
ส ร ุป ผ ล ก าร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร าย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

การวิจัยนีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสำรวจ 
อุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงาน ตามประสบการณ์ของพยาบาลประจำการ หน่วยอุบัติเหตุ 
และฉุณ1ฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร และเพ่ือศึกษาการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติ 
งานของพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ประชากรในการศึกษาครังนีมี 2 กลุ่มคือ พยาบาลประจำการท่ีปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ท่ีปฏิบัติงานเป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป จำนวน 254 คน และ 
หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 8 คน

กลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากเป็นการศึกษาเชิงสำรวจ และประชากรมีจำนวนไม่มากนัก ผู้วิจัยจึง 
ได้เลือกประชากรทั้งหมดมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ได้แก่
ชุดท่ี 1 คือ แบบสอบถามอุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและ 

ฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจำการ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จำนวน 4 ข้อ
ส่วนท่ี 2 แบบสำรวจอันตรายจากการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบ 

ด้วย ข้อคำถามหลักและข้อคำถามย่อย โดยสำรวจว่าพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเคยได้รับ 
อันตรายจากการปฏิบัติงานหรือไม่ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมของวิทยา อยู่สุข
(2544), สุนทรย คำเพง (2545), Sinclair (1988), Hewitt (1993), Stellman (1995). CDC (2002), The 
Government of Ontario (2002), OSHA (2004) และงานวิจัยของ สมถวิล เมืองพระ(2537), ทองศุกร์ 
บุญเกิด (2542), ทัดดาว นิยมาศ (2545), นฤมล สิทธิลู่ตระกูล (2546) ลักษณะของแบบสอบถามเป็น 
แบบตรวจสอบราย(Check list) และเติมคำลงในช่องว่าง ซึ่งมีองค์ประกอบคือ อันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานที่มีผลต่อร่างกาย จำนวน 34 ข้อ อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่ออารมณ์ จำนวน 10 
ข้อ อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อภาวะจิตสังคม จำนวน 4 ข้อ และอันตรายจากการปฏิบัติ 
งานท่ีมีผลต่อพฤติกรรม จำนวน 3 ข้อ

ชุดท่ี 2 คือ แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดกึ่งโครงสร้าง ถามถึงการจัดการกับอันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 4 ข้อ ซ่ึงวิจัยสร้างจากแนวคิดของ Wilson (1992)

บทท่ี 5
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึนและปรับปรุงแล้ว เสนอให ้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา จำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบและพิจารณา 
ความถูกต้องและขอบเขตของเบือหา ความรัดกุมในการใช้ภาษา ตีความหมายของข้อความและขอ 
คำแนะนำ แล้วนำมาปรับปรุงข้อคำถามและผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
เรียบร้อยแล้ว นำไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลประจำการ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ใช้วิธีทดลองซํ้า ห่างกันประมาณ 1 สัปดาห์ จากใ141นนำ 
ข้อมูลที่ไต้มาหาค่าความเที่ยง ไต้ค่าความเท่ียง = .89

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการแจกด้วยตนเองและรับคืนด้วยตนเอง ส่งแบบสอบถาม 
จำนวนทั้งสิ้น 254 ฉบับ ไต้รับกลับคืนมาเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์จำนวน 211 ฉบับ คิดเป็น 
ร้อยละ 83 ของแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/ FW Vertion 11 (Statistical 
Package for the Social Sciences/ for Windows) คำนวณหาค่าร้อยละ และข้อมูลที่ไต้จากการ 
สัมภาษณ์ถูกนำมาถอดเทปและวิเคราะห์ เพ่ือหาประเด็นท่ีสำคัญของการจัดการกับอันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ส ร ุป ผ ล ก ารว ิจ ัย  แบ่งเป็น 2 ตอน ตังนี้

ต อ น ท ี่!  ข ้อม ูล ส ่วน บ ุค ค ล ข อ งพ ย าบ าล ป ระจ ำก ารห น ่วยอ ุบ ัต ิเห ต ุแล ะฉ ุก เฉ ิน

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจำการประจำหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 211 คน 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-30ปี ร้อยละ 48.8 ส่วนใหญ่เป็นโสด จำนวนร้อยละ?!.6 มีระยะเวลา 
ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 1-5 ปี จำนวนร้อยละ38.4 และประสบการณ  ์
การปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ 1-5 ปี จำนวนร้อยละ44.1 (ตารางท่ี 2)

ต อน ท ี่ 2 อ ุบ ัต ิก ารณ ์อ ัน ต ราย จ าก ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ห น ่วยอ ุบ ัต ิเห ต ุแล ะช ุก เฉ ิน

อุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ ในหน่วยอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน แบ่งไต้เป็น 4 เร่ือง คือ อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อร่างกาย อันตรายจากการปฏิบัติ 
งานที่มีผลต่ออารมณ์ อันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อภาวะจิตสังคม และอันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานที่มีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงมีรายละเอียดตังต่อไปน้ี



89

1 อ ัน ต ราย จากการป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่ม ีผ ล ต ่อร ่างกาย
1.1 การไค้รับอุบัติเหตุ ะ พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ ่

เคยไค้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อร่างกายจากอุบัติเหตุ จำนวนร้อยละ 73.5 (ตารางท่ี 3)
1.2 การลูกทำร้ายร่างกาย ะ พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วน 

ใหญ่ไม่เคยไค้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อร่างกายจากการถูกทำร้ายร่างกาย จำนวน 
ร้อยละ 77.3 (ตารางท่ี 4)

1.3 การติดเช้ือ : พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่เคยไค ้
รับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อร่างกายจากการติดเชื้อ จำนวนร้อยละ 78.7 (ตารางท่ี 5)

1.4 การสัมผัสสารเคมี ะ พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ ่
ไม่เคย1ไค้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อร่างกายจากการสัมผัสสารเคมี จำนวนร้อยละ 87.7 
(ตารางท่ี 6)

1.5 ความผิดปกติของกล้ามเน้ือ : พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ส่วนใหญ่เคยไค้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อร่างกาย จากความผิดปกติของกล้ามเนื้อ 
จำนวนร้อยละ 70.1 (ตารางท่ี 7)

