
การศึกษาเรื่องการศึกษาอุบัติการณ์อันตรายจากการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า เน้ือหาแนวคิด ทฤษฎีจากตำรา เอกสารและ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องรวบรวมสรุปเป็นสาระสำคัญโดยนำเสนอดังต่อไปนี้

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
1.1 ลักษณะงานการพยาบาลและภารกิจของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1.2 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

2. แนวคิดเก่ียวคับอันตรายจากกาวปฏิบัติงาน
2.1 ความหมายของอันตรายจากการปฏิบัติงาน
2.2 อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อด้านต่างๆ

2.2.1 อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อร่างกาย
2.2.2 อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่ออารมณ์
2.2.3 อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อจิตสังคม
2.2.4 อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

2.3 ปิจจัยของอันตรายจากการปฏิบัติงาน
2.4 อุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงาน
2.5 ผลกระทบของอันตรายจากการปฏิบัติงาน

2.5.1 ผลกระทบต่อพยาบาล
2.5.2 ผลกระทบต่อหน่วยงาน
2.5.3 ผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาล

3. แนวคิดการจัดการคับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
3.1 แนวทางของการจัดการ
3.2 แนวทางของการจัดการคับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
3.3 บทบาทหัวหน้าในการจัดการคับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
3.4 แนวทางในการป็องคันอันตรายจากการปฏิบัติงาน

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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I. การปฏิบ ัต ิงาน'ของพยาบาลหน่วยอุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครเป็นโรงพยาบาลที่มีการนำเทคโนโลยีต่างๆ มา 
ใช้อย่างมากมาย ให้บริการผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือภาวะกึ่งวิกฤติที่เกิดจากโรคหรืออุบัติเหตุ และ 
ผู้รับบริการประเภทอื่นที่ไม่ได้อยู่ในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งผู้รับบริการที่ได้รับการส่งต่อมาจาก 
โรงพยาบาลอื่นๆ ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ท่ีไม,สามารถดูแลผู้ป่วยได้เนื่องจากศักยภาพของ 
โรงพยาบาลดังกล่าวไม่เพียงพอ หรือจากโรงพยาบาลเอกชนที่มีปีญหาเรื่องค่าใช้จ่าย โรงพยาบาล 
ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานกร สามารถให้การดูแลรักษาที่มีความสลับซับซ้อนด้วยทีมเจ้าหน้าที ่
ทางสุขภาพที่มิความชำนาญ จึงทำให้ความคาดหวังของผู้ใช้บริการนันสูงด้วย บุคลากรในหน่วย 
งานนีจึงต้องมิความชำนาญในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้การรักษา พยาบาล 
เบ้ืองด้น และให้การรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องที่เหมาะสม ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ใช ้
บริการ รวมท้ังจะต้องให้ความร่วมมิอในการช่วยแพทย์ตรวจรักษา ปฏิบัติตามแผนการรักษาของ 
แพทย์ มิการติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆรับและส่งผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาลอย่าง 
ต่อเน่ือง (หทัยรัตน์ โชคชัขจนาภูล, 2543)

1.1 ล ักษณะงานการพยาบาลและภารกิจของหน่วยอุบ ัต ิเหตุแอะฉุณฉิน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง หน่วยงานของโรงพยาบาลที่ให้บริการรักษา 
พยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเจ็บป่วยอย่างกะทันหันที่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ท่ี 
ต้องการความช่วยเหลือแก้ไขใ]ญหาสุขภาพอย่างรีบด่วน ตลอดจนการปฏิบัติการช่วยชีวิต 
และการช่วยเหลือบุคคลในภาวะฉุกเฉินไต้อย่างมิประสิทธิภาพ (Jenkins, 1978 อ้างถึงใน 
หทัยรัตน์ โชคชัยธนากุล. 2543)

หน่วยงานอุบัติเหตุและชุกเฉิน ( Emergency room) เป็นหน่วยงานสำคัญหน่วยหนึ่งของ 
โรงพยาบาล และเป็นด่านแรกที่ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลืออย่าง 
เร่งด่วน ต้องจัดให้มิการบริการตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นบุคลากรในทีมการพยาบาลจึงต้องมิความ 
พร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้อง รวดเร็ว และได้มาตรฐานอยู่เสมอ

