วปองกันรังสีขณะปฏิบัติงาน  5) เครียดจากการทํางาน 
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 1) เหตุการณสัมสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti HIV positive  และ Hepatitis 
B positive  กระเด็นเขาบาดแผล เกิดข้ึนขณะผูรวมวิจัยปฏิบัติงานในหองฉีดสีสวนหัวใจเวลา
กลางคืนกรณีผูปวยฉุกเฉิน  ผูรวมวิจัยยังไมทราบวาผูปวยมีผลเลือดเปนอยางไร ผูรวมวิจัยบอกวา รู
วาตองชวยชีวิตผูปวยไวกอน เม่ือชวยแพทยทําการฉีดสีสวนหัวใจเสร็จ ผูปวยถูกสงไปพักฟนท่ีหอ
ผูปวย CCU    ขณะผูรวมวิจัยกําลังเก็บอุปกรณสายสวนหัวใจ  น้ําท่ีอยูในชองของสายสวนหัวใจ
กระเด็นเขาแผลบริเวณแขนของผูรวมวิจัย จึงไปลางทําความสะอาดแผลตามหลักการทําความ
สะอาด   ตอมาเชาวันรุงข้ึนพยาบาลหอผูปวย CCU  โทรมาแจงผลเลือดผูปวยจึงทราบวาผูปวยติด
เช้ือเอดสและไวรัสตับอักเสบบี จึงดําเนินการเขียนรายงานตามระบบ และไปพบแพทยระบบโรค
ติดเช้ือ แพทยใหรับประทานยาตานไวรัส เกิดผลขางเคียงจากยา มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ 
เปนอยู 2  สัปดาห  แพทยจึงใหหยุดยาเดิม 2  วันเพื่อใหรางกายฟน และ เร่ิมยาตานไวรัสตัวใหม ผู
รวมวิจัยยังมีอาการแยลงจากผลขางเคียงของยา คือ อาเจียนและถาย แพทยจึงใหนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 5  วัน จากน้ันรับประทานยาตอจนครบเดือน เหตุการณนี้ผูรวมวิจัยบอกวารูสึกเครียด
กับการรับประทานยา  

2)มีดผาตัดเสียบเขาท่ีฝามือ หลังจากรับประทานยาตานไวรัสครบ 1 เดือน ก็เกิดเหตุการณ
มีดผาตัดเสียบฝามือ  ซ่ึงเกิดขณะชวยแพทยทําการฉีดสีสวนหัวใจผูปวยกรณีฉุกเฉิน แพทยถือมีด
แลวหันมาโดยท่ีไมรูวาผูรวมวิจัยยืนอยู จึงโดนมีดผาตัดเสียบเขาท่ีฝามือ  ผูรวมวิจัยดําเนินการตาม
ข้ันตอน เขียนรายงาน เจาะเลือดผูปวยและตนเอง ไปหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบแพทยระบบโรคติด
เช้ือ แพทยใหยาตานไวรัส  รับประทาน 1   คร้ัง ผูรวมวิจัยดูผลเลือดผูปวยพบวาปกติ จึงโทรไป
ปรึกษาแพทยอีกคร้ังแพทยบอกผูปวยไมมีปจจัยเส่ียง จึงไมตองรับประทานยา เหตุการณคร้ังนี้ผู
รวมวิจัยรูสึกเครียดจากเสียงกระทบของผูรวมงานในดานลบ ท่ีโทษวาตนเองไมรูจักระวัง  

 3)ขอมือขวาอักเสบ  เกิดขณะกําลังจะยกเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งสูอีกเตียงหนึ่ง ตอน
แรกผูปวยนอนงอขา แตในขณะท่ีผูรวมวิจัยจับผายกตัวบริเวณปลายเทา ผูปวยก็เหยียดขามา
กระแทกขอมือ ขณะนั้นเจ็บน้ําตารวง รูสึกชา วันตอมารูสึกปวด จึงไปตรวจ แพทยบอกเอ็นอักเสบ
ใหใสเฝอกออน นานประมาณ 1 เดือนอาการจึงดีข้ึน  ผูรวมวิจัยบอกวาคร้ังนี้ไมไดเขียนรายงาน
เหตุการณเนื่องจากชวงแรกไมทราบวาอากการบาดเจ็บเกิดจากการกระแทก  และข้ึนปฏิบัติงาน
ตามปกติไมไดใชวันลาปวย    

ผูรวมวิจัยมีอาการปวดหลังหลังคอม ความสูงลดลง จากการสวมเส้ือตะกั่วปองกันรังสีขณะ
ปฏิบัติงานในหองฉีดสีสวนหัวใจ   ผูรวมวิจัยเลาวาตองสวมใสเส้ือตะก่ัวน้ําหนัก 4-6 กิโลกรัม 
เกือบตลอดเวร คือประมาณ   6-8   ช่ัวโมงตอวัน ข้ึนกับงานวันนั้นวายุงมากนอยแคไหน ผูปวยมี
อาการหนักมากนอยแคไหน แตละวันจะถอดเส้ือตะก่ัวชวงพักรับประทานอาหาร    สวนขณะเขา



177 
 

 

หองน้ําจะถอดแคชวงลางขางบนยังใสอยู   ผูรวมวิจัยเลาวามีอาการปวดหลัง เม่ือยตัวหลังเลิกงาน 
เวลานั่งญาติสังเกตุพบวานั่งหลังคอมหลัง และพบวาสวนสูงของตนเองลดลงจาก 146 เซนติเมตร 
เหลือ 143 เซนติเมตร  

4)เครียดจากการทํางาน ผูรวมวิจัยเลาวาบางคร้ังเกิดความเครียดจากผูรวมงาน ความไม
เขาใจกันในระหวางทํางาน 
พยาบาลรายท่ี 2 
   หญิงไทยโสด อายุ 33 ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม   11ป 4 เดือน  เคย
ปฏิบัติงาน  หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2  ป  หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 ป ปจจุบันปฏิบัติงานแผนกหอ
ผูปวยสูตินรีเวชกรรมเปนเวลา 6 ป  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6     ลักษณะงานเปนงาน
บริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยสูตินรีเวชกรรม  ใหยาเคมีบําบัด   ปฏิบัติงานเปนเวร  เชา – บาย – 
ดึก ขณะผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูรวมวิจัยกําลังนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เปนเวลานานมากกวา  3  เดือน มีอาการบาดเจ็บท่ีเอ็นรอยหวาย นั่งเหยียดขาอยูบนเตียง ขาดานขวา
ตั้งแตหัวเขาถึงขอเทาพันผาพันแผลใสเฝอกออนดามไว  ผูรวมวิจัยเลาถึงประสบการณไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานไว  3 เหตุการณ  

1) ผูรวมงานรีบเรงเข็นรถฉุกเฉินมาชนถูกเอ็นรอยหวายฉีกขาด  เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน
พยาบาลในเวรเชาไดรับมอบหมายเปนพยาบาลหัวหนาทีม ในขณะน้ันมีญาติผูปวยกดออดเรียก 
บอกวาผูปวยชักและหยุดหายใจ ผูรวมวิจัยจึงวิ่งเข็นรถน้ําเกลือไปท่ีหองพักผูปวย และมีผูรวมงาน 2  
คน เข็นรถฉุกเฉินตามมาดวยความเรงรีบ  ในขณะท่ีผูรวมวิจัยหยุดวิ่งเพื่อจะเปดประตูเขาไปในหอง
ผูปวย  ทําใหถูกรถฉุกเฉินท่ีผูรวมงานเข็นตามมาชนเขาขางหลัง  ผูรวมวิจัยทรุดตัวลงทันที รองไห
และรูสึกเจ็บบริเวณเอ็นรอยหวาย  ผูรวมวิจัยบอกผูรวมงานใหทําการชวยเหลือผูปวยกอน   เม่ือ
ผูปวยปลอดภัย ผูรวมวิจัยถูกนําตัวข้ึนรถมาท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทยวินิจฉัยวาเปนแผลฉีก
ขาด (Lacerated wound)  เย็บแผลและใหกลับบาน  เม่ือผูรวมวิจัยกลับบานเร่ิมรูสึกปวดมากตอมา 
เดินไมได ลงน้ําหนักท่ีเทาไมได ขยับไมได มองเห็นขาตนเองหอยตองแตง ผูวิจัยบอกวารูสึกแยมาก
และเครียด จึงกลับมาท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินอีกคร้ัง แพทยปรึกษาแพทยทางโรคกระดูก วินิจฉัยวา
เอ็นรอยหวายแตกและฉีกขาด ไดรับการตรวจ MRI  และรักษาโดยการทําผาตัด หลังจากน้ันนอน
พักฟนอยูในโรงพยาบาลต้ังแตเดือนเมษายน ถึงปจจุบันเดือนกรกฎาคม    

2)มีอาการทองผูกจาก ลักษณะงานท่ีเรงรีบ ภาระงานมาก ทําใหเวลาทํากิจวัตรประจําวัน
เปล่ียนเกิดอาการทองผูก   

3) มีอาการปวดศีรษะไมเกรนรุนแรง  ผูรวมวิจัยเลาวา พออายุมากข้ึนชวง  27- 29 ป 
รวมกับจํานวนวันข้ึนปฏิบัติงานมาก คือ เดือนละประมาณ  28-31 เวรบาย- ดึกประมาณ 19-21 เวร    
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เวรลวงเวลา  (Over time) ประมาณ 14-19 เวร  เวลานอนพักผอนนอย  ผูรวมวิจัยเลาวาอารมณ
หงุดหงิดระหวางปฏิบัติงาน และมีอาการปวดศีรษะไมเกรน  ใชวิธีรักษาตัวพยายามนอนพักและไป
พบแพทย 
พยาบาลรายท่ี 3 
 หญิงไทยโสด อายุ 37 ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม   15 ป  4 เดือน ปจจุบัน
ปฏิบัติงานหอผูปวยไอซียูอายุรกรรมเปนเวลา  15 ป 4 เดือน ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6      
ลักษณะงานเปนงานดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติอายุรกรรม  ผูปวยเกือบท้ังหมดใส
เคร่ืองชวยหายใจไดรับการดูแลรักษาท่ีมีความซับซอน   ผูปวยในการดูแลเปนผูปวยหนักชวยเหลือ
ตนเองไมได   ตองชวยเหลือเช็ดตัว จัดทาพลิกตะแคงตัว  รวมทั้งการชวยแพทยทําหัตถการใสสาย
หรืออุปกรณตางๆเขาสูตัวผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา  ผูรวมวิจัยมีหนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายในแตละวันแตกตางกันไป บางคร้ังเปนสมาชิกทีม บางคร้ังเปนหัวหนาทีม และบางคร้ัง
เปนหัวหนาเวร  ในแตละหนาท่ีผูรวมวิจัยเลาวามีภาระงานหนักแตกตางกันไป   ผูรวมวิจัยกลาวถึง
อันตรายในการปฏิบัติงานไว  2 ดาน ไดแก  ดานรางกาย  และ ดานจิตใจ   ดานรางกาย  เลาถึง
ประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีเกิดกับตนเองไว  8  เหตุการณ ไดแก  1)  มีอาการ
กระเพาะอาหารอักเสบ   2) ขอมือขวาเอ็นอักเสบ  3) ปวดหลัง  4) เข็มตําจากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti 
HIV positive 5) ถูกเข็มตําคร้ังท่ี 2 จากผูปวยที่มีผลเลือด Anti HIV positive    6) ผูรวมงานทําเข็มตก
ใสเทาผูปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบบี 7) เสมหะผูปวยกระเด็นเขาตา 8) ไดรับความเครียดจากภาระ
งานและการมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน  