2 อ ัน ต ราย จาก ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่ม ีผ ล ต ่อ อ ารม ณ ์
2.1 การถูกทำร้ายทางวาจา : พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินส่วน 

ใหญ่เคยไค้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่ออารมณ์จากการถูกทำร้ายทางวาจา จำนวนร้อยละ
82.5 (ตารางท่ี 8)

2.2 การปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเพศ พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและ 
ฉุกเนินส่วนใหญ่ไม่เคยไค้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีต่ออารมณ์ จากการการปฏิบัติที่ไม ่
เหมาะสมเกี่ยวกับเพศ จำนวนร้อยละ 82.5 (ตารางท่ี 9)

3 อ ัน ต ราย จากการป ฏ ิบ ัต ิงไน ท ี่ม ีผ อ ต ่อภ าวะจ ิต ส ังค ม  ะ พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเนินส่วนใหญ่ไม่เคยไค้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อภาวะจิตสังคม จำนวนร้อยละ
51.7 (ตารางท่ี 10)

4 อ ัน ต ร าย จ าก ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ท ี่ม ีผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม  : พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเนินส่วนใหญ่ไค้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อพฤติกรรมจำนวน ร้อยละ 63 
(ตารางที่ 11)
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ต อน ท ี่ 3 การจ ัด การก ับ อ ัน ต รายจ าก การป ฏ ิบ ัต ิงาน ่ใน ห น ่วยอ ุบ ัต ิเห ต ุแอะฉ ุณ ฉ ิน

จากผลการสัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ทัง 8 แห่ง จำนวน 8 คน เก่ียวกับการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน เนื่องจากการถูกทำร้าย 
ทางวาจา สรุปว่ามี 4 ขันตอนได้แก่ การค้นหาความเส่ียงของบุคลากร การประเมินค่าความเส่ียงของ 
บุคลากร การกำหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลกการจัดการความเส่ียง

การจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้าหน่วย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ เร่ิมด้นดำเนินการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน เน่ืองจาก 
การถูกทำร้ายทางวาจา ภายหลังจากที่เหตุการณ์หรืออุบัติการณ์เร่ืองบันได้เกิดขึนแล้ว พยาบาล 
ประจำการทำการรายงานด้วยวาจาและเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ ในรูปของจดหมาย การเขียน 
รายงานในสมุดบันทึก และเขียนใบรายงานอุบัติการณ์ เมื่อหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทราบ 
จึงเร่ิมการ ค้นหาความเส่ียงของบุคลากร โดยใช้วิธีการศึกษาข้อมูลจากรายงานต่างๆ รับพิง สอบ 
ถามสาเหตุของปิญหา และตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงาน ในขั้นของการประเมินค่าความเสี่ยงหรือ 
อันตรายของบุคลากร หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินจะใช้วิธีพิจารณาสาเหตุ หรือปิจจัยส่งเสริม 
ที่ทำให้บุคลากรได้รับอันตราย และวิเคราะห์ความเสียหายต่อบุคลากรกับหน่วยงาน จากน้ันจึงทำ 
การกำหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยงหรืออันตรายที่พยาบาลได้รับ ซึ่งส่วนใหญ่มักใช้วิธีการ 
ให้กำใ]รึกษาและให้กำลังใจ ในกรณีที่ปิญหานั้นไม่รุนแรง แต่หากปิญหารุนแรงต้องใช้ระบบการ 
เขียนรายงานอุบัติการณ์ และระบบรายงานอุบัติการณ์ตามลำดับขัน ส่วนขันของการประเมินผลการ 
จัดการความเส่ียงหรืออันตราย หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินจะใช้วิธีการติดตามสถิติการเกิด 
อุบัติการณ์ ทำบันทึกชนิด สาเหตุ และเปรียบเทียบผลการจัดการกับข้อมูลเดิม

สรุปผลเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงาน ในหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเนิน พบว่าพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ได้
รับอันตรายจากการถูกทำร้ายทางวาจามากท่ีสุด จำนวนร้อยละ 82.5 (ตารางท่ี 12)
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อภิปรายผลการวิจัย

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งการอภิปรายออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

ตอนท่ี 1 อุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงานตามประสบการณ์ของพยๅบาลประจำการหน่วย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เคยได้รับเป็นอันตราย 
จากการปฏิบัติงาน เรียงลำดับจากมากท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด (ตารางท่ี 12) มี 9 อันดับ ดังนี้ คือ การทำ 
ร้ายทางวาจา มากที่สุดคือ ร้อยละ 82.5, อุบัติเหตุ ร้อยละ 73.5, ความผิดปกติของกล้ามเนือ ร้อยละ
70.1, อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ร้อยละ 63, อันตรายท่ีมีผลต่อภาวะจิตสังคม 
ร้อยละ 48.3, การทำร้ายทางร่างกาย ร้อยละ 22.7, การติดเช้ือ ร้อยละ 21.3, การปฏิบัติโม,เหมาะสม 
เก่ียวกับเพศ 17.5, และการสัมผัสสารเคมี น้อยท่ีสุดคือ ร้อยละ 12.3 ตามลำดับ ดังนี้ 1

1. อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่ออารมณ์จากการถูกทำร้ายทางวาจา (ตารางท่ี 8) 
พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เคยได้รับเป็นอันตรายจากการปฏิบัติงาน ท่ีมีต่อผล 
อารมณ์จากการถูกทำร้ายทางวาจามากท่ีสุด เกิดขึนในเวรบ่ายมากท่ีสุด ร้อยละ 49.8 ส่วนใหญ่มา 
จากญาติและครอบครัวผู้ป่วย ร้อยละ 62.1 ลักษณะของการถูกทำร้ายทางวาจาส่วนใหญ่เป็นการบ่น 
ร้อยละ 45.5 รองลงมาคือการพูดประชดประชัน ร้อยละ 40.3 และการถูกพูดจาหยาบคาย ร้อยละ
35.1 ซ่ึงลักษณะความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 35.1