การรักษาพยาบาลผู้ป ่วยอุบัต ิเหตุและฉุกเฉินที่ด ีและมีประสิทธิภาพบัน ขึนอยู่กับ 
ความพร้อมของทีมงาน ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการตัดสินใจแก้ป้ญหาและสถาน 
การณ์ตามลำดับความสำคัญก่อนหลัง ซึ่งการแก้ไขปิญหาต่างๆ พยาบาลต้องคำนึงถึงความ 
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ด้วย จากลักษณะงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มิผู้มารับ 
บริการหลายประเภท ทั้งผู้ป่วยทางต้านศัลยกรรม อายุรกรรม สูติกรรม และความรุนแรงของ 
อาการก็จะแตกต่างกันออกไป ดังนั้นการปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาล
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จำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถ ในการพยาบาลทุกสาขาเข้าด้วยกันในการทำงาน และจะ 
เห็นได้ว่าเป็นการรักษาพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน'นั้น เป็นการใช้ทักษะและ
ความรู้ที่มิใช่แบบทั่วไป (Generalist) แต่จะต้องใช้ความสามารถในการตรวจร่างกาย เสืาระวัง 
อาการสำคัญ (Hemodynamic status) ช่วยฟืนคืนชีพ ประกอบกับต้องมีความรู้ในการจำแนก 
ประเภทผู้ป่วย (Triage) การรวบรวมข้อมูล การสอนให้คำแนะนำก่อนจำหน่ายหรือส่งต่อ 
และมีความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการให้การพยาบาลทั้ง อายุรกรรม และอุบัติเหตุ (Budassi 
and Barber, 1981) โดยเฉพาะผู้ที่ทำหน้าที่จำแนกประเภทผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องมีเทคนิคการ 
สัมภาษณ์ที่ดี มีทักษะในการประเมิน และมีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลที่ถูกต้อง (Nelson. 
1978)

จากลักษณะงานดังกล่าว จะเห็นว่าภารกิจหลักของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ 
ชุกเฉินตามมาตรฐานการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุข(2540)มีดังนี้

1. จัดหน่วยงานบริการพยาบาลเอ้ือต่อการให้บริการท่ีมีคุณภาพท้ังในภาวะปกติ และการ 
มีอุบัติเหตุรายหมู่

1.1 ตำแหน่งที่ตั้งของหน่วยให้บริการที่จำเป็น ได้แก่ ติดต่อสอบถาม คัดกรองผู้ป่วย 
ห้องตรวจรักษา ห้องช่วยน้ันคืนชีพ รถเข็น/เปลนอน อยู่ในที่ๆสะดวก รวดเร็ว 
เหมาะสมต่อการให้บริการ

1.2 บริเวณรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมู่กำหนดไว้ชัดเจนและสะดวก ต่อการให  ้
บริการผู้ป่วยได้แก่จุดคัดครองจุดรับผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อย-ปานกลาง-ผู้ป่วย 
หนัก/วิกฤตและผู้ป่วยหมดหวัง/เสียชีวิต

1.3 ลักษณะสภาพแวดล้อมท่ัวไป และภายในหน่วยงานสะอาดไม่มีกลิ่นอับชื้น อากาศ 
ถ่ายเทดี จัดวางวัสดุครุภัณฑ์เป็นระเบียบ

2. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ พร้อมใช้งานไต้ทันที
2.1 มีการตรวจสอบจำนวนและประสิทธิภาพของเครื่องมือ เครื่องใช้ที่จำเป็นทุกวัน 

เช่น อุปกรณ์ช่วยทันคืนชีพ
2.2 มีการบำรุงรักษาเคร่ืองมือ เครื่องใช้ท่ีจำเป็นแต่ละอย่าง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง
2.3 มีการสำรองวัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพียงพอ สำหรับให้บริการภาวะชุกเฉิน 

และ อุบัติเหตุ / อุบัติภัยหมู่
3. ทีมให้บริการพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ ทังในภาวะ 