1) ผูรวมวิจัยเลาวามีปญหาเร่ืองปวดทองกระเพาะอาหารอักเสบ เนื่องจากขณะปฏิบัติงาน
ภาระงานมากทํางานจนรับประทานอาหารไมเปนเวลา  บางวันลงพักรับประทานสิบเอ็ดโมงเชา 
บางวันรับประทานเท่ียงวัน และตองเรงรีบในการรับประทานอาหารมื้อหนึ่งบางคร้ังรับประทานไม
ถึงหานาที    ประกอบกับผูรวมวิจัยเปนคนนอนกลางวันไดนอย เม่ือปฏิบัติงานเวรดึกลงมาจะหลับ
ไดประมาณ 2   ช่ัวโมงก็จะตื่นผูวิจัยกลาวตอไปวานอนไมเปนเวลาก็ยิ่งทําใหระบบในรางกายไมดี  
จึงทําใหมีอาการปวดทองมาตลอด  เม่ือปวดมากตองไปแผนกฉุกเฉินหลายคร้ัง  แพทยรักษาโดย
การฉีดยา อาการไมดีข้ึน  คร้ังหนึ่งมีอาการหนักมากตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  แพทยนัดสอง
กลองระบบทางเดินอาหาร พบวามีกระเพาะอาหารอักเสบ    (Gastritis)  และ หูรูดกระเพาะหยอน
ไปกลืนหลอดอาหาร แพทยรักษาโดยใหรับประทานยา  Losec และ Motilium  นานประมาณ 1 ป 
และแนะนําใหรับประทานอาหารโดยการเค้ียวชาๆ  รับประทานอาหารใหเปนเวลา  ซ่ึงผูรวมวิจัย
กลาววาเปนส่ิงท่ีทําไดยากมากเน่ืองมาจากภาระงานมากและเรงรับ ปจจุบันผูรวมวิจัยเลาวาอาการดี
ข้ึน แตก็ยังมีอากการนานๆคร้ัง เม่ือมีอาการก็จะรับประทานยาดังกลาว 
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  2) มีอาการบาดเจ็บท่ีขอมือขวา แพทยวินิจฉัยวาเปนเอ็นอักเสบ   ผูรวมวิจัยกลาว
วาเกิดจากลักษณะงานท่ีตองดูแลคนไข  ตองยกตัว เช็ดตัว ฉีดยา รวมท้ังการบิดอุปกรณตางๆซ่ึงตอง
ออกแรงใชขอมือ เชน การบิดขวด การบิดขอตอ การบิดเคร่ืองใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ผู
รวมวิจัยเลาวาตอนแรกปวดอยูเปนปไมแนใจวาเปนอะไร  ก็อดทน จนกระท่ังตอนหลังปวดมาก จึง
ไปพบแพทย รักษาโดยการทํากายภาพ  ผูรวมวิจัยยังทํางานประจําปกติ  ใชเวลาสวนตัวไปทํา
กายภาพเอง ประมาณ 2-3  เดือน รวมกับการรับประทานยาแกปวดกลุม  NSATE   อาการไมดีข้ึน  
ไปพบแพทยรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดเขาขอ ฉีดแลวอาการทุเลาลงแตไมหาย  อาการดีข้ึน
ประมาณ  3  เดือน มีอาการข้ึนมาใหมปวดมากข้ึนกวาเดิมผูรวมวิจัยกลาววา  เปนเพราะยังตอง
ปฏิบัติงานเหมือนเดิมยังมีหนาท่ีเปนสมาชิกทีม และหัวหนาทีมการพยาบาล ทํากิจกรรมดูแลผูปวย 
ยกตัว เช็ดตัว ฉีดยาผูปวยทํากิจกรรมทุกอยางเหมือนเดิม  ผูรวมวิจัยกลับไปพบแพทยอีกคร้ัง คร้ังนี้
แพทยพิจารณารักษาโดยการผาตัด ไดลาหยุดพัก 4  สัปดาห อาการยังไมหาย แพทยใหลาหยุดพัก
ตออีก 2 สัปดาห  แตรูสึกเกรงใจผูรวมงานท่ีตองข้ึนปฏิบัติหนักมาก  จึงหยุดพักตออีกเพียง 1  
สัปดาห  แลวใสเฝอกออนและอุปกรณจํากัดการเคล่ือนไหว  (Slap and Splint) ข้ึนปฏิบัติงาน
ตามปกติ    แตระหวางทํางานอุปกรณจํากัดการเคล่ือนไหวกลับสรางปญหา  เนื่องจากอุปกรณ
ดังกลาวจะแข็งเวลาใสจะกดแทนท่ีจะเจ็บเฉพาะขอมือก็เจ็บราวท้ังแขน  แตพอเลิกงานมาพักก็ดีข้ึน 
แตกการผาคร้ังแรกไมหายเพราะแผลไมดี  จึงตองผาคร้ังท่ี 2   ผูรวมวิจัยบอกวาดีขึ้นตอนนี้ไมคอย
ปวดมาก  แตวาถาวันไหนทํางานหนักมากๆ ยกคนไขมาก เช็ดตัว พลิกตะแคงตัวคนไขมาก กลับมา
หองจะรูสึกปวดบางคร้ังปวดมากจนทนไมไดก็จะรับประทานยาแกปวดกลุม NSATE    

3)มีอาการปวดหลัง บริเวณหลังสวนลาง   เอว และ คอ ไปพบแพทยตรวจรักษาโดยให
รับประทานยา แพทยบอกวาเกิดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ จากการตึงการใชงานมากเชนยกตัว
ผูปวย ใชกลามเนื้อในการรับน้ําหนักมาก  

 ผูรวมวิจัยมีประสบการณในดานสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและของมีคมหลายคร้ัง   ไดแก 1) เข็มตํา
จากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti  HIV  Positive    2 คร้ัง  2) ผูรวมงานทําเข็มตกปกใสเทา 3) ผูรวมงาน
ปลดสายเคร่ืองชวยหายใจ เสมหะพนกระเด็นเขาตา   

4)ถูกเข็มตําจากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti  HIV  Positive   ผูรวมวิจัยลางมือไลเลือดออก  ไป
พบแพทย  เจาะเลือดตรวจตามข้ันตอนมาตรฐานของโรงพยาบาล  เขียนรายงาน Incident Report 
รับประทานยาตานไวรัสจนครบคอรส คร้ังน้ีไมเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา    

5)ถูกเข็มตําอีกคร้ังจากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti  HIV  Positive   คร้ังนี้รับประทานยาตาน
ไวรัสได 2  เม็ด ตองหยุดรับประทานยาเนื่องจากเกิดผลขางเคียงจากยา  มีอาการเวียนศีรษะแบบ
บานหมุน  ไปปรึกษาแพทยใหหยุดรับประทานยา  แตยังมีการตรวจเช็คเลือดตามมาตรฐาน 
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6)ผูรวมงานทําเข็มตกปกใสเทา ขณะนั้นกําลังยืนชวยดูแลผูปวยรวมกัน  ปรากฏวาผูปวย
เปนไวรัสตับอักเสบบี  จึงตองไปฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  จนครบเจาะเลือดตรวจไม
มีภูมิ แพทยใหฉีดท้ังหมดประมาณ 6 เข็ม เจาะเลือดภูมิตานทานไมข้ึน จึงไมตองฉีดยาอีก   
นอกจากนี้ไดรับอันตราย 

7)เสมหะผูปวยกระเด็นเขาตาหลายคร้ัง เกิดจากตองดูแลผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจภายใน
หนวยงานจํานวนมาก  บางคร้ังเกิดจากผูปวยขยับสายเคร่ืองชวยหายใจหลุด  บางคร้ังเกิดจาก
ผูรวมงานปลดสายแลวหันมาทางผูรวมวิจัย  สายเคร่ืองชวยหายใจมีลมและแรงอัดทําใหเสมหะสาด
กระเด็นมาเขาตา  ผูรวมวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนโดยไปลางหนาลางตา  พิจารณาความเส่ียงของ
ผูปวย ถามีเชื้อรุนแรงก็จะเขียนรายงานเหตุการณ  และรับประทานยาตามข้ันตอน  แตถาประเมินวา
ผูปวยความเส่ียงนอย ก็ไมเขียนรายงานเหตุการณ    

8)ความเครียด จากภาระงานที่เยอะ  คนไขอาการหนัก แพทย และผูรวมงานตางๆ ในเร่ือง
การมีปฏิสัมพันธท่ีไมเขาใจกัน    จากประสบการณอันตรายจากการปฏิบัติงาน ผูถูกสัมภาษณแสดง
ความคิดเห็นในเชิงระบบวาผูบริหารตองตระหนักถึงความสําคัญของอัตรากําลังจัดคนใหเหมาะสม
กับงาน  และ กลาวถึงการดูแลชดเชยเม่ือไดรับการบาดเจ็บ  นอกจากน้ียังกลาววาทุกอาชีพมีผลดี
ผลเสียจากการประกอบอาชีพท้ังนั้น เราตองระมัดระวังและดูแลตนเองใหมากข้ึน 
พยาบาลรายท่ี 4  

หญิงไทยโสด อายุ 23 ป  เปนพยาบาลจบใหม ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม     4  
เดือน   หอผูปวยกึ่งวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือด    ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 3     
ลักษณะงานเปนงานบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกึ่งวิกฤติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด หลัง
ทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ    ปฏิบัติงานเปนเวร  เชา – บาย – ดึก   หนาท่ีรับผิดชอบเปนสมาชิกทีม
พยาบาล  มีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 1  เหตุการณ คือ ถูกผูปวยทํารายรางกาย 