อภิปรายได้ว่า ลักษณะงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นงานที่ต้องให้ 
บริการพยาบาลแก่ผู้'ป่วยทุกประเภทท้ังอุบัติเหตุและผู้'ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
มารดาทารก และจิตเวช มีท้ังผู้ป่วยรู้สึกดัวดี ก่ึงรู้สึกตัว และไม่รู้สึกตัว ต้องการการรักษาที่ทันที 
กรณีเร่งต่วนหรือรอได้ สถานการณ์หลากหลายต่างกัน ผู้ป่วยจะมาท่ีแผนผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ด้วยตัวเอง มีญาติมาด้วย หรืออาจมีผู้นำส่งที่ไม่ใช่ญาติ ผู้ป่วยหรือครอบครัวที่ประสบภาวะวิกฤติจะ 
มีความตื่นเต้นตกใจ มีความเครียดและความกลัว มีความวิตกกังวล และมองเห็นความสำคัญของตน 
เองสูง เกิดความคาดหวังสูงต่อความรวดเร็วและคุณภาพการบริการ นอกจากนี้พยาบาลประจำการใน 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังต้องพบกับอารมณ์ไม่คงที่ของผู้ป่วยและญาติและบุคลากรในทีมสุข 
ภาพ อาจเกิดปีญหาความขัดแย้งต่างๆในการทำงาน (ดารณี จามจุรี, 2535) สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ กดัญชลี นาคชุ่ม (2546) ที่ศึกษาตัวประกอบคุณภาพการบริการตามความคาดหวังของผู้ป่วย
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แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า ระดับความคาดหวังคุณภาพการ 
บริการอยู่ในระดับมาก และคาดหวังต่อการบริการและอัธยาศัยไมตรีของเจ้าหน้าท่ีมากท่ีสุด

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น หากพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่สามารถ 
ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ที่ตอบสนองความต้องการต้านอารมณ์และสังคมแก่ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวไต้อย่างครบถ้วน เช่นให้บริการที่ล่าช้า ผู้รับบริการไม่เกิดความประทับใจและพึงพอใจ 
เกิดอารมณ์หงุดหงิค และจะระบายออกมาทางวาจาโดยการ บ่น พูดประชดประชันและการถูกพูดจา 
หยาบคาย ตะคอก พูดดูถูก/ดูหม่ิน ด่า พูดชุบซิบนินทา ตะโกน หรือพูดข่มขู่ เป็นต้น ซ่ึงลักษณะ 
ของการถูกทำร้ายทางวาจาในงานวิจัยนีส่วนใหญ่เป็นการบ่น ร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ การพูด 
ประชดประชัน ร้อยละ 40.3 และการพูดจาหยาบคาย ร้อยละ 35.1 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Haggard (2000) ที่ศึกษาในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนิน 1,400 แห่ง ในปี ค.ศ.!994 พบว่า บุคลากร 
พยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและ ฉุกเนิน ร้อยละ 97 ไต้รับความรุนแรงทางวาจา เช่น การพูดคำหยาบ 
การข่มขู่ และ Cox (1991) ที่ศึกษาผลกระทบและการแก้ไขตามการรับรู้จากการถูกทำร้ายทางคำพูด 
ของพยาบาลทั่วสหรัฐอเมริกา พบว่าพยาบาลถูกทำร้ายทางคำพูดร้อยละ 69 ส่วนใหญ่จากครอบครัว 
ผู้ป่วย แพทย์ ผู้ร่วมงานตามลำดับ ภายหลังถูกทำร้ายพยาบาลจะรู้สึกโกรธ หรือแก้ไขความขัดแย้ง 
โดยใช้พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น มีการสื่อสารมากขึ้น เดินออกจากท่ีเกิดเหตุ เดินหนีจากผู้ท่ีทำร้าย 
หรืออยู่เฉยๆ ไม่ทำอะไร แตกต่างกันไปตามสถานการณ์

งานวิจัยนีพบว่าอุบัติการณ์ของอันตรายที่มีต่อการถูกทำร้ายทางวาจา มีความรุนแรง 
ปานกลาง ร้อยละ 35.1 อภิปรายไต้ว่า ระดับความรุนแรงของการถูกทำร้ายทางวาจาท่ีพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนใหญ่ไต้รับบันไม่มีการบาดเจ็บของร่างกายหรือไม่กระทบระเทือนจิตใจ แม้ว่าการถูกทำร้าย 
ทางวาจาจะพบบ่อยมาก แต่พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ค่อยเก็บมาคิด และบางครั้งก็ไม่สนใจถ้าไม่ร้ายแรง 
มากแกะคิดว่าเป็นการทำงานต้องพบกับเหตุการณ์เหล่าน้ีบ้าง สอดคล้องกับการศึกษาของทองศุกร์ 
บุญเกิด(2542)พบว่าการปรับตัวภายหลังถูกทำร้ายของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเนิน 
โรงพยาบาลศูนย์ โดยรวมอยู่ในระดับดี

2. อ ัน ต ราย จ าก ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่ม ีผ อ ต ่อ ร ่างก ายจ าก ก ารได ้ร ับ อ ุบ ัต ิเห ต ุ (ตารางท่ี 3) พบว่า
พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนิน ส่วนใหญ่เคย1ใต้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีต่อ 
ร่างกายจากอุบัติเหตุ จำนวนร้อยละ 73.5 ส่วนใหญ่เกิดจากการเดินชนโต๊ะ/เตียง ร้อยละ 34.6 รองลง 
มาเป็นเข็มท่ิมตำ ร้อยละ 32.7 และของมีคมบาดร้อยละ 28 อวัยวะที่ไต้รับอุบัติเหตุมากที่สุดคือ มือ 
ร้อยละ 59.7 รองลงมาเป็นขา ร้อยละ 23.2 ช่วงเวลาที่มักเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่อยู่ในเวรบ่าย ร้อยละ
40.8 ส่วนใหญ่เกิดจากตัวผู้ปฏิบัติงานเอง ร้อยละ 59.2 สถานที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานมากที่สุด 
เป็นบริเวณข้างเตียงผู้ป่วย ร้อยละ 46.0 รองลงมาเป็นบริเวณท่ีเตรียมยาฉีด ร้อยละ34.1 กิจกรรมท่ีทำ 
ให้ไต้รับอับติเหตุมากที่สุดคือ การฉีดยา ร้อยละ 42.7 รองลงมาเป็นการให้สารนี้า/เลือด ร้อยละ 16.1
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ส่วนใหญ่เกิดจากความรีบร้อนมากที่สุด ร้อยละ 52.1 รองลงมาเกิดจากความประมาท ร้อยละ 23.7 
และภาพรวมของความรุนแรงของอุบัติเหตุมีระดับ น้อย ร้อยละ 47.9