ฉุกเฉินปกติและอุบัติภัยหมู่
3.1 จำนวนทีมให้บริการแต่ละเวรประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 2 คน
3.2 บุคลากรแต่ละระดับทราบหน้าที่/บทบาทของตนเองในแผนรับอุบัติภัยหมู่
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3.3 มีการอบรม / เสริมความรู้ / ทักษะ ก่อนประจำการแก่บุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับ 
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ -  ฉุกเฉิน และการเคลื่อนย้าย

3.4 มีการอบรม / เสริมความรู้ / ทักษะ ระหว่างประจำการแก่บุคลากรทางการพยาบาล 
ทุกระดับเก่ียวกับการช่วยฟืนคืนชีพ การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน

4. ระบบบริการพยาบาลที่สามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
4.1 มีการบริการที่ส่งเสริมให้การบริการรวดเร็ว เช่น การต้อนรับ การอำนวยความ 

สะดวก
4.2 มีระบบบริการท่ีสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ / อุบัติภัยหมู่ ได้อย่างทัน 

เหตุการณ์
4.3 มีระบบนัดสำหรับแจ้งผู้ป่วย หรือติดตามผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเน่ือง
4.4 มีการจัดทำแผนพัฒนาระบบ การบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรองรับอุบัติภัย 

หมู่ และผู้'ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่สอดคล้องกับสภาพของท้องถิ่น
4.5 มีการตรวจเย่ียมผู้ป่วย และตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์เครื่องใช้ที่จำเป็น 

ทุกวัน
*4.6 มีการรับ-การส่งเวรในแต่ละรอบเวร เกี่ยวกับปีญหาผู้ป่วยแต่ละราย และ/หรือ 

เหตุการณ์สำคัญ เช่น ผู้ป่วยเสียชีวิต ทรัพย์สินผู้ป่วย
4.7 ความพร้อมระบบบริการพยาบาลเชิงรุก ให้บริการในพืนที่จุดเกิดเหตุ
4.8 มีระบบบันทึกข้อมูลที่ชัดเจนและ/หรือรายงาน เกี่ยวกับอุบัติเหตุ/อุบัติการณ ์

ชัดเจนและเป็นระบบ
4.9 มีการนำข้อมูลจากการบันทึก รายงานการรวบรวมข้อมูลสถิติที่สำคัญ มาวิเคราะห์ 

หาแนวทางป้องกัน / วิธีป้องกันและพัฒนาระบบงานให้เป็นรูปธรรม
4.10 มีแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย สอดคล้องกับนโยบายการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 

ต่างๆ และเจ้าหน้าที่สามารถนำไปปฏิบัติได้
5. กระบวนการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยเป็นระบบ และตอบสนองป็ญหาความต้องการ 

ของผู้ป่วยแต่ละคน
5.1 ความพร้อมในการเตรียมผู้ป่วย สำหรับการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
5.2 มีกระบวนการพยาบาลท่ีบุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย
5.3 มีกระบวนการเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการรักษาพยาบาล
5.4 มีการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยทุกราย โดยผู้ป่วยแต่ละรายบันทึกครอบคลุม 

ข้อมูลการเจ็บป่วย ปีญหา / ความต้องการการพยาบาล การประเมินผลและการนัด 
หมายเพ่ือการดูแลรักษาต่อเนื่อง

6. มีกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง
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6.1 หัวหน้างานมีการส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรม การวิเคราะห์ประเมินและปรับปรุง 
คุณภาพบริการ

6.2 มีกระบวนการติดตามประเมิน และพัฒนาคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้า 
ท่ีในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง

6.3 มีกระบวนการวิเคราะห์ ทบทวนหาข้อบกพร่อง ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน สำหรับนำไปสู่การปรับปรุงรูปแบบการให้บริการอย่างสมํ่าเสมอ

6.4 มีการรายงานผล การเผิาติดตาม/ การวิเคราะห์ / ข้อมูลคุณภาพ ทางกรพยาบาลให้ 
กับผู้เก่ียวข้องทราบ