1) ถูกผูปวยชาวตางชาติซ่ึงนอนพักรักษาตัวท่ีตึกรักษาพยาบาลใกลๆทํารายรางกาย   ผูปวย
รายดังกลาวไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยจิตเวช ชนิดหวาดระแวง  ในขณะน้ันปฏิบัติงานในเวรเชา
วันอาทิตย เวลาประมาณ 14.00 น. ผูรวมวิจัยยืนอยูภายในหอผูปวยบริเวณบนเคาเตอรพยาบาล 
ตอมาไดยินเสียงดังมาจากประตูทางเขาดานหนาหอผูปวย  จึงเดินลงมาจากเคาเตอรเพื่อดูวาเกิด
อะไรข้ึน พบวามีชาวตางชาติผิวคลํ้ารางกายสูงใหญยื้อยุดดันประตูกับพนักงานทําความสะอาด
พยายามจะเขามา ทันใดนั้นพนักงานทําความสะอาดตานแรงไมไหวถูกผลักลมลงบริเวณมุมประตู 
ชาวตางชาติวิ่งเขามาดวยความเร็วสูง แกวงมือมาโดนบริเวณหนาผูรวมวิจัยลมลงบริเวณมุมตู
หนังสือหนาเคาเตอร  ใบหนาเปนรอยแดง คอนแทคเลนสหลุด  หลังจากนั้นผูปวยวิ่งวนรอบเคาต
พยาบาล ภายในหอผูปวย วิ่งไปท่ีเตียงผูปวยแตละเตียงตางตกใจยกมือไหวขอรองไมใหทําราย  
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ผูปวยชาวตางชาติจึงหยุดและวิ่งไลพยาบาลอีกรายไปทางประตูดานหนาท่ีเขามา จากน้ันลมลงหนา
ประตูและมีเจาหนาท่ีพยาบาลผูชายสองคนจากตึกท่ีผูปวยชาวตางชาตินอนพักรักษาตัวอยูมานําตัว
กลับไป      หลังจากเหตุการณสงบลงตรวจพบประตูกระจกทางเขาหอผูปวยแตกราวจากแรง
กระแทก  มีการดําเนินการตอโดยพยาบาลหัวหนาเวร แจงเหตุการณตอพยาบาลผูตรวจการ บันทึก
รายงานเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ผูรวมวิจัยบอกวาเจ็บบริเวณหนาซีกซาย และรูสึกชา เลาวาตองทําเร่ือง
ยุงยากเพิ่มเติม  คือ ตองเลาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆหลายรอบใหผูตรวจการหลายคนฟง ผูรวมวิจัย
บอกวาความรูสึกตอนนั้นไมพรอมท่ีจะเลา  นอกจากนั้นตองไปติดตอตรวจรางกายที่แผนกฉุกเฉิน 
วันตอมาตองไปท่ีนิติเวช และทําใหเสียเวลา เสียเงินซ้ือคอนแทคเลนสใหม  ในสวนของตัวผูปวย
หรือญาติไมมีการมาขอโทษ  ในสวนของกลุมงานพยาบาลก็ไมมีการสนับสนุนดานคาใชจายท่ี
เกิดข้ึนหรือแสดงความเสียใจใดๆ  วันแรกกลับไปรูสึกไมเช่ือวาเหตุการณดังกลาวจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง กลัว รองไหกับเพื่อนและครอบครัว หวาดระแวงกลัววาจะมีคนมาทํารายอีก  คิดวางาน
พยาบาลเปนอาชีพท่ีมีความเส่ียงและไมปลอดภัย  เม่ือเวลาผานไปความรูสึกก็เร่ิมดีข้ึน ผูรวมวิจัย
เสนอวา เม่ือมีเหตุการณลักษณะพยาบาลถูกทํารายรางกายเกิดข้ึนอยากใหผูปวยหรือญาติมาขอโทษ
หรือแสดงความเสียใจ อยากใหเคารพในคุณคาของตัวพยาบาล  และอยากใหกลุมงานพยาบาลแสดง
ความเสียใจ รวมท้ังมีกองทุนสนับสนุนดานคาใชจาย และควรมีมาตรการหรือกฏหมายรองรับใน
การคุมครองพยาบาลดวย 
พยาบาลรายท่ี 5  
 หญิงไทยโสด อายุ 34 ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม   13 ป 4 เดือน ปฏิบัติงาน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 ป  หอผูปวยในแผนกจิตเวช  7 ป   หอผูปวยนอกแผนกจิตเวชต้ังแตป 2549  
ถึง   ปจจุบัน รวม 3 ป 4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6    ลักษณะงานแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ใหการพยาบาลรักษาตามคําส่ังแพทย ดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินท้ัง Trauma และ 
Non- Trauma ปฏิบัติงานเปนผลัด เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมผูปวยท้ังโรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม
และผูปวยโรคติดเช้ือ  ลักษณะงานหอผูปวยในแผนกจิตเวช  ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกลุม
จิตเวช  ตามลักษณะงานประจําท่ัวไป และสงตรวจรักษาทางจิตเวช จัดกิจกรรมเพื่อการรักษา    
ลักษณะงานหอผูปวยนอกแผนกจิตเวช  ปฏิบัติงานในเวลาราชการ วันจันทร ถึงวันศุกรเวลา 7.30 – 
16.00 น.  และอยูเวรหองตรวจฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 16.00 – 21.00 น.  รูปแบบการ
บริการแบบศูนยกลางการดูแล   (Care center) เนนการบริการดูแลกลุมผูปวยนอก ตองพยายาม
เขาถึงผูปวย ตองรูอาการทางจิตเวชท่ีหลากหลาย เนนความพึงพอใจของผูรับบริการและความ
ปลอดภัย หนาท่ีรับผิดชอบ จัดสถานท่ีในการตรวจเพ่ือความปลอดภัย  เตรียมอุปกรณการตรวจ  จัด
คิวใหผูปวยเขาพบแพทย   ประเมินผูปวยจัดลําดับความเส่ียงของผูปวยท่ีตองการมาตรวจ 
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ตรวจสอบคําส่ังการรักษาและสิทธิการเบิกจายยา  ใหการพยาบาลตามคําส่ังการรักษาเชนฉีดยา    
ใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลตนเอง วางแผนงานเขากลุมทํากิจกรรมใหแกผูปวย ตรวจสอบเวช
ระเบียนและดูประวัติผูปวยท่ีจะมาตรวจในวันตอไปเพื่อวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติงาน มี
ประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานไดแก   1) ไหลตก  2) คอเปนหนอง  3) ผูปวยจิตเวช
หวาดระแวงทํารายรางกายกระดูกขอมือขวาแตก 4) ผูปวยจิตเวชกาวราวทํารายรางกายขอมือซาย
เอ็นฉีก 5) ผูปวยจิตเวชหวาดระแวงเอาความือชกเขาไปในกระจก 6 ) ผูปวยจิตเวชหวาดระแวงเอา
เกาอ้ีตีกัน กระจกแตกเศษกระจกบาดมือผูรวมวิจัย 
 1)ไหลตก เปนขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทยวินิจฉัย Myalgia  บอกวาเกิด
จากการใชกลามเนื้อมากเกินไป  ผูรวมวิจัยเลาวาในหนวยอุบัติเหติฉุกเฉินเตียงสวนใหญเปนรถเข็น
นอน ตองใชแรงในการดึงเหล็กกั้นเตียงซ่ึงมีความหนืดมาก ตองดึงข้ึนดึงลง บางคร้ังตองใชวิธีข้ึน
ไปเหยียบบนรถเข็นนอน  (Stretcher) แลวจึงดึงข้ึน ผูรวมวิจัยปฏิเสธการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืน
เนื่องจากผูวิจัยไมเคยทํางานพิเศษอ่ืนขางนอกและกิจวัตรประจําวันอยูหอพักพยาบาล   เส้ือผาก็สง
ซัก จึงม่ันใจวามีสาเหตุมาจากการปฏิบัติงาน  คร้ังนี้แพทยใหการรักษาโดยใหรับประทานยาแก
อักเสบ สวมอุปกรณในการพยุงไหล และแนะนําไมใหใชงานหรือออกแรงบริเวรไหลมาก  ซ่ึงผู
รวมวิจัยกลาววาเปนไปไดนอยมาก  หลังรักษาอาการจึงยังไมดีข้ึน จนกระท่ังผูรวมวิจัยยายออกจาก
หนวยงานดังกลาว อาการจึงดีข้ึน  ใชเวลาประมาณ 1 ปหลังจากยายหนวยงาน 
 2)คอเปนกอนและเปนหนอง เปนขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูรวมวิจัยกลาว
วาไมแนใจวาสาเหตุเกิดจากอะไร แตสังเกตพบวามีผูรวมงานในขณะนั้นปวยเปนวัณโรค 7 คน  
ส่ิงแวดลอมแผนกฉุกเฉินในขณะนั้นจะไมมีการแยกหองผูปวยติดเช้ือ จะเปนหองโถงรวมไมมีการ
กั้นหอง และชวงนั้นรับผูปวยท่ีเปนวัณโรคและเปนโรคเอดสระยะสุดทายมานอนเรียงกันหลายราย 
ญาติมาปลอยท้ิงไวบางรายอยูนาน ถึง 9  เดือน ชวงเวลาดังกลาวมีผูปวยเสียชีวิตเกือบทุกวัน ทุกเวร 
ผูรวมวิจัยมีความรูสึกกลัวเพราะเห็นจากผูรวมงานเปนวัณโรค จึงไปพบแพทย แพทยบอกเกิดจาก
รางกายพยายามสรางภูมิคุมกันข้ึนมา  คร้ังนั้นแพทยรักษาโดยการผาตัดเอากอนท่ีคอออก  แตคอก็
จะมีหนองอยู ผูรวมวิจัยจึงเขียนขอยายหนวยงาน หลังจากยายออกมาอาการก็ดีข้ึน 
 3)กระดูกขอมือขวาแตก  ขณะปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยในแผนกจิตเวช  ผูรวมวิจัยเลาวา
เหตุการณเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานเวรดึก  มีเจาหนาท่ีในเวร คือพยาบาล 1  คน และ ผูชวยพยาบาล 1 
คน ในชวงเวลาเชาท่ีเกิดเหตุ ผูชวยพยาบาลออกไปนอกหนวยงานเพ่ือแลกเปล่ียนอุปกรณซักลาง  ผู
รวมวิจัยกําลังทํากิจกรรมวัดสัญญาณชีพ อยูภายในแผนก  ผูปวยจิตเวชเดินตรงเขามาเตะ ท่ีแขนและ
ขา ผูรวมวิจัยใชมือพยายามปด ปองกันตนเอง  พยายามล็อกแขนผูปวย ขณะน้ันมีผูปวยอ่ืนพยายาม
เขามาชวย ผูรวมวิจัยจึงไปกดออดเรียกพนักงานรักษาความปลอดภัย  เหตุการณวันนั้นทําใหไดรับ
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บาดเจ็บกระดูกขอมือขวาแตก ตองเขาเฝอกและลาหยุด ประมาณ 3 สัปดาห   เขียนบันทึกรายงาน 
และไปตรวจนิติเวชตามข้ันตอนของโรงพยาบาล ปจจุบันยังมีรอยโรคจากการบาดเจ็บ คือมี
ความรูสึกปวดแปล็บเปนบางครั้ง ขณะใชมือยกของหนักหรือออกแรงดึง แพทยบอกวาเอ็นฉีกขาด
ขางใน  
 4)ขอมือซายเอ็นพลิก เกิดข้ึนในปตอมาคนไขกาวราวอีก ควบคุมตัวเองไมได   ตาม
พนักงานรักษาความปลอดภัยเพื่อจับผูปวยมัด  แตผูปวยนําอุปกรณท่ีมีรอบตัว  ทุบตีพนักงานรักษา
ความปลอดภัย    บาดเจ็บ ค้ิวแตก แวนแตก ผูรวมวิจัยเขาไปชวย นําผาปูท่ีนอนคลุมคนไข  และ
พยายามล็อคมือผูปวย   ผูปวยตอสูบิดขอมือมือผูรวมวิจัย  มืออีกขางหนึ่งท่ียังไมโดนล็อกก็หลุด
ออกมาจิกขอมือผูรวมวิจัย  จนเกิดอันตรายกับมือขางซายบริเวณขอมือเอ็นพลิก เขียนบันทึกรายงาน 
และไปตรวจนิติเวชตามข้ันตอนของโรงพยาบาล แพทยใหการรักษาใสเฝอกออนประมาณ2- 3  
สัปดาห  

5) แผลถลอกเนื่องจากผูปวยจิตเวชความือชกกระจก  ขณะกําลังนั่งทํากิจกรรม  CBT 
(Cognitive Behavior Therapy)   กําลังทํากลุมผูปวยอยู  ทํากลุมกระบวนการเร่ืองการปรับความคิด
พฤติกรรม แลวผูปวยก็มีหูแววข้ึนมา ใครถามใครเรียกอะไรก็วิ่งไปชกกระจก   ผูรวมวิจัยเขาไปจับ
แขนจับมือผูปวยเพื่อไมใหทุบกระจก  จับล็อคไมใหชกโดยจับมือผูปวยพลิกไป แตผูปวยก็ยังชกไป
ในกระจกอีกหลายคร้ัง    จากนั้นมีเจาหนาท่ีอ่ืนวิ่งเขามาชวยจึงยุติเหตุการณได เหตุการณครั้งนั้นทํา
ใหผูรวมวิจัยไดรับบาดเจ็บ มีสะเก็ดแผล แบบถลอก กระจกบาดเล็กนอย 