อภิปรายได้ว่า โอกาสที่บุคคลจะได้รับอันตรายหรือได้รับอุบัติเหตุจากการเดินชนโต๊ะ/เตียง 
อาจเกิดเนื่องจากลักษณะของตัวอาคาร หรือสิ่งก่อสร้าง สภาพแวดล้อมและความแออัดในหน่วย 
งาน ขนาดเตียงผู้ป่วย ลักษณะการจัดวาง อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ผู้รับบริการมีจำนวนมาก หรือ 
ปริมาณงานที่มาก ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ ชลอ น้อยเผ่า (2544) ที่ว่าพยาบาลมีโอกาสได้รับ 
อันตรายหรือได้รับบาดเจ็บ จากการท่ีต้องเผชิญกับภาวะเส่ียงทางกายภาพ ได้แก่ อันตรายอันเน่ือง 
จากลักษณะของตัวอาคารหรือสิ่งก่อสร้าง สภาพแวดล้อม อุปกรณ์เครื่องใช้ หรือการได้รับบาดเจ็บ 
จาการโดนของมีคมบาด การล่ืนล้ม การเคลื่อนย้ายสิ่งของหรือผู้ป่วย เป็นด้น ประกอบกับลักษณะ 
งานของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจาก 
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยที่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ต้องการความช่วยเหลือแก้ไขป็ญหาสุขภาพ 
อย่างรีบด่วน ( Jenkins, 1978 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ โชคชัยธนาอุล, 2543) พยาบาลต้องมีความพร้อม 
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือรักษาชีวิตของผู้ป่วย ทำให้พยาบาลต้องเร่งรีบขาด 
ความระมัดระวัง ส่วนอันตรายหรือได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มตำ และของมีคมบาดเป็นอันตับ 
รองลงมา อวัยวะที่ได้รับอุบัติเหตุมากที่สุด คือ มือ อภิปรายได้ว่า มือเป็นอวัยวะที่ใช้งานมากที่สุด 
จึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา เอ่ียมสอาด (2538) ศึกษา 
การถูกเข็มทิ่มตำหรือของมีคมบาดจากการให้การพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำนวน 336 คน พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลถูกเข็มตำหรือของ 
มีคมบาดจำนวน 36 คน โดยอุบัติเหตุที่เกิด ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 72.22 กิจกรรมการ 
พยาบาลที่ทำให้บุคลากรทางการพยาบาลถูกเข็มทิ่มตำหรือของมีคมบาดส่วนมากคือ การฉีดยา 
ร้อยละ 40.91และส่วนของร่างกายที่ได้รับอุบัติเหตุมากที่สุดคือ มือ

สถานท่ีเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานมากที่สุด เป็นบริเวณช้างเตียงผู้ป่วย ร้อยละ 46.0 รอง 
ลงมาเป็นบริเวณท่ีเตรียมยาฉีด ร้อยละ34.1 อภิปรายได้ว่า ช่วงเวลาที่ให้การพยาบาลเป็นช่วงเวลาที ่
พยาบาลต้องอยู่บริเวณช้างเตียงมากที่สุด และการเตรียมยาฉีดเป็นช่วงที่พยาบาลต้อง สัมผัสกับ 
ของมีคม เช่น เข็มฉีดยา หลอดยาที่มีลักษณะเป็นหลอดแก้ว อุบัติเหตุจึงเกิดบริเวณช้างเตียงผู้ป่วย 
มากที่สุด และเกิดขึ้นบริเวณที่เตรียมยาฉีด เป็นอันตับรองลงมา สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
วิลาวัณย์ เสนารัตน์และอะเคือ อุณหเลขกะ (2537) พบว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นขณะจึเกปฏิบัติงานบน 
หอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เกิดบริเวณช้างเตียงผู้ป่วย และเกิดจากถูกเข็ม 
ท่ีใช้เตรียมยาฉีดท่ิมตำ และถูกหลอดยาท่ีหักขณะเตรียมยาฉีดบาด ร้อยละ 60 และสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Albertoni (1992) ศึกษาอุบัติการณ์ถูกเข็มทิ่มตำของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล 
4 ขนาดคือ จำนวนเตียง 200 เตียง, 200-399 เตียง, 400-999 เตียง และ 1,000 เตียง 68 แห่ง ใน 
ประเทศอิตาลี พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ท่ีถูกเข็มท่ิมตำมากท่ีสุดคือ ศัลยแพทย์ คิดเป็นร้อยละ
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54.9 ของแพทย์ทังหมด รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 35.3 ของพยาบาลวิชาชีพท้ัง 
หมด หอผู้ป่วยที่บุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มทิ่มตำมากที่สุดคือ หอผู้ป่วย 
แผนกศัลยกรรม รองลงมาคือหออภิบาล และห้องฉุณ1ฉิน ตามลำดับ

อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความรีบร้อนมากที่สุด ร้อยละ 52.1 รองลงมาเกิดจากความ 
ประมาท ร้อยละ 23.7 อภิปรายได้ว่า งานของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่ให้ 
บริการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน ที่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินและ 
วิกฤต ท่ีต้องการความช่วยเหลือแก้ไข!]ญหาสุขภาพอย่างรีบด่วน เพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วย ทำให้ 
พยาบาลต้องเร่งรีบขาดความระมัดระวัง ก่อให้เกิดอุบัติเหตุอันตรายหรือปฏิบัติงานผิดพลาด สอด 
คล้องกับแนวคิดของพิมพ์พรรณ คิลปสุวรรณและเบญมาศ หล่อสุวรรณ(2543) ซ่ึงสาเหตุของการ 
เกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการขาดความระมัดระวังและเผอเรอ และศันสนีย์ ธนกิจการ (2536) ท่ีศึกษา 
ปีจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจำการ 
ในโรงพยาบาลจังหวัด 7 แห่งของภาคตะวันออก จำนวน 816 ราย พบว่าอุบัติเหตุจากของมีคม 
ร้อยละ 48.5 อุปกรณ์ที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุคือ เข็มฉีดยา และหลอดฉีดยาที่แตก ซ่ึงสาเหตุของการเกิด 
อุบัติเหตุเนื่องจากการขาดความระมัดระวังและเผอเรอ