6.5 มีการปรับปรุงระบบบริการจากผลการเฝืาติดตาม/ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล 
นอกจากภารกิจงานเหล่านี้ Kidd (1987) ได้ศึกษาเก่ียวกับลักษณะของการพยาบาลอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ซ่ึงได้ผลสรุปดังนี
1. หน้าที่ของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีทั้งแบบอิสระและไม่อิสระ
2. การปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมักพบความขัดแย้งเสมอ
3. กิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดเป็นการดูแล (Caring)
4. ความขัดแย้งในการทำงานมักเกิดจากการเสริมกำลังไม่เพียงพอ
5. เหตุผลที่พยาบาลเลือกทำงานในหน่วยงานนี เน่ืองจากเป็นงานท่ีต่ืนเต้น (Dealing with 

blood and guts)
6. มีการติดต่อสื่อสารก่อนจะกระทำกิจกรรมพยาบาลใดๆ

บุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับรู้การปฏิบัติงานในลักษณะเป็นทีม

1.2 บทบาทหน้าท ี่ของพยาบาลหน่วยอุบ ัต ิเหตุแอะฉุณฉิน

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจำการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตาม 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล การให้บริการผู้,ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของกองการพยาบาล 
สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2542) กำหนดไว้ดังนี

1. การกัดกรองผู้ป่วย (Triage)
1.1 ตรวจประเมินอาการสำคัญที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย การประเมินอาการผู้ป่วยเป็นการ 

รวบรวมข้อมูลสำหรับใช้ในการประเมินว่า มิความผิดปกติใดเกิดขึ้นกับผู้ป่วย กิจกรรมการประเมิน 
ต้องการความรวดเร็วเพียงใดขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค หรือการบาดเจ็บที่ผู้ป่วยได้รับจาก 
สภาพที่เห็นครั้งแรก เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งเป็นการประเมินอาการ
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เบืองต้น (Primary assessment) โดยยึดเอาบืญหาความเจ็บป่วยที่จะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมาก่อนเป็น 
อันดับแรก (ดารณี จามจุรี ,2537) ได้แก่

1.1.1 บ่ระเมินระดับความรูสกตัว (Level of conscious) โดยการใช้ Glasgow coma 
scale และตรวจสอบขนาดของรูม่านตาและปฏิกิริยาต่อแสง

1.1.2 ประเมินทางเดินหายใจ (Airway) ประเมินว่าผู้ป่วยได้รับอากาศในการหายใจ 
เพียงพอ และทางเดินหายใจไม่อุดกั้น

1.1.3 ประเมินการหายใจ (Breathing) ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถหายใจเองเพียงพอ 
หรือไม่ สังเกตและค้นหาอาการสำคัญท่ีมีผลต่อการหายใจ

1.1.4 ประเมินระบบไหลเวียน (Circulation and bleeding) ประเมินอัตราและ 
ลักษณะการเต้นของชีพจร ความดันโลหิต ค้นหาจุดเลือดออกท้ังภายในและ 
ภายนอก ร่างกายอย่างรวดเร็วในกรณีที่คาดว่าผู้ป่วยมีการเสียโลหิต จำเป็น 
ต้องให้สารทั้าทางหลอดเลือดดำ เพื่อรักษาสภาพการไหลเวียนโลหิตใน 
ร่างกายให้เพียงพอ การพิจารณาภาวะช็อกในระยะนี้ควรกระทำอย่างรวดเร็ว 
โดยพิจารณาอาการและอาการแสดง เช่น ผิวหนังจะเย็นซีด โดยเฉพาะปลาย 
มือปลายเท้า ชีพจรเร็วกว่า 120 คร้ัง / นาที มีความดันโลหิตตํ่ากว่า 90 / 60 
mmHg ผู้ป่วยมีอาการซึม และระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนไป

1.2 ให้ความช่วยเหลือตามแนวทางที่กำหนด เกี่ยวกับการช่วยหายใจ ช่วยพีนคืนชีพ การ 
ห้ามเลือด การช่วยเหลือสนับสนุนการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation 
support) หรือการดามอวัยวะท่ีหัก

1.3 ระบุตัวบุคคลผู้ป่วย (Patient identification) ให้ชัดเจนเพ่ือป้องคันความผิดพลาดในการ 
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว

1.4 วิเคราะห์จัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายบนพื้นฐาน 
ข้อมูลท่ีรวบรวมได้
The American Hospital Association ไค้จำแนกประเภทผู้ป่วยท่ีมารับบริการจากงาน 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ออกเป็น 3 ประเภท (วนิดา ออปะเสริฐศักด, อรณี เกตุกราย, วิมลรัตน์ วิสิฐ 
สัทธาพงศ์, 2538 ะ Polaski and Tatro, 1996) ตามความรุนแรงของโรคและอาการตังนี้