6)ผูปวยมีอาการหวาดระแวงหยิบเกาอ้ีมาตีกันกระจกแตกเศษกระจกบาดมือ ผูรวมวิจัย
พยายามเขาไปขวาง ไปดึงเกาอ้ี ผูปวยก็ตีกันจนลมไปโดนกระจก กระจกแตกท้ังบาน  ทําใหไดรับ
บาดเจ็บโดนเศษกระจกบาด 
พยาบาลรายท่ี 6  
 หญิงไทยโสด อายุ  41  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  19 ป 4 เดือน  เคย
ปฏิบัติงานหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม 1  ป   ปฏิบัติงานหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือด  
16 ป  และปจจุบันปฏิบัติงานหองฉีดสีสวนหัวใจมาเปนเวลา 2 ป 4  เดือน ตําแหนงพยาบาล
ประจําการระดับ 6    ลักษณะงานหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ใหการพยาบาลดูแลรักษาผูปวยอาการหนักชวยเหลือตนเองไดนอย ผูชวยสวนใหญใช
เคร่ืองชวยหายใจ ไดรับการดูแลรักษาท่ีซับซอน ตองชวยแพทยทําหัตถการใสอุปกรณเพื่อการตรวจ
รักษาเขาไปในตัวผูปวย ปฏิบัติงานเปนผลัด เชา – บาย ดึก  และไดรับมอบหมายใหทําหนาท่ีพิเศษ 
เปนกรรมการทางการพยาบาล และทํากิจกรรมคุณภาพภายในหนวยงาน   ลักษณะงานหองฉีดสี
สวนหัวใจคลายพยาบาลหองผาตัด ทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือขณะแพทยทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
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ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน ใสเคร่ืองกรุตุนหัวใจและใสเคร่ืองช็อคหัวใจชนิดถาวร ความ
รับผิดชอบสงอุปกรณขณะแพทยทําหัตถการและเปนพยาบาลรอบนอก  ลาง เช็ค เก็บอุปกรณกอน-
หลังแพทยทําหัตถการ  ปฏิบัติงานชวงเชาในเวลาราชการ( วันจันทร- ศุกร เวลา  8.00 –  16.00 น. )   
และอยูเวรนอกเวลาราชการ( วันจันทร- ศุกร เวลา  16.00 –  20.00 น.และ  วันเสาร – อาทิตย เวลา 
8.00 – 16.00 น.)  รวมท้ังมีเวรรอเรียกกรณีผูปวยฉุกเฉิน  (ผูปวยมีอาการฉุกเฉินทางหัวใจและหลอด
เลือด  เรียกไดตลอด 24 ช่ัวโมง)  บางคร้ังในวันจันทรถึงศุกรระยะเวลาปฏิบัติงานอาจไมแนนอนถา
ผูปวยอาการหนักพยาธิสภาพของโรครุนแรงก็ตองเล่ือนเวลาปฏิบัติงานตอไปอีก และไดรับ
มอบหมายใหทําหนาท่ีพิเศษเพื่อพัฒนาวิชาชีพ  ไดแกการทํากิจกรรมคุณภาพตางๆ มีประสบการณ
ไดรับอันตรายจากการทํางาน ไดแก 1) เลือดผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti  HIV  Positive กระเด็นเขาตา  
2) ปวดศีรษะไมเกรน 
 1)เลือดของผูปวยท่ี Anti  HIV  Positive กระเด็นเขาตา   เหตุการณนี้เกิดข้ึนขณะ
เปนพยาบาลสงเครื่องมือในหองฉีดสีสวนหัวใจ  ผูรวมวิจัยเลาวาวันท่ีเกิดเหตุชวงเชาชวยสง
เคร่ืองมือแพทยในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ผูปวยรายแรกเปนไวรัสตับอักเสบบี ผูรวมวิจัยใส
อุปกรณปองกันครบ ไดแก แวนตา ถุงมือ ถุงเทา กาวนยาว หมวก ผาปดปากปดจมูก ในรายแรกนี้
ไมมีอันตรายเกิดข้ึน  ตอมาชวยสงเคร่ืองมือทําหัตถการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจถาวรในผูปวยรายท่ี 2 
ผูรวมวิจัยเลาวา  เนื่องจากในชวงเชาสวมแวนตาปองกันขณะปฏิบัติงาน แลวรูสึกมองเห็นไมถนัด 
เพราะเวลาหายใจมีไอพุงยอนข้ึนมา ทําใหปฏิบัติงานไมถนัด  จึงไมสวมแวนปองกันขณะ
ปฏิบัติงาน  เม่ือเกิดเหตุเลือดของผูปวยกระเด็นจึงสัมผัสกับตาของผูรวมวิจัย   หลังเกิดเหตุการณผู
รวมวิจัยเขียนใบบันทึกรายงานเหตุการณ  พบแพทย และตรวจเลือดสมํ่าเสมอตามข้ันตอน  แพทย
ใหรับประทานยาตานไวรัส  เกิดผลขางเคียงในชวงแรกที่รับประทานยา   มีอาการออนเพลีย 
คล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ จนไมสามารถเดินไปทํากิจวัตรประจําวันไดครบถวนเหมือนปกติ  ตอง
พึ่งพาผูอ่ืน ปจจุบันรับประทานยาครบคอรสแลว  และติดตามผลเลือดครบ 6   เดือน 
 2)มีอาการปวดศีรษะไมเกรน   ขณะปฏิบัติงานอยูหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (CCU)  ผูรวมวิจัยกลาววาเร่ิมเปนต้ังแตป 2548  (ขณะนั้นปฏิบัติงานพยาบาลมาแลว 15 
ป ) อาการเปนมากข้ึนเวลาท่ีตองข้ึนปฏิบัติงานเวรดึก   นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ อาการปวด
เปนมากตองไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา  อาการปวดแตละคร้ังตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และตองใชยาท่ีมีความแรงไดแก  Mophine  และ  Pethedine  ผูรวมวิจัยตองหยุดงานโดยใชท้ังวันลา
ปวยและใชวิธีแลกเวรกับผูรวมงานเพ่ือใชวันหยุดสวนตัวของตนเองเมื่อมีอาการปวดศีรษะแตละ
คร้ัง     จึงตัดสินใจขอยายหนวยงานเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานท่ีไมตองปฏิบัติงานเปนผลัด 
เชา-บาย-ดึก  เพื่อใหมีเวลาพักผอนมากข้ึน 
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พยาบาลรายท่ี 7  
 หญิงไทยโสด อายุ  34  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  13 ป 4 เดือน  
ปจจุบันปฏิบัติงานหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม       ลักษณะงานหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมเหมือน
พยาบาลรายท่ี 3  ท่ีกลาวไวแลวขางตน ประสบการณเกิดอันตรายจากการปฏิบัตงาน  6 เหตุการณ 
ไดแก  1) ใหการพยาบาลดูดเสมหะแลวเสมหะของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัวตับอักเสบบีกระเด็นเขาตา    
2) ชวยแพทยทําหัตถการ  แพทยดันเลือดจากถุงเขาสูตัวผูปวยหมุนขอตอไมแนนเลือดกระเด็นเขา
ตาพยาบาล 3) ถูกเข็มท่ีแทงเขาหลอดเลือดดําผูปวยตํา    4)  เครียดกับงานจนนอนไมหลับ     5)  เดิน
ปฏิบัติงานตลอดเวรจนปวดนอง    6)  ถูกผูปวยทํารายขณะใหการพยาบาลโดยการเอาศอกและเขา
มาถองท่ีทอง 7) การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลบางคร้ังก็ทําใหเกิดความเครียดอึดอัดใจ  8) มีอาการเจ็บ
คอเม่ือไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

1)ใหการพยาบาลดูดเสมหะแลวเสมหะของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
กระเด็นเขาตา  เกิดข้ึนขณะผูรวมวิจัยเขาไปดูดเสมหะ  (Suction)  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ผูรวม
วิจัยสวมใสแวนตาปองกัน เพราะรูวาผูปวยไอแรง  และมีผูรวมงานเขาไปชวยจับทอชวยหายใจ โดย
จับทอหันออกจากตัวผูชวยเอง  ขณะทําการดูดเสมหะผูรวมวิจัยใสน้ําเกลือ (0.9% NSS Dilute) ลง
ในทอชวยหายใจ ปวยไอแรงจนเสมหะกระเด็นเขาตา  ผูรวมวิจัยรีบไปลางหนา  รายงานหัวหนาเวร 
หัวหนาหอ เขียนใบรายงานเหตุการณสงตามลําดับข้ันสายการบังคับบัญชา  ไปพบแพทยเฉพาะทาง
โรคติดเช้ือ ใหการรักษาฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และเจาะเลือดตรวจทุก 3,6, 9 ,12 เดือน 
ผลเลือดปกติ  

2)ชวยแพทยทําหัตถการ  แพทยดันเลือดจากถุงเขาสูตัวผูปวยหมุนขอตอไมแนน
เลือดกระเด็นเขาตาพยาบาล  เกิดข้ึนขณะผูรวมวิจัยปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือแพทยในการรักษา
ผูปวยซ่ึงมีภาวะเลือดออกมาก ตองไดรับเลือดทดแทนอยางรวดเร็ว  แพทยจึงดูดเลือดจากถุงแลวดัน
เขาสูตัวผูปวยผานขอตอ 3 ทาง ( T-way)  ขณะนั้นหมุนขอตอไมแนนทําใหหลุดเลือดกระเด็นเขาตา
พยาบาลผูรวมวิจัย  ผูรวมวิจัยรีบไปลางออกโดยใหน้ําไหลผานตา  และเจาะเลือดตรวจท้ังของ
ตนเองและผูปวย ดู Anti  HIV และ  ไวรัสตับอักเสบ ผลเลือดออกมาปกติ  ผูรวมวิจัยไมไดเขียนใบ
บันทึกรายงานเหตุการณ  เนื่องจากเห็นวาเปนเลือดจากถุงท่ีไดรับบริจาค ความเส่ียงนอยจึงไมได
ดําเนินการตอ  เนื่องจากขณะเกิดเหตุการณคร้ังแรกเกิดความรูสึกดานลบคือบอกหัวหนาแลวรูสึกวา
ไมไดรับความเห็นใจ 

3)ถูกเข็มท่ีแทงเขาหลอดเลือดดําผูปวยตํา  เกิดข้ึนข้ึนขณะปฏิบัติงานเวรดึก  ผูรวม
วิจัยเขาไปแทงหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา  ขณะนั้นมีผูรวมงานเขาไปชวยกัน
หลายคน และมีคนหนึ่งวางเข็มไว แลวไมไดสวมปลอก   ผูรวมวิจัยไมเห็น วางมือราบกับพื้นทําให
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เข็มแทงเขาท่ีมือ  ดําเนินการเจาะเลือดผูปวยและตนเองตรวจหาเช้ือท่ีติดตอได    ผลเลือดปกติ  ผู
รวมวิจัยจึงไมไดเขียนรายงานเหตุการณ โดยบอกเหตุผลวาไมอยากถูกตําหนิจากหัวหนาอีกอีก 

4)เครียดกับงานจนนอนไมหลับ    เกิดข้ึนขณะผูรวมวิจัยไดรับมอบหมายให
ทํางานเอกสารและงานวิชาการ เม่ือถึงกําหนดใกลสงงานทําใหรีบและเกิดความเครียดจนนอนไม
หลับ มีความกังวล ฝนรายและสะดุงต่ืนกลางคืน  กลาววาเหมือนมีความกังวลอยูตลอดเวลา 

5)เดินปฏิบัติงานตลอดเวรจนปวดนอง     ผูรวมวิจัยมีอาการปวดนอง ในวันท่ีข้ึน
ปฏิบัติงานแลวตองเดินตลอดเวร  ซ้ืออุปกรณมาสวมเพ่ือพยุงขา  และลงเวรกลับไปนอนพักก็ทําให
อาการดีข้ึน  

6)ถูกผูปวยทํารายขณะใหการพยาบาลโดยการเอาศอกและเขามาถองท่ีทอง  
เกิดข้ึนขณะดูแลผูปวย  Hepatic Encephalopathy    ผูปวยมีลักษณะกระสับกระสาย (Agitate) ผูรวม
วิจัยเขาไปใหการพยาบาลชวยพลิกตะแคงตัว  ไมใหความรวมมือ  ใชมือปด และตอย ใชเขาถอง
โดนทองทําใหเกิดอาการจุก  

7)การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลบางคร้ังก็ทําใหเกิดความเครียดอึดอัดใจ ผูรวมวิจัย
กลาววาการมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานก็มีสวนทําใหเกิดความเครียดไดบางแตไมใชสาเหตุหลัก  
อาจจะมีความรูสึกเบ่ือๆเซ็งๆ บรรยากาศในการทํางานอาจจะตึงเครียดบางคร้ัง  กับแพทยถาพูดกัน
ไมเขาใจก็ทําใหการทํางานไมมีความสุข  สวนในการดูแลผูปวยท่ีเปนบุคคลสําคัญ บุคคลพิเศษ ทํา
ใหรูสึกอึดอัดในกรณีท่ีผูปวยและญาติมีความตองการดานตางๆเพ่ิมเติมเปนพิเศษและรบกวนการ
ตัดสินใจในการใหการพยาบาล 