3. อันตรใยจากการปฏิบัติงไนที่มีผลต่อความผิดปกติของกล้ามเน้ือ (ตารางท่ี 7) พบว่า
พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ เคยได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีต่อ 
ร่างกายจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 70.1 ทำให้มีอาการปวดมากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 57.3 อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อส่วนใหญ่เกิดในช่วงเวรบ่าย คิดเป็นร้อยละ 51.2 เน่ืองจาก 
การทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.1 ส่วนใหญ่มักมีอาการผิดปกติของ 
กล้ามเน้ือบริเวณขา คิดเป็นร้อยกะ 51.2 และส่วนใหญ่อันตรายจากความผิดปกติของกล้ามเนือม ี
ความรุนแรงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.6

อภิปรายได้ว่า การที่พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความผิดปกติของ 
กล้ามเนื้อจากอาการปวดขาในมากที่สุด เพราะเกิดเนื่องจากการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินพยาบาลต้องทำการช่วยแพทย์ทำหัตถการมากมาย เพราะมีทังผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุท่ีต้อง 
ช่วยแพทย์ในการเย็บแผล ต้องช่วยแพทย์เจาะหลัง เจาะปอด เจาะท้อง ตรวจภายใน ทำความสะอาด 
ร่างกาย หรือแม้แต่การฉีดยา และการให้สารนื้าก็มีมาก นอกจากสภาพทางกายภาพของหน่วยงานท่ี 
ไม่เหมาะสมต่อ การทำงาน การจัดแผนผังหน่วยงาน การท่ีต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การยกของหนัก 
ปริมาณงานที่มาก โดยเฉพาะการที่ต้องทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ทำให้พยาบาลประจำการ 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเดินหรือยืนตลอดเวลา จึงทำให้มีอาการปวดหรือผิดปกติของ 
กล้ามเนือไต้(พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ,2543)
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4. ผลของอันตรายจากการปฏิบัติงานที่ม ีผลต่อพฉุติกรรม ( ตารางท่ี 11)พบว่า การปฏิบัติ 
งานของพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่มีผลต่อพฤติกรรม คิดเป็นร้อยละ 
63 ทำให้ส่วนใหญ่ใช้การสื่อสารกับผู้ร่วมงานมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 42.1 และส่วนใหญ่ภาพรวม 
ของพฤติกรรมหลังได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานมีทิศทางเป็นบวก คิดเป็นร้อยละ 37.4

อภิปรายได้ว่า ผลของอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีต่อพฤติกรรมเกิดจากการที่พยาบาล 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องใช้การควบคุมตามกลไกการเกิดพฤติกรรม ภายหลังจากได้รับ 
อันตรายจากการปฏิบัติงาน เพื่อไม่ให้เกิดการขาดสมดุลระหว่างแรงกระตุ้น (impulse) เม่ือแรง 
กระตุ้นของการได้รับอันตรายสูงขึน แต่การควบคุมภายในยังคงมีอยู่ พฤติกรรมเหล่าน้ีจะไม่เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงหรือส่งผลต่อพฤติกรรม แต่เมื่อแรงกระตุ้นของอันตรายที่พยาบาลได้รับเกินกว่าระดับ 
ที่พยาบาลจะควบคุมได้ตามปกติ หรือเม่ือการควบคุมอ่อนแอ ไม่สามารถจะควบคุมแรงกระตุ้นของ 
อันตรายได้ แม้ว่าแรงขับของอันตรายจะน้อยก็ตาม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ 
(เพียรดี เปียมมงคล,2536) และเหตุท่ีภาพรวมของพฤติกรรมหลังได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
ส่วนใหญ่มีทิศทางเป็นบวก เน่ืองจากพยาบาลมีความเป็นผู้ท่ีมีสามารถเผชิญต,อปีญหาต่างๆ ท่ีเกิด 
ขึ้นได้อย่างเหมาะสม ชึ่งส่งผลให้สามารถจัดการแก้ไขและปรับตัวต่อปิญหาได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอด 
คล้องกับการศึกษาของพัชราพร แจ่มแจ้ง (2546) ท่ีพบว่า พยาบาลมีความเข้มแข็งในการมองโลกอยู่ 
ในระดับมากจึงช่วยให้พยาบาลมีการปรับตัวในทางบวก

5. อันตรายจากการปฎิบัฅิงานท่ีมีผลต่อภาวะจิตสังคม (ตารางท่ี 10) พบว่า พยาบาลประจำการ 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีต่อภาวะจิตสังคม 
คิดเป็นร้อยละ 51.7 มีเพียงร้อยละ 48.3 ท่ีเคยได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีต่อภาวะจิตสังคม 
เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า ส่วนใหญ่มักได้รับอันตรายในช่วงเวรบ่าย คิดเป็นร้อยละ 28 จาก 
ภาระงานมากเกินไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36 และอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีต่อภาวะ 
จิตสังคมมีความรุนแรงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.1

อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการรับรู้ว่า การปฏิบัติงาน 
ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่เหมาะสมเป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยาก การมีสัมพันธ์ภาพที่ไม่ดี 
ระหว่างบุคคล เป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นได้เนื่องจากการขัดแย้งทางความคิดในการทำงาน ส่วนโอกาสก้าว 
หน้าในหน้าที่การงานนั้น ทางหน่วยงานได้มีการวางระบบของความก้าวหน้าให้เป็นไปตามขันตอน 
อยู่แล้ว ความขัคแย้งในบทบาท พยาบาลรับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของตนในการบริหารจัดการกับบทบาท 
น้ัน ส่วนการปฏิบัติงานในขามวิกาล พยาบาลรับรู้ว่าเป็นลักษณะโดยอาชีพอยู่เองทำให้พยาบาล 
ส่วนใหญ่คิดว่าสิ่งต่างๆเหล่านีไม่ได้เป็นอันตรายที่ส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตสังคม สอดคล้อง 
กับ แนวคิดของทองศุกร์ บุญเกิด (2542) ท่ีว่าผลของความเครียดจะเป็นทางบวกหรือลบขึนอยู่กับ 
การรับรู้ของบุคคล ประสบการณ์ท่ีผ่านมา ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของ
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ปรียาภรณ์ วงศ์อนุตรโรจน์ (2001) ที่ว่าความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตที่แต่ละคนไม่สามารถ 
หลีกเลี่ยงได้ และผลของความเครียดหรือการปรับตัวต่อความเครียดจะเป็นบวกหรือลบ ข้ึนอยู่กับ 
การรับรู้ของบุคคล