1.4.1 ภาวะฉุกเฉินมาก (Emergent) เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการ 
ช่วยเหลือทันที การรีรอจะทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต หรือความพิการ ภาวะ 
เหล่านี้ได้แก่ หัวใจหยุดเต้น การอุดตันของทางเดินหายใจ เจ็บหน้าอก ช็อก 
ภาวะเลือดออกมาก บาดเจ็บรุนแรงหลายแห่ง
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1.4.2 ภาวะรีบด่วน (Urgent) เป็นภาวะท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือจัดเป็นอันดับรอง 
จากกลุ่มแรก ถ้าปล่อยทิงไว้ไม,ให้การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง อาจทำให้ 
สูญเสียชีวิต หรือพิการได้ภายในเวลาไม,กี่ชั่วโมง เช่น อาการปวดรุนแรงของ 
อวัยวะต่างๆ ท้องร่วงรุนแรง กระดูกหัก การบาดเจ็บของอวัยวะต่างๆ ตกเลือด 
ซีดมาก คลื่นไส้ อาเจียน ถูกพิษหรือได้รับยาเกินขนาด

1.4.3 ภาวะไม,รีบต่วน (Non urgent) เจ็บป่วยเล็กน้อยไม่ฉุกเฉิน ไม่จำเป็นต้องใช ้
บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น ไข้หวัด เจ็บคอ ริดสีดวงทวาร ปวดหลัง 
ตกขาว อุบัติเหตุท่ีมีแผลถลอก หรือมีอาการฟกช้ําเพียงเล็กน้อย

1.5 บันทึกข้อมูลการคัดกรองภาวะการเจ็บป่วยและปฏิบัติการพยาบาลเบืองต้นท่ีสำคัญดังน้ี
1.5.1 ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย (Triage level)
1.5.2 อาการและอาการแสดงที่สำคัญเม่ือแรกเริ่ม
1.5.3 สัญญาณชีพ
1.5.4 ระดับความรู้สึกตัว หรือ Glasgow coma scale กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือมี 

อาการผิดปกติทางประสาท
1.5.5 กิจกรรมการพยาบาลเบ้ืองต้น

1.6 รายงานแพทย์ตามขันตอนการปฏิบัติของหน่วยงาน
1.7 ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

2. การประเมินบืญหาและการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
2.1 ประเมนอาการตามหลัก Primary survey อกครังก่อนการประเมน Secondary survey
2.2 ประเมินอาการตามหลัก Secondary survey เป็นหลักการ!เระเมินอาการและสิ่งปกต ิ

ตังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า (Head to toe examination) การประเมินอาการในขันตอนนี 
จะเริ่มเม่ือมีการประเมินในขันท่ี 1 เสร็จสิน และภาวะฉุกเฉินต่างๆ ของผู้ป่วยได้รับ 
การแก้ไขแล้ว ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีได้จากภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

2.2.1 ประวัติการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับอาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล
2.2.2 กลไกการได้รับบาดเจ็บ (Mechanism of injury) ในกรณีผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือได้ 

รับบาดเจ็บ
2.2.3 การใช้ยา/การแพ้ยา
2.2.4 การตรวจร่างกายต้ังแต่ศีรษะจรดเท้าโดยละเอียด
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2.3 ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยรวบรวม และบันทึกเปึนระยะๆ อย่าง 
เหมาะสมกับธรรมชาติ ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ ตามมาตรฐาน 
วิธีปฏิบัติของหน่วยงาน

2.3.1 ผู้,ป่วยกลุ่มฉุกเฉินมาก (Emergent) จะต้องได้รับการประเมินสัญญาณชีพและ 
ระดับความรู้สึกตัวทุกๆ 10-15 นาที

2.3.2 ผู้ป่วยที่มีปิญหาทางระบบประสาท หรือไต้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจะต้องไต้รับ 
การเผ่าระวังทางระบบประสาททุกราย เช่น การประเมิน Glasgow coma scale