8)มีอาการเจ็บคอเม่ือไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ลักษณะหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม เปนหองแอรรวมลักษณะปด อากาศไมระบาย ไมใชหองชนิด
แรงดันลบ ( Negative Pressure)  อากาศภายในหอผูปวยจึงใชวนเวียนอยูในนั้น  ชวงเวลาท่ีตึกรับ
ผูปวยไขหวัดใหญ 2009  H1N1   ผูรวมวิจัยไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยดังกลาวเกือบทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบัติงาน ทําใหรางกายออนเพลีย มีอาการเจ็บคอ  แตเม่ือถึงวันหยุดไดพักอาการก็ดีข้ึน ผูรวมวิจัย
เกิดความรูสึกวาระบบดานส่ิงแวดลอมไมปลอดภัยไมชวยปองกันอันตรายท่ีจะมาสูตัวของ
เจาหนาท่ี 
พยาบาลรายท่ี 8  

หญิงไทยโสด อายุ  27  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  3 ป 4 เดือน  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานหองผาตัดเปนเวลารวม 3  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 4    ลักษณะงาน
พยาบาลหองผาตัดแบงเปน 2 บทบาท ไดแก 1) พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด  (Scrub Nurse) และ 2) 
พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate Nurse )   หนาท่ีรับผิดชอบ ในตอนเย็นของทุกวัน จะตองดู



187 
 

 

การมอบหมายงานจากหัวหนาวาวันรุงข้ึนตองอยูทีมผาตัดกับแพทยทีมไหน  มีการทําผาตัด
อะไรบาง หองไหนบาง เพ่ือท่ีจะตองมีการเตรียมพรอม ท้ังกรณีการผาตัดแบบท่ีเคยเขาชวยแพทย
แลวและการผาตัดท่ีไมเคยเขาชวยแพทยมากอนตองคนควาหาความรูเพิ่มเติม  และตองเตรียม
อุปกรณ เวชภัณฑไวใหพรอม ถาตองใชเคร่ืองมือชนิดพิเศษตองดําเนินการติดตอ ท้ังภายใน
โรงพยาบาล และเจาหนาท่ีบริษัทใหจัดหาอุปกรณมาใหพรอม  เชาวันรุงข้ึนมีหนาท่ีหยิบเคร่ืองมือท่ี
วางแผนจัดสรรไวลวงหนาดังกลาว ใหครบทุกการทําผาตัด  ประชุมวางแผนในการดูแลผูปวยชวง
เชา ( Conference)  จากน้ันดูแลผูปวยประเมินอาการ ซักประวัติ การแพยา การงดนํ้างดอาหารกอน
ทําผาตัด การดูแลผูปวยขณะและหลังผาตัด  ประสานงานกับหอผูปวยในการเตรียมเลือด  และ
ประสานงานทั่วไป นอกจากนั้นไดรับมอบหมายใหทําหนาท่ีพิเศษกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
ประสบการณเกิดอันตรายจากการปฏิบัตงาน  3 เหตุการณ ไดแก 1) ระหวางสงเคร่ืองมือใหแพทย
ทําผาตัดกระโหลกศีรษะ เลือดสาดกระเด็นเขาท่ีหนา 2 ) ปวดขา  3) เครียด 

1)ระหวางสงเคร่ืองมือใหแพทยทําผาตัดกระโหลกศีรษะ เลือดสาดกระเด็นเขาท่ี
หนา   ผูรวมวิจัยอยูเวรผาตัดฉุกเฉินในวันพฤหัสบดี   มีพยาบาลอยูเวรทั้งหมดรวม 3  คน และตาม
เกณฑสามารถ เปดหองผาตัดได 3  หอง ในวันนั้นมีผูปวยทางระบบประสาทตองไดรับการผาตัด
ฉุกเฉิน ผูรวมวิจัยทําหนาท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือ  พยาบาลอีกหนึ่งคนทําหนาท่ีพยาบาลชวยเหลือ
รอบนอก  ดวยความรีบเรงเนื่องจากเปนผูปวยฉุกเฉินทําใหผูรวมวิจัย ลืมสวมแวนตาปองกันขณะ
ชวยแพทยทําผาตัด  แพทยทําการผาตัดลงบนกระโหลกศีรษะดวยความยากลําบาก  เนื่องจาก
อุปกรณท่ีใชในการตัดมีรอบในการหมุนเพื่อตัดกระโหลกศีรษะตํ่า  ผูรวมวิจัยเลาตอไปวาวาปกติ
การผากระโหลกศีรษะจะใชอุปกรณอีกรุนหนึ่งท่ีมีรอบในการหมุนเร็วกวานี้ แตอุปกรณชนิดนี้จะมี
อยูท่ีหองผาตัดเฉพาะทางศัลยกรรมระบบประสาทเทานั้น   ดังนั้นแพทยจึงใชอุปกรณท่ีมีอยูและ
ตองออกแรงมากในการผากระโหลก  แรงท่ีกดลงไปบนอุปกรณท่ีหมุนอยูบนกระโหลกศีรษะ 
รวมกับความเรงรีบของแพทย ทําใหเลือดสาดกระเด็นมาดวยความแรงเต็มหนาพยาบาลผูรวมวิจัย  
ผูรวมวิจัยตกใจ ทําอะไรไมถูก  เดินไปหาพยาบาลชวยเหลือรอบนอก  ขอใหชวยเช็ดเลือดออกให
กอน    ซ่ึงผูรวมวิจัยเลาวาในขณะนั้นทําไดแคเช็ดเลือดออก ไมไดไปลางหนาลางตา   เนื่องจากยัง
ไมมีพยาบาลอื่นมาเปล่ียน  เพราะพยาบาลท่ีเหลืออีกหนึ่งคนกําลังรับสงเวรอยูท่ีหองผาตัดเฉพาะ
ทางซ่ึงอยูคนละตึกกัน  ผูรวมวิจัยจึงตองปฏิบัติงานสงเคร่ืองมือผาตัดใน case ดังกลาวตอ   ขณะนั้น
ผูรวมวิจัยมีความรูสึกกลัวเนื่องจากผูปวยฉุกเฉินผลเลือดผูปวยยังไมออก ขณะเกิดเหตุการณเปน
เวลาประมาณ 19.00น  แตมีพยาบาลมาเปล่ียนเวลา 21.00 น.   จากน้ันผูรวมวิจัยดําเนินการตามทํา
ตามข้ันตอนของโรงพยาบาลโดยไปพบแพทยท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินแพทยซักประวัติและลง
บันทึกไว  ลางทําความสะอาดตาเจาะเลือดผูรวมวิจัยเพ่ือตรวจหาเช้ือในเบ้ืองตน  เม่ือเสร็จข้ันตอนท่ี
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หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินผูรวมวิจัยกลับไปท่ีหองผาตัดขอใหวิสัญญีเจาะเลือดผูปวยไปตรวจเพื่อคนหา
โรคติดเช้ือ เขียนบีนทึกรายงานเหตุการณ  ผูรวมวิจัยไปพบแพทยเฉพาะทางโรคติดเช้ือในวันจันทร 
เนื่องจากแผนกโรคติดเช้ือปดเสาร-อาทิตย   ผูรวมวิจัยเลาเหตุการณใหแพทยฟงและตัดสินใจ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส ในระหวางนั้นก็ยังมีความวิตกกังวลกลัวติดเช้ือเอดสจากผูปวยจน
รับประทานอาหารไมไดในชวงแรก        หลังจากนั้นก็มีการติดตามผลเลือดของผูรวมวิจัยเปนระยะ
จนครบ 1 ป 

2)ปวดขา  ผูรวมวิจัยมีอาการปวดขาขณะทํางาน โดยเฉพาะชวงปแรกท่ีเปนนอง
ใหมเขามาทํางานในปแรกจะไมไดนั่งเลย ตองเดินและยืนตลอด ถาวางหรือไมไดเขา case สง
เคร่ืองมือผาตัด  ก็จะตองนําไมตอขาหรือเกาอ้ีมายืนตอขาเพ่ือดูการทําผาตัด  อาการปวดขาผูรวม
วิจัยแกไขโดยซ้ือถุงนองพยุงขามาสวมใสเอง ทําใหอาการทุเลาลง และปจจุบันยังมีอาการปวดขา
ชวงวันหยุดยาว หรือวันเสาร-อาทิตย  เม่ือมาเร่ิมทํางานใหมจะมีอาการปวดขา ก็จะใชวิธีนอนยกขา
สูง 

3)เครียด ผูรวมวิจัยเลาถึงสุขภาพจิตมีความรูสึกเครียดเนื่องจากลักษณะงานท่ี
สงผลกระทบตอจิตใจ กลาวคือในระหวางสงเคร่ืองมือผาตัด  แพทยจะมีความเครียดอยูแลวก็จะมา
ระบายอารมณกับพยาบาลโดยการหงุดหงิด  บน โวยวายเร่ืองเตรียมของไมครบ หรือเครื่องมือไม
พรอม รวมทั้งการส่ือสารกับแพทยท่ีเขาใจไมตรงกันก็สงผลใหเกิดความเครียดดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ผูรวมวิจัยยังเลาถึงความเครียดท่ีเกิดจากงานดานคุณภาพท่ีไดรับมอบหมายใหทําภายใน
หนวยงานดวย 
พยาบาลรายท่ี 9 

 หญิงไทยโสด อายุ  27  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  3 ป 4 เดือน  
ปจจุบันปฏิบัติงานหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 4    
ลักษณะงานใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในภาวะฉุกเฉินและผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปฏิบัติงานใน
บทบาทหนาท่ีสมาชิกทีมการพยาบาลไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยในแตละวันแตกตางกัน
หมุนเวียนสลับกันระหวางผูปวยฉุกเฉิน trauma และ non- trauma  ผูปวยในการดูแลมีลักษณะ
หลากหลายท้ังผูปวยทางอายุรกรรม และศัลยกรรม การทํางานตองรับคําส่ังการรักษาจากแพทย
โดยตรง นําคําส่ังการรักษามาปฏิบัติกับผูปวย  การใหยาและใหการพยาบาลจะตรวจสอบทบทวน
กับหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวรกอนลงมือปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีภาระงานในสวนของการชวยแพทย
ทําหัตถการตางๆ ไดแก เจาะหลังเจาะปอด เจาะตับ และเฝาสังเกตุอาการใกลชิดเร่ืองของ
ภาวะแทรกซอนตางๆ และมีงานท่ีนอกเหนือจากการดูแลผูปวยคืองานเอกสารท่ีตองรับผิดชอบทํา
ใหเสร็จทุกคร้ังท่ีดูแลผูปวยแตละคน ไดแก การเขียน nurse’s note ,ใบ nursing care, ใบ high alert 
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drug, เปนตน ประสบการณเกิดอันตรายจากการปฏิบัตงาน  3 เหตุการณ ไดแก 1) อุบัติเหตุเข็มตํา
และแอมปยาบาด    2)ถูกผูปวยทํารายรางกาย  3)ความรูสึกเครียดเบื่อหนายในงานจากส่ือสารไม
เขาใจกับผูปวยและญาติ รวมท้ังผูรวมงานไดแก แพทย คนงาน และเจาหนาท่ีเวรเปล 
  1) อุบัติเหตุจากเข็มตํา   และแอมปยาบาด  ผูรวมวิจัยเลาวาอุบัติเหตุขณะทํางาน
เกิดข้ึนจากความรีบเรงในการปฏิบัติงาน ไดแก การถูกเข็มท่ีใชเตรียมยาเพื่อไปฉีดผูปวยตํา และ หัก
แอมปยาแตกบาดมือไดรับบาดเจ็บและตองท้ิงยาที่แตกไป นอกจากนี้ยังเคยโดนเข็มท่ีฉีดผูปวยแลว
ตํามือตนเองในขณะท่ีสวมปลอกเข็ม 
  2) ถูกผูปวยทํารายรางกาย  ผูรวมวิจัยถูกผูปวยท่ีกาวราวทํารายรางกาย เหตุการณ
เกิดข้ึนขณะใหการพยาบาลเจาะเลือด ผูปวยจะใชมือปดปองและสูตอตานการทํางานของพยาบาล 
โดยการจับแขนพยาบาลบิด และกําไวแนน จนเปนรอยแดงและรอยเล็บ 