จากงานวิจัยนี พบว่า อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีต่อจิตสังคม เป็นผลจากภาระงานมาก 
เกินไปมากที่สุด อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีภาระงานท่ีมากมาย 
และเน่ืองจากงานหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนิน เป็นงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อความเป็น 
และความตายสูง มีโอกาสเกิดภาวะวิกฤติ และภาวะฉุกเนินได้มาก ต้องการผู้ดูแลที่มีทักษะ ความรู้ 
ความชำนาญสูง ตังบันพยาบาลประจำการจึงต้องการเวลาในการศึกษาหาความรู้และแกทักษะ ต้อง 
ทำหน้าที่ติดตามดูแล แก้ไข ตัดสินใจ รายงานแพทย์ ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขให้พ้นภาวะวิกฤตโดยเร็วที่สุด ซึ่งภาวะเช่นน้ีทำให้พยาบาลต้องทำงานหนัก 
เกินกำลัง ตังนั้นภาระงานที่มากและงานที่หนักเกินกำลังในบางช่วงเวลา อาจทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด 
ความเครียดในงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับ สิริภรณ์ หันพงศ์กิตติกูล (2542) พบว่าภาระงานมากท่ีต้อง 
ทำในช่วงเวลาที่จำกัด เป็นปิจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในงาน

6. อันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อร่างกายจากการถูกทำร้ายร่างกาย (ตารางท่ี 4) 
พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินส่วนใหญ่ ไม่เคย1ใต้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีม ี
ต่อร่างกายจากการถูกทำร้ายร่างกาย ร้อยละ 77.3 มีเพียงร้อยละ 22.7 ที่เคยไต้รับอันตรายจากการถูก 
ทำร้ายร่างกาย เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่า อันตรายจากการถูกทำร้ายร่างกายส่วนใหญ่เกิดในช่วง 
เวรดึก ร้อยละ 17.1 ถูกทำร้ายร่างกายโดยผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 20.4 ลักษณะการถูกทำร้าย 
ร่างกายที่ไต้รับขณะปฏิบัติงานส่วนใหญ่คือการหยิก ร้อยละ 9 ส่วนใหญ่ไม่ไต้รับบาดเจ็บ ร้อยละ
11.4 และส่วนใหญ่มีความรุนแรงน้อย ร้อยละ 14.7

อภิปรายไต้ว่า งานพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเนินต้องเผชิญกับผู้คนที่หลากหลาย 
ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีปิญหามากมาย เช่นผู้ป่วยท่ีมีปิญหาทางสมอง ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิต ผู้ป่วยท่ีรอตรวจ 
นาน ผู้ป่วยติดยา ผู้ป่วยเหล่านี้มีภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยและเมื่อเข้ามารับการักษาใน 
โรงพยาบาลอาจเกิดความรุนแรงและทำร้ายพยาบาลไต้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Drury (1999) ท่ี 
ว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินจะมีภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย และเมื่อเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอาจเกิดความรุนแร และทำร้ายพยาบาลไต้และจากการศึกษาของ Mahoney (1991) พบ 
ว่าพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินในรัฐเพนซิลเวฌีย จำนวน 1,209 คน พบว่า ร้อยละ 97.7 เคย 
ไต้รับการทำร้ายร่างกายในขณะปฏิบัติงาน และพบว่าพยาบาลร้อยละ 60 ของพยาบาลท่ีถูกทำร้าย 
บอกว่ามีผลกระทบต่อการทำงาน ร้อยละ 20 ลาออกจากอาชีพพยาบาล ร้อยละ 16.9 ส่วนพยาบาลท่ี 
สามารถจัดการกับการถูกทำร้ายไต้มีการระมัดระวังตัวมากขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายไต้ว่ามีเพียง
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ร้อยละ 22.7 เท่านันท่ีเคยได้รับอันตรายจากการถูกทำร้ายร่างกาย เนื่องจากพยาบาลมีการระวังตัว 
มากขึนในขณะปฏิบัติงาน

7. อันตรายจากการปฎิบัดงานที่มีผลฅ่อร่างกายจากการติดเชื้อ (ตารางท่ี 5) พบว่าพยาบาล 
ประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับอันตรายตากการปฏิบัติงานที่มีต่อ 
ร่างกายจากการติดเชือ คิดเป็นร้อยละ 78.7 มีเพียงร้อยละ 21.3 ที่เคยได้รับอันตรายจากการติดเช้ือ 
เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า การติดเชือที่ได้รับส่วนใหญ่เกิดขึนในช่วงเวรบ่าย คิดเป็นร้อยละ
14.2 จากเชือวัณโรคมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.9 ได้รับการรักษาทุกราย โดยใช้ระยะเวลาในการ 
รักษาส่วนใหญ่มากกว่า 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 13.7 เสียค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่มากกว่า 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 13.7 และส่วนใหญ่อันตรายจากการติดเชื้อมีความรุนแรงปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 10.4