2.3.3 ผู้,ป่วยกลุ่มฉุกเฉิน (Urgent) จะต้องไต้รับการประเมินสัญญาณชีพ และระดับ 
ความรู้สึกตัวทุกๆ 3 0 นาทีหรือตามมาตรฐานวิธีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
เฉพาะโรค/กลุ่มอาการ

2.3.4 ผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเนิน(Non-urgent) จะต้องไต้รับการประเมินอาการ อาการ 
แสดงและสัญญาณชีพซํ้าระหว่างรอรับการรักษาในห้องฉุกเนิน และบ่อย คร้ัง 
ถ้ามีอาการเลวลง

2.4 ให้การช่วยเหลือแก้ไขบรรเทาอาการและแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจพบ 
ปิญหา

2.5 ให้การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ กรณีเตรียมการผ่าตัดฉุกเนิน
2.6 ให้การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมกรณีส่งต่อ หรือจำหน่าย และต้องมีการ 

ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงชำ ถ้าอาการเลวลงจะต้องแก้ไขตาม 
มาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแล เฉพาะโรค / กลุ่มอาการ

2.7 บันทึกผลการประเมินอาการ และอาการแสดงที่สำคัญที่ตรวจพบลงในแบบฟอร์ม 
หรือบัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติแพทย์เจ้าของใช้เพ่ือการรักษาต่อเน่ือง

3. การส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย
3.1 ประเมินอาการไม่สุขสบาย หรืออาการรบกวนต่างๆ ของผู้ป่วยเป็นระยะๆ อย่าง 

ต่อเน่ืองต้ังแต่แรกเร่ิมจนจำหน่ายออกจากหน่วยงาน
3.2 ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ ความสุขสบายต้านร่างกายและจิตใน 

ระหว่างอยู่ในห้องฉุกเนิน หรือห้องสังเกตอาการ
3.3 ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด อาการหายใจไม่ 

สะดวก คลื่นไส อาเจียน เป็นต้น
3.4 ตรวจเย่ียมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ หรือทีมสุขภาพอื่นๆ เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและ 

ช่วยแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล
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3.5 ปรึกษาแพทย์เพื่อให้การรักษาเพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลงการรักษา ในกรณีที่อาการ 
ไม่สุขสบายไม่ทุเลาลง

3.6 เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยบอกเล่าถึงความไม,สุขสบาย หรืออาการรบกวนต่างๆ และวิธ ี
การขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่อื่น ในขณะนอนพักรักษาตัวอยู่ใน 
ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอาการ

4. การส่งต่อการรักษา
4.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อทุกรายทั้งใน และนอกโรงพยาบาล จะต้องได้รับการดูแลก่อน

การเคลื่อนย้ายตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก เกี่ยวกับ
4 .1 .1  ส ัญ ญ า ณ ช ีพ

4.1.2 ทางเดินหายใจและการหายใจ
4.1.3 ระบบการไหลเวียนโลหิต การได้รับสารนาทดแทน และการห้ามเลือดจาก 

บาดแผล
4.1.4 บาดแผลแผลไฟไหม้ นาร้อนลวก จะต้องได้รับการทำความสะอาดโดยใช  ้

เทคนิคการป้องกันการติดเชื้อ
4.1.5 คามส่วนที่ห ักของกระลูกแขนขา
4.1.6 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยระมัดระวังการเคลื่อนที่ของกระลูกส่วนที่หัก โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิง กระดูกสันหลัง
4.1.7 ดูแลรักษาอวัยวะส่วนที่ขาดหรือบาลเจ็บ

4.2 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับเหตุผลและอาการผู้ป่วยที่สำคัญกับหน่วยงาน 
ที่จะรับผู้ป่วยไปรักษาต่อ

4.3 ประสานงานและส่งต่อข้อมูลการรักษาพยาบาลและอาการของผู้ป ่วยที่สำกัญกับ 
หน่วยงานที่จะรับผู้ป่วยไปรักษาต่อ

4.4 จัดเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลไปกับผู้ป ่วย พร้อมอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับภาวะการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย

5. การให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิของผู้ป่วย
5.1 พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง และ 

เหมาะสมกับบทบาทความรับผิดชอบ รวมทังช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสิน 
ใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลโดย

5.1.1 การประเมินความต้องการและความพร้อม ในการรับข้อมูล การเจ็บป่วยของ 
ผู้ป่วยและญาติ
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5.1.2 ประสานงานกับแพทย์เจ ้าของคนไข้ ถ ึงภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป ่วยตาม 
ความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์

5.1.3 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติตามแผนที่วางไว้ กับแพทย์เจ้าของไข้โดยวิธีการที ่
เหมาะสมกับสถานการณ์

5.1.4 ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป ่วย และญาติ ถึงการรับรู้ความเจ็บ 
ป่วยเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

5.1.5 แจ้ง'ให้ผู้ป ่วยและญาติทราบถึงแผนการรักษาที่ผ ู้ป ่วยจะได้รับ ด้วยภาษาที ่
เข้าใจง่าย

5.1.6 ให้ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจ ในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล (ยกเว้นกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย)

5.1.7 อธิบายหรือชีแจงให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ความสำคัญของการรักษาพยาบาล 
ก่อนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed consent)

5.1.8 ผ ู้ป ่วยท ี่กล ับไปสังเกตอาการต ่อเน ื่องท ี่บ ้านจะต้องได ้ร ับคำแนะนำ และ 
เอกสารการดูแลตนเอง / ส ังเกตอาการผิดปกติ

5.1.9 ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล เกี่ยวกับคำแนะนำ และบันทึก 
การรับรู้/ ความเข้าใจไว้เป็นหลักฐาน

5.1.10 กรณีผู้ป่วยขอกลับบ้านโดยไม่สมัครใจรับการรักษา พยาบาลต้องให้คำแนะนำ 
หรือเอกสารดูแลตนเอง และซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการและ 
การกลับเข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล และให้ผ ู้ป ่วยหรือผู้ด ูแลที่ม ีส ัทธ  ิ
รับผิดชอบผู้ป่วยตามกฎหมาย ลงลายมือชื่อกำกับเพื่อแสดงการขอมรับ และ 
เข้าใจในคำอธิบายไว้เป็นหลักฐาน

5.1.11 กรณีที่ต้องเปิดเผยข้อมูลต่อผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ ให้ระมัดระวังการรักษาความลับ 
ของผู้ป่วยและให้ปฏิบัติตามแนวทางวิธีที่หน่วยงานกำหนด

5.2 พยาบาลให้การพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ใน 
ฐานะปิจเจกบุคคล

5.2.1 พยาบาลให้การพยาบาลโดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพในคุณค่าความ 
เป็นมนุษย์ในฐานะปิจเจกบุคคลอย่างเท่าเท ียมกัน ไม่แน่งแยกชนชั้น หรือ 
เชื้อชาติ ศาสนา

5.2.2 พยาบาลต้องปกป็องผู้ป่วยไม่ให้ถูกล่วงลำหรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ในทาง 
ที่ไม่เหมาะสมตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย
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5.2.3 ก่อนให้การพยาบาลใดๆ ต้องแน่ใจว่า
5.2.3.1 ได้บอกผู้ป่วยได้รับทราบแม้ในภาวะไม่รู้สึกตัว
5.2.3.2 ไม่เปีดเผยร่างกายผู้ป่วยเกินความจำเป็น
5.2.3.3 สถานที่/บริเวณให้การพยาบาลเป็นสัดส่วนมิดชิด

5.2.4 พยาบาลต้องเป ็นแบบอย่าง และควบคุมกำก ับ ให ้สมาช ิกท ีมการพยาบาล  
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่ได ้ร ับมอบหมาย ด้วยความเคารพในคุณค่าความเป็น  
มนุษย์ในฐานะปิจเจกบุคคลแม้ในภาวะไม่รู้สึกตัว

นอกจากนีสมาคมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินแห่งสหรัฐอเมริกายังได้กล่าวถึงการปฏิบัต  ิ
กิจกรรมการพยาบาลและการเตรียมหรือช่วยเหลอให้หัตถการต่างๆ เกี่ยวกับการพยาบาลอุบัติเหต  ุ
และฉุกเฉิน (Emergency nursing skills list) ไว้ตังนี (Emergency Nurse Association. 1994)

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ได้แก่
1) ช่วยทำทางเดินหายใจให้โล่ง 2) ช่วยหรือใส่ท่อช่วยหายใจ 3) ตรวจสอบท่อช่วยหายใจ 