       3) ความรูสึกเครียดเบื่อหนายในงานจากการสื่อสารท่ีไมเขาใจกันระหวางพยาบาล 
กับผูปวยและญาติ รวมท้ังผูรวมงานไดแก แพทย คนงาน และเจาหนาท่ีเวรเปล  ผูรวมวิจัยเลาถึง
เหตุการณความไมเขาใจกันระหวางผูรวมวิจัยกับผูปวยหรือญาติวา เกิดจากผูปวยหรือญาติไมพอใจ
ลักษณะกริยาท่ีพยาบาลแสดงออกมาเชน สีหนา ทาทาง ท่ีแสดงถึงการใชอารมณ ซ่ึงพยาบาลไมได
มีปฏิกริยาหรือต้ังใจที่จะกระทําตอญาติหรือผูปวย แตเปนความบังเอิญท่ีมีการเขามาติดตอระหวาง
นั้น การปรับอารมณไมทันทําใหเกิดการเขาใจผิด หรือในบางครั้งความไมเขาใจกันเกิดจากไม
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติได ครบตามความตองการดวยขอจํากัดท่ีมีอยู
ของโรงพยาบาล เชนผูปวยตองการท่ีจะนอนรักษาในโรงพยาบาล แตตองนอนรอเตียงในหอง
ฉุกเฉิน    ผูปวยหรือญาติจึงเกิดความไมพอใจจนเกิดการตอบโตกับพยาบาล จนบางคร้ังมีปากเสียง
กัน  เม่ือถึงข้ันมีปากเสียงผูรวมวิจัยจะหยุดและรับฟงกอนวาผูปวยหรือญาติคิดอยางไร ซ่ึงผูรวมวิจัย
กลาววา “ในฐานะผูใหบริการเราควรจะฟงเคากอน  และอธิบายเหตุผลใหผูปวยและญาติฟงสวนเคา
จะพอใจหรือไมอีกสวนหน่ึง”   สถานการณดังกลาวทําใหผูรวมวิจัยเกิดความรูสึก เบ่ือหนาย 
รวมท้ังกับแพทยก็มีเคยมีประสบการณความขัดแยงถาแพทยใชอารมณท่ีรุนแรง ผูรวมวิจัยบอกวาก็
จะใชวิธีเฉย ถามตอบเทาท่ีจําเปน และพูดกับแพทยดีๆ   นอกจากนี้การติดตอส่ังงานกับเจาหนาท่ี 
คนงาน และ เวรเปล ไมคอยไดรับการตอบสนองคําส่ังเนื่องจากผูวิจัยเปนพยาบาลที่มีอาวุโสนอยทํา
ใหไมไดรับความสะดวกในการทํางาน 
พยาบาลรายท่ี 10 
 หญิงไทยคู อายุ  26  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  2 ป 4 เดือน  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานหองผาตัดเปนเวลารวม 2  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 4    ลักษณะงาน
พยาบาลหองผาตัดแบงเปน 2 บทบาท ไดแก 1) พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด  (Scrub Nurse) และ 2) 
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พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate Nurse )  หนาท่ีขณะปฏิบัติงานประเมินผูปวย กอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด สวนหนาท่ีในการสงเคร่ืองมือจะตองรูวาเปนการผาตัดอะไร ตองเตรียม
เคร่ืองมืออะไรบาง และขณะสงผาตัดตองสงเคร่ืองมือใหเปนไปดวยดีไมมีอุปสรรคระหวางผาตัด 
เม่ือเสร็จส้ินการทําผาตัดก็ตองตรวจนับเคร่ืองมือผาซับเลือดใหครบ กอนแพทยจะเย็บปดแผลผาตัด 
รวมถึงหนาท่ีติดตอญาติในกรณีการผาตัดมีภาวะแทรกซอนใหทราบอาการผูปวย ผูใหขอมูลพูดถึง
อันตรายจากการทํางานของตนเองในแงของ ความเส่ียงจากการสงรับเครื่องมือจากแพทยอาจทําให
ถูกของมีคมท่ิมตําได รวมท้ังความเส่ียงจากส่ิงคัดหล่ังกระเด็นเขาตา นอกจากนี้ยังพูดถึงความเส่ียง
ในดานของการถูกฟองรองกรณีเกิดความคลาดเคล่ือนมีอุปกรณตกคางในแผลผาตัด ในสวนของ
ผูใหขอมูลมีประสบการณอันตรายจากการปฏิบัติงานคือ  

1)ถูกมีดผาตัดท่ิมมือขณะสงเคร่ืองมือผาตัด ขณะท่ีเกิดเหตุการณผูรวมวิจัยกลาววาตอนน้ัน
อาจเกิดจากตนเองมีประสบการณนอยและขาดความระมัดระวัง รวมท้ังจํานวนแพทยท่ีเขาผาตัดมี
นอยกวาปกติ เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนขณะผูใหขอมูลสงเคร่ืองมือผาตัด Case LC  ปกติจะมีแพทย 
Surgeons  หนึ่งคน  แลวก็ Assist   สองคน   แตในวันดังกลาวมีแพทย Assist เพียงหนึ่งคน   และผู
รวมวิจัยซ่ึงเปนพยาบาล Scrub Nurse   ในขณะท่ีแพทยลงมือผาตัดตําแหนงแรกบริเวณสะดือ แพทย
ตองใชอุปกรณ Clamp  มาก และตองมีคนชวยดึง Retractor เพื่อเปดใหเห็นตําแหนงภายในชองทอง 
ผูรวมวิจัยจึงตองชวย ดึง Retractor  ดวย  ในขณะเดียวกัน แพทยขอใหสงมีดผาตัดให  ซ่ึงมือขาง
หนึ่งของพยาบาลถือ Retractor  อยู   มืออีกขางหนึ่งจึงตองเอื้อมหยิบมีดบนโตะซ่ึงอยูไมใกล จึงทํา
ใหมีดตํามือพยาบาล   หลังถูกมีดตํามือผูรวมวิจัยออกจาก Case ถอดถุงมือ ลางมือ รายงานหัวหนา
เวร เก็บเลือดผูปวยตรวจหาโรคติดเช้ือ และไปพบแพทยท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินดําเนินการตาม
ข้ันตอนของโรงพยาบาลเม่ือถูกของมีคมท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากตัวผูปวยทิ่มตํา  และเขียน Incident 
report  (ใบรายงานเหตุการณ)  ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนคือกลัวติดโรคติดเช้ือจากผูปวย สวนความรูสึกตอ
การเขียน ใบรายงานเหตุการณนั้นคิดวาเปนหลักฐานสําหรับการคุมครองตัวผูรวมวิจัยในอนาคต  
และมีหัวหนาหอคอยดูแลใหคําแนะนําข้ันตอนในการเขียน 
พยาบาลรายท่ี 11 
 หญิงไทยโสด อายุ  27  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  3 ป 4 เดือน  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม  3  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 4    ดูแลผูปวยท่ี
เจ็บปวยดวยโรคทางอายุรกรรม มีบทบาทเปนสมาชิกทีมการพยาบาล   มีหนาท่ีดูแลผูปวย แบบ 
Total care ทุกวันจะมีกิจกรรมในการเช็ดตัว ดูแลเร่ืองการใหยา ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
ดูแลสงตรวจตางๆ รวมท้ังประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในขณะน้ัน เชน ความวิตกกังวล  ผูปวย
อยากกลับบาน หรือปญหาทางการเงิน   ผูรวมวิจัยมีประสบการณไดรับอันตรายจากการทํางานคือ 
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1)  ถูกญาติผูปวยทํารายรางกาย  โดยการล็อกคอลากออกมาจากหองผูปวย 2) โดนเลือดจากสาย
น้ําเกลือผูปวย Anti HIV positive กระเด็นเขาตา  3) เข็มตํา 4) ท่ีแขวนน้ําเกลือลวงใสแตควาไวทัน 