อภิปรายได้ว่า งานพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเผชิญกับผู้ป่วยหลากหลาย 
ประเภท ผู้ป่วยที่มารับบริการมีทังโรคติดเช้ือ และไม่ติดเชื้อ พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเนิน 
ทุกคนต้องไต้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย ดังน้ัน 
พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินส่วนใหญ่จึงไม่เคยได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่ 
มีต่อร่างกายจากการติดเชือ คิดเป็นร้อยละ 78.7 แต่อย่างไรก็ตาม ความผิดพลาดจาการทำงาน 
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชือจากผู้ป่วยขณะให้การพยาบาลก็อาจมีขึนได้ จากงานวิจัยนี 
พบว่า พยาบาลที่เคยได้รับอันตรายจากการติดเชือมีเพียงร้อยละ 21.3 และเป็นการติดเชือจากเชือ 
วัณโรคมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญลักษณ์ โอบอ้อม (2539) ศึกษา 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ของบุคลากร 
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเนิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการให้ 
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของบุคลากรรายด้านและโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง แต่มี 
พฤติกรรมที่มีผลคะแนน1ในระดับตํ่า ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ควรได้รับการปรับปรุงให้ถูกต้อง ได้แก่ 
การปฏิบัติตามหลักการ Universal Precautions กับผู้รับบริการทุกราย และการสวมอุปกรณ์ป้องกัน 
ร่างกายที่เหมาะสมกับกิจกรรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ คารารัตน์ ดำรงกุลชาติ (2540) ท่ี 
ศึกษาการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ จำนวน 247 คน พบ 
ว่าผู้ช่วยพยาบาลติดเชือวัณโรคสูงสุดร้อยละ 83.3 รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 
คิดเป็นร้อยละ 76.1 และ 74.2 ตามลำดับ และแผนกวิสัญญีมีการติดเชื้อสูงสุดร้อยละ 94.4 รองลงมา 
คือแผนกสูติ-นรีเวชกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม และอุบัติเหตุ-ฉุกเนิน คิดเป็นร้อยละ 90, 81.4, 78.9 
และ76.9ตามลำดับ
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8. อันตรายจากการปฏิบัติงานทีมีผลต่ออารมณ์จากการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเพศ
(ตารางท่ี 9) พบว่า พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอันตรายจาก 
การปฏิบัติงานที่มีต่ออารมณ์จากการการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเพศ ร้อยละ 82.5 มีเพียง 
ร้อยละ 17.5 ที่เคยได้รับการปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับเพศ เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่าส่วน 
ใหญ่มักเกิดขึนในช่วงเวรดึก ร้อยละ 12.3 จากผู้ป่วยมากท่ีสุด ร้อยละ 13.3 ด้วยการใช้คำพูดเป็น 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 16.1 และอันตรายจากการปฏิบัติที่ไม,เหมาะสมเกี่ยวกับเพศมีความรุนแรง 
น้อย ร้อยละ 10.4

อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาจได้รับการอบรมด้าน 
พฤติกรรมบริการ ทักษะการติดต่อสื่อสาร การอบรมการป้องกันตนเอง ซ่ึงการอบรมเหล่านีล้วนแต่ 
เป็นการอบรมที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันไม่ให้ถูกปฏิบัติไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเพศได้ แต่ก ็
มีส่วนน้อยที่พยาบาลเคยได้รับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเพศ อาจเน่ืองจากหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานที่มีโอกาสได้ให้บริการแก่ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยกลุ่มน้ีบางรายมีพฤติกรรม 
ที่แสดงออกมาในลักษณะข่มขู่ ก้าวร้าว พูดจาหยาบคาย ทำร้ายตนเอง พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปีญหา 
สำคัญอย่างยิ่งต่อพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Wilson & Kneisl,1996) ประกอบ 
คับหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม,มีห้องแยกเฉพาะ และบุคลากรไม,เพียงพอในการให้การดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มนี้อย่างใกล้ชิดได้ ซึ่งเป็นป็ญหาที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ สอดคล้องคับการศึกษาของ 
Anderson & Stamper (2001) พบว่า พยาบาลมีประสบการณ์จากการกระทำที่เป็นการสัมผัสร่างกาย 
ที่ไม่เหมาะสมโดยไม่เจตนา ร้อยละ 30 9

9. อ ันตรายจากการปฎิฟ ้ต ิงานที่ม ีผลต่อร่างกายจากการสัมผัสสารเคมี (ตารางท่ี 6) พบว่า
พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมี 
ต่อร่างกายจากการสัมผัสสารเคมี คิดเป็นร้อยละ 87.7 มีเพียงร้อยละ 12.3 ท่ีเคยได้รับอันตรายจาก 
การสัมผัสสารเคมี เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่า อันตรายจากการสัมผัสสารเคมีส่วนใหญ่เกิดใน 
ช่วงเวรบ่าย คิดเป็นร้อยละ 8.1 เกิดจากการแอลกอฮอล์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.7 ด้วยการสัมผัส 
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 10 ทำให้ส่วนใหญ่มีอาการแสบ คิดเป็นร้อยละ 6.2 และส่วนใหญ ่
อันตรายจากการสัมผัสสารเคมีมีความรุนแรงน้อย คิดเป็นร้อยละ 7.6

อภิปรายได้ว่า เป็นเพราะพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นผู้มีความเดีใน 
เรื่องยาหรือสารเคมีต่างๆที่มีใช้ในหน่วยงานเป็นอย่างดี รวมท้ังมีการสวมถุงมือ และเครื่องป้องกัน 
สารเคมีสัมผัสโดนร่างกายขณะให้การพยาบาล ร่วมคันการจัดการท่ีดีของหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในการจัดหาอุปกรณ์ เพื่อใช้ในการป้องคันไม่ให้เกิดการได้รับอันตรายจากสารเคมีต่างๆ 
ได้ สอดคล้องคับมาตรฐานของกองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) 
เกี่ยวคับงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเนิน ที่กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหน้า
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งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือการจัดเตรียม อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้ ให้มีจำนวนเพียงพอในการ 
ให้บริการ จัดสิ่งแวดล้อมที่อำนวยความสะดวกและปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ

ตอนที่ 2 การจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการหน่วยอุบ้ฅิเหตุแอะ 
ฉุกเฉิน โดยหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลร ัฐกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากการลูกทำร้ายทางวาจา

หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีกระบวนการจัดการเกี่ยวกับการถูกทำร้ายทางวาจาขณะ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยอาศัยกระบวนการจัดการความ 
เสี่ยงได้ครบล้วนทัง 4 ข้ันตอน คือ 1) ด้านการด้นหาความเส่ียง 2) ด้านการประเมินความเส่ียง 3) 
ด้านการกำหนดแนวทางการจัดการ 4) ด้านการประเมินผล แต่ลักษณะของการจัดการส่วนใหญ่เป็น 
แนวลัพธ์มากกว่าที่จะใช้แนวรุก