1)  ถูกญาติผูปวยทํารายรางกาย  โดยการล็อกคอลากออกมาจากหองผูปวย  เกิดข้ึนขณะให
การดูแลผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะสุดทาย ผูรวมวิจัยเลาวา ผูปวยมีลูก 3  คน  โดยปกติลูกคน
ท่ี 1  และ 2  จะมีบทบาทในการตัดสินใจการรักษาและมีความเห็นตรงกันวาใหแพทยทําการรักษา
อยางเต็มท่ี  สวนลูกคนท่ี 3    ไมถูกกับพี่คนท่ี 1 และ 2   และมีความคิดเห็นท่ีแตกตางคือไมอยากให
ไปทําอะไรกับผูปวยแลว ไมอยากใหผูปวยเจ็บปวย อยากใหการเสียชีวิตของแมไมทุกขทรมาน 
อยากใหแมไปสบาย  ในวันท่ีเกิดเหตุการณผูปวยมีอาการความดันตํ่าลงต้ังแตชวงเย็น พยาบาลจึง
เขาไปวัดความดันบอย จนกระท่ังเวลาประมาณ 2  ทุม พยาบาลเขาไปวัดความดันซํ้าอีกคร้ัง ลูกชาย
คนท่ี 3  อยูกับผูปวยก็ถามวาตอนน้ีรักษาแมเคาอยางไร  พยาบาลอธิบายใหฟงคราวๆวาขณะนี้ผูปวย
เร่ิมความดันตํ่าๆ   พยาบาลจึงถามกลับไปวาคุณไดคุยกับพี่คนท่ี 1และ 2  ของคุณหรือยัง ถึง
แนวทางการรักษา และตกลงกันวาอยางไร  ญาติผูปวยรายนี้ก็พูดวาเคาอยากใหแมเคาไปสบายท่ีสุด  
ในระหวางนี้ผูปวยก็เร่ิมบนเจ็บบริเวณท่ีวัดความดัน เนื่องจากวัดบอย ญาติผูปวยคนนี้ก็ถามวาทําไม
ตองวัดบอย พยาบาลก็อธิบายตอวา   คนไขเร่ิมความดันตํ่า แลวก็บอกวา อาจจะตองมาวัดความดัน
บอย ญาติผูปวยก็พูดลอยๆออกมาวาเคาอยากใหแมเคาไปสบาย และตัวเคาเองก็พึ่งออกมาจากคุก  
ในขณะน้ันพยาบาลไมไดสังเกตุเห็นวาญาติผูปวยคนน้ีไมพอใจ และไมไดสนใจคําพูดท่ีบอกวาพึ่ง
ออกมาจากคุกนั้นพูดข้ึนเพื่ออะไร พยาบาลเดินออกจากหองผูปวยและเดินกลับมาอีกคร้ังเวลา   3 
ทุมคร่ึง เพ่ือตรวจวัดสัญญาณชีพซํ้า พบวาผูปวยมีไขและความดันตก  จึงรายงานแพทยเวร ส่ังการ
รักษาใหเจาะเลือดสงเพาะเช้ือ จากเสนเลือดสวนกลาง และเสนเลือดสวนปลาย และใหยาเพ่ิมความ
ดัน     พยาบาลผูรวมวิจัยจึงเขาไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาวพรอมแพทย  โดยบอกอธิบาย
ญาติผูปวยตลอดถึงเหตุผลและการปฏิบัติการรักษาแกผูปวยในขณะน้ัน  พยาบาลและแพทยไดเจาะ
เลือดเพ่ือสงตรวจเพาะเช้ือ และ ใหยาทางหลอดเลือดดําเสร็จแลว ในระหวางท่ีปฏิบัติงานผูปวยเร่ิม
มีระดับการรูสึกตัวเปล่ียน  สับสน  และเร่ิมอารมณไมดี  พยาบาลสังเกตพบวามือขางท่ีให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํามีการร่ัวซึม จึงหยิบมือผูปวยข้ึนมาดูแลวบอกวาอาจจะตองแทงใหม
บอกผูปวยวาตองเจ็บอีกคร้ังหนึ่ง  ในขณะนั้นผูปวยก็รองออกมาวา  “โอยเจ็บ” และจับมือพยาบาล
บีบและบิด จนพยาบาลรอง “โอยเจ็บ”  เชนกัน บอกผูปวยดวยน้ําเสียงนุมนวนและพยายามจะดึงมือ
ออก  ซ่ึงระหวางนั้นเองท่ีพยาบาลสนใจอยูกับผูปวยลูกชายผูปวยก็เขามาล็อกคอจากดานหลังและ
ลากตัวออกมาจากหองของผูปวย แพทยพยายามเขามาชวยเหลือแตญาติผูปวยแรงเยอะและตัวโตก
วา ขณะพยาบาลรูสึกหวิวไปขณะหนึ่ง  จนออกมาถึงดานนอกแพทยพยายามเขามาชวยแกะมือออก
อีกคร้ังรวมทั้งพยาบาลพยายามชวยเหลือตนเองดวยจนหลุดออกมาจากการถูกล็อกคอ ความรูสึก
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แรกท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลผูรวมวิจัยคือรูสึกโกรธ ตอมาเกิดความรูสึกกลัววาจะไมปลอดภัยเนื่องจาก
ทราบภายหลังวาลูกคนท่ี 3  เปนมาเฟยมากอนและต้ังแตวันท่ีเกิดเหตุการณ ก็สงชายฉกรรณ 2 คน
มายืนเฝาดูการทํางานของพยาบาลตลอดเวลา  นอกจากนี้ผูรวมวิจัยยังกลัวการถูกทํารายซํ้าดวย
เชนกัน  ในสวนของผูรวมงานน้ันทําใหผูรวมวิจัยรูสึกเครียดเนื่องจากมาคอยกระตุนใหผูรวมวิจัย
เรียกรองสิทธท่ีควรได  ซ่ึงในขณะนั้นผูรวมวิจัยไมไดเรียกรองสิทธ์ิใดๆเนื่องจากเปนพยาบาล
อาวุโสนอย  ตองข้ึนทํางานท่ีหอผูปวยเดิมไมไดหยุดพัก และไมไดสลับสับเปล่ียนหนวยงาน การ
ข้ึนปฏิบัติงานจึงทําใหผูรวมวิจัยรูสึกเครียด  หลังเลิกงานกลับไปรองไหท่ีหอพักทุกวัน  ถามตนเอง
วา “ทําไมเหตุการณนี้ตองเกิดข้ึนกับเรา ...เราก็ทําดีกับคนไข เราไมไดคิดรายอะไร”  และกลาว
เสนอแนะกับผูวิจัยวาการท่ีพยาบาลเจอเหตุการณอยางนี้ ควรจะมีระบบใหพยาบาลหยุดพัก หรือ
เปล่ียนสถานท่ีทํางานเพ่ือไมใหเจอกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด และรูสึกถึงความไม
ปลอดภัยและขาดสมาธิในการทํางาน หลังเกิดเหตุการณทันที  ผูรวมวิจัยดําเนินการรายงานหัวหนา
เวร  และหัวหนาเวรรายงานพยาบาลเวรตรวจการและผูบริหารตามลําดับข้ัน  เชาวันรุงข้ึนผูบริหาร
ดูแลใหผูรวมวิจัยไปตรวจรางกายที่แผนกนิติเวช  และไปแจงความที่สถานีตํารวจ เชิญตํารวจมาท่ี
โรงพยาบาลเพื่อใหผูรวมวิจัยแจงความไวเบ้ืองตนกอน  แตพยาบาลผูรวมวิจัยปฏิเสธการแจงความ
เนื่องจากตนเองยังทํางานข้ึนเวร ลงเวรอยูท่ีเดิมประจํากลัววาจะไมปลอดภัย  นอกจากนี้ทางองคการ
จัดประชุมในกลุมงานอายุรศาสตรประกอบไปดวย แพทย พยาบาล และญาติผูปวย แตญาติคนท่ีทํา
รายรางกายไมไดมาประชุมดวย การประชุมทําเพื่อหาขอสรุปแนวทางการรักษารวมกันระหวางทีม
สุขภาพและญาติ ซ่ึงผลสรุปญาติยังคงยืนยันใหเต็มท่ีในการรักษา 
 2) โดนเลือดจากสายน้ําเกลือผูปวย Anti HIV positive กระเด็นเขาตา  เหตุการณนี้เกิดข้ึน
ในชวงท่ีผูรวมวิจัยเปนพยาบาลจบใหม  เขาไปใหยาคร้ังแรกกับผูปวยโรคเอดส  มีสายให
สารละลายทางหลอดเลือดดําแขวนอยูกับท่ีแขวนน้ําเกลือบริเวณเตียงผูปวย ปลายสายใสปลอกเข็ม
ซ่ึงมีเลือดปนอยู  ในขณะท่ีพยาบาลยกอุปกรณดังกลาวข้ึนลงเลือดท่ีอยูบริเวณปลายเข็มกระเด็นเขา
ตา  ตอนน้ันพยาบาลเกิดความรูสึกกลัวมาก กลัวจะติดเช้ือจากผูปวย พยาบาลผูรวมวิจัยบอกวาใน
ขณะนั้นเปนพยาบาลจบใหมเม่ือเกิดเหตุการณอยางนี้ข้ึนจึงไมกลาบอกใคร กลัววาจะตองยุงยาก
และเดือดรอนกับพยาบาลหัวหนาเวรท่ีตองเขียนรายงาน  จึงเก็บเงียบไวคนเดียวและใชวิธีไปบริจาค
เลือดสม่ําเสมอ เพื่อท่ีจะไดรับการตรวจหาโรคติดเช้ือทางออม  ความรูสึกวิตกกังวลกลัวท่ีเกิดข้ึนอยู
นาน  2 ป  ทําใหผูรวมวิจัยไปบริจาคเลือดอยูนานถึง 16 คร้ัง ปจจุบันความรูสึกวิตกกังวลกลัวไมมี
แลว 
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 3) เข็มตํา   เกิดจากผูรวมวิจัยสวมปลอกเข็มกลับ  ทําใหเข็มตําเหตุการณนี้ก็ไมไดบอกใคร
เชนกันเนื่องจากเกิดข้ึนขณะเปนพยาบาลจบใหม  ใชวิธีดูผลเลือด HIV ของผูปวยซ่ึงเจาะไวอยูแลว
เม่ือพบวาปกติจึงไมไดดําเนินการอะไรตอ 
 4) ท่ีแขวนน้ําเกลือลวงใสแตควาไวทัน เกิดข้ึนระหวางท่ีอยูกับผูปวยแลวท่ีแขวนน้ําเกลือก็
ลวงลงมาใส  แตไมเกิดอันตรายอะไรขึ้นเนื่องจากสามารถรับไวทัน 
พยาบาลรายท่ี 12 
 หญิงไทยคู อายุ  33  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  11 ป 4 เดือน  ปฏิบัติงานหอง
ผาตัดเฉพาะทางระบบประสาท  1 ป  ปฏิบัติงานไอซียูศัลยกรรมทรวงอก 4  ป ปจจุบันปฏิบัติงาน
หองผาตัดเฉพาะทาง ตา คอ จมูก เวลารวม 6  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6    
ลักษณะงานพยาบาลหองผาตัดแบงเปน 2 บทบาท ไดแก 1) พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด  (Scrub 
Nurse) และ 2) พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate Nurse )   นอกจากนี้ยังปฏิบัติหนาท่ีในการรับ
และสงผูปวยบริเวณดานหนาหองผาตัด มีหนาท่ีประเมินผูปวยกอนและหลังผาตัดกอนสงไปพักฟน
หอผูปวยใน  ประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 1)ปวดหลัง  2) มีดผาตัดตํา 3) ไฟฟา
ดูด 
 1) ปวดหลัง  ผูรวมวิจัยเลาวา การปฏิบัติงานท่ีแผนก ไอ ซี ยู ศัลยกรรมทรวงอก ตองยก
เคล่ือนยายผูปวยทําใหมีอาการปวดหลัง  หลังยายหนวยงานมาปฏิบัติงานท่ีแผนกหองผาตัดเฉพาะ
ทางจึงไปพบแพทย ตรวจ วินิจฉัยพบวา หมอนรองกระดูกเส่ือมบริเวณขอท่ี 2-3 แพทยให
รับประทานยารวมกับการออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเน้ือไปพยุงขอตอบริเวณดังกลาว   ผูรวมวิจัย
ออกกําลังกายโดยการวายน้ําและหลีกเล่ียงการยกของหนักทําใหอาการดีข้ึน 

2) มีดผาตัดตํา  เกิดข้ึนชวงยายมาปฏิบัติงานหองผาตัดใหมๆ  ขณะเขา case สงเคร่ืองมือ
ผาตัดตา   ขณะรับมีดผาตัดจากแพทย  resident ดวยความรีบและตื่นเตนจึงไมไดมองวาแพทยสง
สวนคมมีดกลับมา จึงโดน Blade ชายธงท่ีใชลงแผลผาตัดท่ีตาตําเขาบริเวณจมูกเล็บจนรูสึกเจ็บ  จึง
ออกมาจากcase แลวไปลางทําความสะอาดแผล บีบเลือดออก เม่ือไปดูผลเลือด HIV ของผูปวย
พบวา Negative  จึงไมไดดําเนินการใดๆตอ 

3) ไฟฟาดูด  เกิดข้ึนขณะทําหนาท่ีเปนพยาบาลชวยเหลือรอบนอก ชวงนั้นแพทยดมยาให
ผูปวยแลว  สวนพยาบาลสงเครื่องมือก็กําลังเตรียมเคร่ืองมือ  พยาบาลผูรวมวิจัยเขาไปชวยจัดไฟ
ผาตัด เพื่อใหเห็นตําแหนงท่ีจะผาตัด แตวันนั้นไมไดสวมถุงมือซ่ึงโดยปกติก็ไมไดสวมอยูแลว 
เพราะคิดวาไมไดสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังขณะผาตัด   มือขางหน่ึงจึงจับอยูท่ีไฟผาตัด และมืออีกขางจับ
เคร่ืองจี้ไฟฟาสําหรับใชหามเลือด  พยาบาลผูรวมวิจัยรูสึกไดวาไฟกําลังเขาผานมาท่ีตัว  แตไม
สามารถท่ีจะเอามืองางออกมาได ตกใจ รูไดทันทีวาโดนไฟฟาดูด แตวาไมสามารถทําอะไรได พูด
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ไมได จนถึงจุดหนึ่งเหมือนหัวใจจะหยุดเตน  ประมาณ 30 วินาที รูสึกวาไมไหวแลว คิดวาถานาน
กวานี้ตองไมรอดแนๆ เกิดความรูสึกกลัวมาก  บอกวา “กลัวตาย”  จึงพยายามเปลงเสียงสุดทาย
ตะโกนออกมาดังๆวา “ ไฟดูด”   พี่พยาบาลท่ีเปนพยาบาลรอบนอกอีกคนหนึ่งจึงไปดึงปล๊ักไฟออก  
ผูรวมวิจัยจึงลมลงทันทีแตไมไดหมดสติ แตไมมีแรงบริเวณฝามือมีรอยไหม   ผูรวมงานชวยกันอุม
ข้ึนรถเข็นนอน แพทยวิสัญญีเขามาชวยดูแลเร่ืองระบบหายใจ และใหออกซิเจนกอนที่จะสงไป
แผนกฉุกเฉิน เม่ืออยูท่ีแผนกฉุกเฉินไดรับการตรวจ เอ็กซเร แพทยมาตรวจรางกาย ขณะนั้นพยาบาล
ผูรวมวิจัยบอกวาตกใจมาก กลัวจนนํ้าตาไหลตลอด ตอนน้ันไมสามารถขยับไดเลยกลัวตัวเองจะ
เปนอัมพาต หลังจากไดรับการตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน  ก็ถูกสงตัวเขาพักรักษาตัวในแผนกผูปวยใน   
ชวงเวลาท่ีโดนไฟฟาดูดเปนเวลาเชา   พยาบาลผูรวมวิจัยบอกวากวาจะขยับนิ้วและกํามือไดเปน
เวลาเย็นๆ และหลังจากนั้นอีกหลายวันจึงจะลุกและมีคนพยุงเขาหองน้ําได ใชเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ประมาณ 1 สัปดาห เม่ือกลับไปพักฟนท่ีบานมีอาการผวา กลางคืนนอนไมหลับจึงไป
ปรึกษาแพทยไดยานอนหลับ Ativan  กลับไปรับประทาน นอกจากนี้ยังมีความรูสึกกลัวบริเวณหอง
ผาตัดท่ีโดนไฟฟาดูดไมสามารถเขาไปบริเวณน้ันได  ผลกระทบตอเนื่องท่ีเกิดกับรางกายคือมี
อากการปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณไหลมาก  ไดยารับประทานรวมกับตองทํากายภาพและฝงเข็มใช
เวลาเกือบปจึงหายเปนปกติ 
พยาบาลรายท่ี 13  
 หญิงไทยโสด อายุ  40  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  19 ป 5 เดือน    ปฏิบัติงาน
ไอซียูศัลยกรรม  19  ป 4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6  บทบาทเปนพยาบาลหัวหนา
เวร และพยาบาลหัวหนาทีมดูแลครอบคลุมผูปวยทุกราย และในเร่ืองของงานดานบริหารทุกอยาง 
ตั้งแตรับสงรายงานอาการผูปวยเสร็จ ประชุมปรึกษาแนวทางใหการพยาบาลผูปวยกับสมาชิกในทีม  
หลังจากนั้นปฏิบัติงานประจําท่ัวไปในบทบาทหนาท่ีของหัวหนาเวรและหัวหนาทีม เชน การรับ 
Order  ,Nursing Care การเตรียมยาใหยาตางๆ การจองเลือดเปนตน สวนสภาพของผูปวยแกไขตาม
สถานการณท่ีเกิดปญหา นอกจากน้ี รับปรึกษาใหคําแนะนําและชวยแกปญหากรณีสมาชิกหรือ
หัวหนาทีมเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ประสบการณไดรับอันตรายจากการทํางาน 1)ผูปวยทําราย
รางกายชกหนาขณะใหการพยาบาลเช็ดตัวในตอนเชา 

1) ผูปวยทํารายรางกายชกหนา   เกิดข้ึนขณะใหการพยาบาลเช็ดตัวในตอนเชา   เปนผูปวย
ท่ีโดนยิงเขามารับการรักษาและยายมาในไอซียูในชวงเวรดึก มีแผลเปดเย็บปดหนาทองช่ัวคราว มี
สาย Drain เอาส่ิงคัดหล่ังจากแผลหลายสาย เม่ือรับสงเวรอาการผูปวยเสร็จ ชวงเชาพยาบาลจึงให
การพยาบาลโดยการเช็ดตัวผูปวย  มีพยาบาลอีก 2 คน ชวยเช็ดตัว พยาบาลหนึ่งในสองคนดังกลาว
กําลังต้ังครรภ  ระหวางเช็ดตัวดานหนาคนไขก็เหมือนทําหนาอิดออดนิดหนึ่งก็คือเหมือนวาไม
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อยากจะเช็ดตัวแลว  และพอเร่ิมตะแคงตัวผูปวยปวดมาก  พยาบาลผูรวมวิจัยจึงใหยาแกปวด และ
ประเมินไดวาผูปวยเริ่มกาวราวไมอยากจะเช็ดตัว ยื้อๆยุดๆไมคอยยอม   แตพยาบาลไดเช็ดตัวไป
คร่ึงหนึ่งแลวและสอดผาไปคร่ึงหนึ่งดานหลังผูปวยจึงตองดําเนินการตอคือพลิกตัวผูปวยมาอีกดาน
เพื่อดึงผาใหเสร็จ   พยาบาลผูรวมวิจัยจึงใหนองพยาบาลท่ีทองไปเอาผาผูกมือเพราะผูปวยอาจจะคุย
กับผูปวยไมรูเร่ือง พยาบาลผูรวมวิจัยจับแขนผูปวยไวขางหนึ่ง และแขนอีกขางหนึ่งนองพยาบาลจับ
ไว ขณะนั้นผูปวยใชขาเตะนองพยาบาลท่ีจับแขน   นองพยาบาลจึงปลอยมือ มืออีกขางหนึ่งของ
ผูปวยจึงหลุดมาชกหนาผูรวมวิจัย  เขาท่ีลูกตาดานขวาแวนตาตกลงมาแตก  ขณะนั้นมือของผูรวม
วิจัยก็ยังคงจับผูปวยไวแนนตลอดเพราะกลัวผูปวยจะกระโดดลงมาจากเตียง แลวทําใหไมสามารถ
คุมผูปวยได  จากน้ันก็เรียกใหคนมาชวยเพิ่มผูกมือและตามวิสัญญีมาใหยานอนหลับแกผูปวย  
หลังจากนั้นพยาบาลผูรวมวิจัยไปลางหนาแลวเอาน้ําแข็งประคบ แลวจึงรายงานผูบังคับบัญชาตาม
ระบบ ไปตรวจรางกายท่ีแผนกฉุกเฉิน และพบแพทยนิติเวช  และแพทยเฉพาะทางตา พบมีแผล
บริเวณขอบตาและตามีรอยแดงจึงใหลาพักรักษาตัว 7  วัน 
พยาบาลรายท่ี 14 
 หญิงไทยโสด อายุ  30  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  7 ป 5 เดือน    ขณะเปน
พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานหมุนเวียนระหวางหอผูปวยไอซียูอายุรกรมและหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เปนเวลา   1  ป     พยาบาลประจําการหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 5 ป  ปจจุบันปฏิบัติงานแผนกผูปวย
นอกกอนรับผูปวยเขาอยูโรงพยาบาล  1 ป  4  เดือน ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 5  ขณะ
ปฏิบัติงานหอผูปวยไอซียูอายุรกรรม ลักษณะเปนหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤติ เมื่อยายมาปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ลักษณะงานดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ท่ีแพทยรับเขารักษาในโรงพยาบาล บางคร้ังมีผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตเวชรวมดวย  ตองข้ึน
ปฏิบัติงานเวร เชา-บาย-ดึก   และเวรดึกเปนเวรท่ีหนักท่ีสุดเนื่องจากรับผูปวยใหมอุบัติเหตุจํานวน
มาก ภาระงานหนัก เม่ือรับผูปวยจากหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินข้ึนมาก็ตองตรวจรางกาย และทําความ
สะอาดคราบเลือดตางๆ ภาระงานหนักมากเนื่องจากตองรับผูปวยหลายระบบ ไดแก  ระบบ
ศัลยกรรมประสาท ระบบกระดูก และผูปวยอุบัติเหตุ ผูปวยเปนผูปวยวัยรุนและสูงอายุซ่ึงมีโรค
ประจําตัวทางอายุรกรรมเชนความดันโลหิตสูง ภายในหนวยงานดูแลผูปวยใสเคร่ืองหายใจ 5 เคร่ือง
ตอวัน   การเกิดอุบัติเหตุกับตนเองขณะข้ึนเวรดึกทําใหผูรวมวิจัยไมอยากปฏิบัติงานท่ีตองอยูเวร   
จึงยายมาปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอกดูแลผูปวยกอนเขาอยูโรงพยาบาล   ประสบการณอันตรายจาก
การทํางาน 1) เข็มตํา 2) ติดเช้ือวัณโรคปอดจากผูปวย   

1) เข็มตํา เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานในเวรดึก ผูรวมวิจัยบอกวาอดนอนแลวก็ทําใหมีโอกาสทํา
อะไรผิดพลาดได ตอนนั้นก็รูสึกงวงดวย  ขณะพยาบาลไปเจาะเลือดผูปวยประมาณ 05.30 น. เม่ือ



196 
 

 

เจาะเสร็จแลวขณะนําเลือดใส Tube พลาดเข็มแฉลบมาถูกมือตนเอง จากนั้นก็ทําการข้ันตอนของ
โรงพยาบาล ลางมือ บีบเลือดออก เขียนใบรายงานเหตุการณ แบบฟอรมการถูกเข็มตํา และเจาะ
เลือดผูปวยและตนเองสงตรวจหาโรคติดเช้ือตามระบบ  ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนขณะนั้นคิดวาเปนเพราะ
ตนเองเบลอเอง และรูสึกวาไมอยากอยูเวร ทําใหสุขภาพแยลง 

2) ติดเชื้อวัณโรคปอดจากผูปวย  เปนในชวงท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินป 
พ.ศ. 2550  ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการรับผูปวยวัณโรคเขามาในหนวยงานจํานวนมาก  ผูปวยใสทอชวย
หายใจตองเก็บเสมหะไปตรวจทุกเชาวันจันทร พยาบาลตองดูดเสมหะผูปวยสงตรวจโดยสวม Mask 
ธรรมดาและดวยลักษณะตึกเปนตึกเกาและแอรรวมไมมีหองแยก  ตอมาผูรวมวิจัยมีอาการไข
เหมือนเปนหวัดเปนอยูนาน 2 สัปดาห ไขข้ึนๆลงๆ จึงไปพบแพทยตรวจเลือดปกติ  พยาบาลจึงขอ
เอ็กซเรปอด จึงพบวาปอดดานขวาเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจากแพทย  เม่ือรูวาเปนวัณโรค
หัวหนาจึงใหหยุดงานตามคําส่ังการรักษาของแพทยแตละคร้ังท่ีมาตรวจตามนัดแพทยก็จะใหหยุด
แตละคร้ัง 1 เดือน หรือ 2 เดือน ซ่ึงผูใหขอมูลเลาวาตลอดทั้งปไมคอยไดทํางาน   และการเจ็บปวย
คร้ังน้ีไมไดเขียนใบรายงานเหตุการณ   หลังติดเช้ือวัณโรคมีความรูสึกวาทําไมตนเองโชคราย  และ
รูสึกแย ซึมเศรามากเนื่องจากเพื่อนท่ีอยูหอพักเดียวกันแสดงกริยารังเกียจ และกลัวติดเช้ือจากผูให
ขอมูล จึงตองยายออกจากหอพักแตก็ไมไดกลับบานเนื่องจากแพทยนัดตรวจเปนระยะๆ  ปจจุบัน
ความรูสึกแยดังกลาวก็ยังคงอยู   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

                นางสาวเจนีวา      ชนพิมาย เกิดวันอังคารท่ี 2  กรกฎาคม พ.ศ. 2517 ท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เม่ือ
ปการศึกษา  2540  หลังจากจบการศึกษาไดเขาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ปฏิบัติงานพยาบาลหมุนเวียน  หอผูปวย ไอซีซียู 
และ  หอผูปวย ซี ซี ยู   พ.ศ. 2541-ปจจุบัน   ปฏิบัติงานหอผูปวย ไอ ซี ซี ยู   ในขณะปฏิบัติงานได
เขารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน (PI)   พ.ศ. 2543 สงผลงาน
เขาประกวดเร่ือง การลดระยะเวลาการรับผูปวยใหม One Day Admission ไดรับรางวัลชมเชย  พ.ศ 
2544  และ พ.ศ. 2549   ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพเร่ือง การลดจํานวนคร้ังความไมสมบูรณของการ
ลงบันทึก  และ การเพิ่มสมรรถนะผูปวยท่ีไดรับการสวนหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูน ตามลําดับ  ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังภายใน
องคกรและสถาบันตางๆภายนอกองคกร ทําหนาท่ีพยาบาลควบคุมและเฝาระวังการติดเช้ือภายใน
หอผูปวยไอ ซี ซี ยู และประสานงานกับพยาบาลควบคุมและเฝาระวังการติดเช้ือของโรงพยาบาล 
รวมท้ังเปนคณะกรรมการวิชาการกลุมงานการพยาบาลวิกฤติ  ขณะปฏิบัติงานไดรับการศึกษา
อบรมเก่ียวกับ Basic CPR , Advance CPR, Basic CCN , Advance CCN,  ศึกษาอบรมการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขา การพยาบาลผูปวยโรคไตและไตเทียม   การบริหารเบ้ืองตน , HA , ฯลฯ   พ.ศ. 
2550  ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ปจจุบันปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผูปวย ไอ ซี ซี ยู 
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