อภิปรายได้ว่า หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสามารถในด้านการจัดการบริหาร
งานทั่วไปได้ดี จึงสามารถดำเนินการจัดการผลกระทบจากการปฏิบัติงานได้ตามขั้นตอนของ 
กระบวนการความเสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลอ น้อยเผ่า (2544) ที่ศึกษาว่าหัวหน้า 
หอผู้ป่วยปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความเสี่ยงในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงเป็นเพราะเป็นการ 
ปฏิบัติงานในบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลตามปกติ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในหน่วยงาน 
ซ่ึงเป็นการดำเนินงานตามแนวคิดการประกันคุณภาพ (สิทธิศักด พฤกษ์ปีติกุล, 2543) แต่ยังไม่ได้ 
เน้นการจัดการผลกระทบจากการปฏิบัติงานในเชิงรุก เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดอันตรายหรือ 
ความเสียหายต่อบุคลากรและหน่วยงาน และอาจเนื่องจากอุบัติการณ์ที่หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินส่วนใหญ่นึกถึง เป็นอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีเกิดขึ้นจากความเส่ียงทางกายภาพ สำหรับ 
อันตรายจากการถูกทำร้ายทางวาจาเป็นอันตรายที่ส่วนใหญ่เมื่อเกิดขึนแล้วมักไม่ค่อยมีความรุนแรง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัดดาว นิยมาศ (2545) ที่ศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทำงานของ 
บุคลากรทางการพยาบาลพบว่า ผู้ท่ีถูกทำร้ายทางวาจา มีความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นมากที่สุดคือ 
ความเครียด รองลงมาเป็นความโกรธ ซ่ึงเม่ือพ้นจากเหตุการณ์ไประยะหน่ึงก็จะรู้สึกดีขึนหรือหาย 
ไป หัวหน้าจึงให้ความสำคัญกับการปฏิบัติกิจกรรมบางกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของการจัดการ
ความเส่ียง ทังที่การให้ความรู้และการจัดอบรมให้ความรู้ให้แค่บุคลากรทางการพยาบาล เก่ียวกับ 
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับการป้องกันอันตราย และ 
ยังเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ ในการจัดการผลกระทบจากการปฏิบัติของหัวหน้าในฐานะผู้จัดการ 
ความเสี่ยงอีกด้วย(Wilson, 1999) นอกจากนี้กระบวนการท้ังหมดต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ด้วย 
ความรู้ความสามารถและทักษะของผู้จัดการความเส่ียง รวมทังความร่วมมือจากบุคลากรและหน่วย 
งานที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยให้กระบวนการจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (ชลอ น้อยเผ่า, 2544)
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1. จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและอุกเฉินมีอุบัติการณ์ของ
การได้รับอันตรายจากการถูกทำร้ายทางวาจามากที่สุด ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อขวัญและกำลังใจของ 
พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และอาจยังทำให้ส่งต่อการปฏิบัติงาน เป็นผลให้พยาบาลเกิดความท้อแท้ ขาด 
กำลังใจในการปฏิบัติงาน เกิดการขอโอนย้าย ลาออก ไม,ต้องการมาปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุ 
และชุกเฉิน ดังนันผู้บริหารจึงควรตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล และ 
ควรให้ความสนใจหาทางแก้ไขอย่างจริงจัง อาจกระทำได้โดยการให้ความรู้ จัดอบรมในเร่ืองการ 
ปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานทั้งทางกายและจิตใจ ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภายหลังได้รับ 
อันตรายจากการปฏิบัติงานในด้านต่างๆแก่บุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน จัดอบรมเร่ืองความ 
ฉลาดทางอารมณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและอุกเฉิน เพื่อให้พยาบาลประจำการสามารถ 
จัดการกับสถานการณ์การถูกทำร้ายทางวาจาท่ีต้องเผชิญได้อย่างเหมาะสม พัฒนาระบบการติดต่อ 
สื่อสารระหว่างผู้มารับบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จัดการประสานงานให้มีการประชุมร่วม
กันระหว่างบุคลากรในทีมสหวิทยาการ และในกลุ่มการพยาบาลด้วยกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดความเข้าใจ 
ในป็ญหาการทำงานระหว่างกัน และเพ่ือหาแนวทาง แก้ไขร่วมกัน อันจะส่งผลให้ส้มพันธภาพ 
ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพเป็นไปด้วยดี นอกจากนี้ผู้บริหารอาจจัดให้ทำโครงการอบรมทักษะ 
การคลายเครียด เพ่ือช่วยให้พยาบาลประจำการท่ีได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน มีแนวทางไปใช ้
ปฏิบัติเม่ือได้รับการ ทำร้ายทางวาจา เช่น การอบรมหรือพีงเทศน์ พีงธรรมะ ส่งเสริมการทำสมาธิ 
ช่วยให้ได้มีโอกาสระบาย หรือลดภาวะเครียดน้ันลง เป็นผลให้พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหต ุ
และชุกเฉินเกิดความสุขในการทำงาน ไม่จำเป็นต้องโอนย้าย หน่วยงาน หรือลาออก ทำให้สามารถ 
ปฏิบัติงานได้ ต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ

2. จากผลการวิจัยพบว่า การจัดการผลกระทบจากการปฏิบัติงานของหัวหน้าหน่วยอุบัติเหต ุ
และชุกเฉิน ในเรื่องการถูกทำร้ายทางวาจาน้ัน มีลักษณะของการจัดการในแบบของการจัดการภาย 
หลังจากเกิดเหตุการณ์เพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นการแก้ไขปิญหาในเชิงลัพธ์ ผู้บริหารควรมีการปรับ 
ปรุงวิธีการจัดการในเชิงรุกให้มากขึ้น เพื่อช่วยในการปองกันไม่ให้เกิดปิญหาจะดีกว่าการที่ต้องมา 
ตามแก้ไขปิญหา เพราะอันตรายจากการถูกทำร้ายทางวาจา เป็นอันตรายท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์และ 
จิตใจ ทำให้การแก้ไขปิญหาค่อนข้างจะละเอียดอ่อน และมีความยากต่อการจัดการ
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1. ศึกษาการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ ในหน่วยงานอื่นๆ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน

2. ศึกษาการจัดการป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายในหน่วยงานของหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ
3. พัฒนาวิธีการจัดการด้านความปลอดภัยของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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