ให้อยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้อง 4) ช่วยหายใจโดยใช้ manual resuscitation bag 5) ดูดเสมหะในท่อช่วย 
หายใจ 6) ตรวจ FEV 7) ช ่วยทางเดินหายใจให้โล่งโดยใช้ oral airway nasal airway 8) ให้/เฝ็าระวัง 
ขณะให้ออกซิเจน9) สามารถช่วยทืเนคืนชีพ 10) ใส่เครื่องตรวจหัวใจ (cardiac momitor) 11 )รักษา 
อาการ cardiac dysrhythmias 12) Momitor dysrhythmias ตามข้อบ่งช ประกอบด้วย การกระตุก 
หัวใจด้วยไฟฟ้า 13) เฝืาระวัง hemodynamic parameter 14) ให้หรอปล่อยลม ใน pneumatic 
antishock garment (PASG) 15) เจาะเส้นเลือดดำส่วนปลาย 16) ให้เลือด ใช้เครื่องปิมเลือด อุ่นเลือด 
17) ใส่/ถอด เครื่องตรึงคอ (Cervical stabilization) 18) ถอด helmet 19)ให้ยาทางปาก การฉีดเข้า 
กล้าม หรือเส้นเลือด 20) ให้ยาละลายลิ่มเลือด (trombolytic therapy) 21) ใส่สายกระเพาะอาหาร 22) 
ล้างท้อง 23) ใสสายสวนปิสสาวะ 24) นำ contact lenses ทั้งชนิดอ่อนและ แข็งออก 25) ล้างตา 26) 
ถ่างหนังตา 27) หยอดยาตา 28) ปิดตา 29) ล้างหู 30) ช่วยทำคลอดฉุกเฉิน 31) สามารถใช้เครื่องดาม 
เพื่อยึดตรึงกระดูกให้เข้าที่ 32) ช่วยบอกวิธีใช้ไม้ทั้ายัน 33) ประคบร้อน ประคบเย็น 34) ผูกยึดผู้ป่วย 
อย่างเหมาะสม 35) ทำความสะอาดและล้างแผล 36) ช่วยหรือเย็บแผล 37) ให้ข้อแนะนำการดูแล 
ผู้ป่วยหลังการช่วยเหลือ/จำหน่าย 38) จำหน่ายผู้ป่วย

เตรียมและช่วยเหลือในหัตถการต่างๆ ได้แก่
1) Cricothyrotomy 2) Tracheotomy 3) Needle thoracostomy 4) Mechanical ventilation 5) 

Thoracotomy, open and closed 6) ใส่ท่อระบายทรวงอก 7) Pericardiocentesis 8) Central line 
insertion 9) Aterial line insertion 10) Cutdown 11) Intraosseous infusion 12) Temporary



22

pacemaker 13) Compartment pressure measuremnet 14) Intracranial pressure momitoring 15) 
Cerebrospinal fluid sampling 16) Peritonial lavage 17) Suprapubic tap 18) Culducentesis 19)ขูด 
มดลูก 20) Sexaul assault examination / evidence collection 21) Sterile speculum examination 22) 
การตรวจทวารหนัก 23) ให้ยาชาเฉพาะที่ 24) ตบแต่งบาดแผล/การนำเอาสิ่งแปลกปลอมออก 25) 
การใส่เแอกหรือดามเฝือก

จากบทบาทหน้าที่ต ังกล่าวข้างต้นพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและอุกเฉินจึงควรมี 
ลักษณะดังต่อไปนี (จารุวรรณ พรรคพานิช, ภัทรา นิโครธา และ จินตนา ตันติกุล, 2538)

1. ให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา
2. สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาวะฉุกเฉินในแต่ละกรณี
3. อดทนต่อพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วยและญาติบางราย
4. รู้จักสังเกตอาการของผู้ป่วยและสามารถตัดสินใจและจัดการกับงานต่างๆไต้ดี
5. ให้ข้อมูล คำแนะนำ และสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย
6. ม ีความกระตือรือร้นที่จะให้บริการ ม ีสีหน้าท่าทาง นาเส ียงที่เป ็นมิตรก่อให ้เก ิดความ 

ประทับใจและอบอุ่นใจ
7. ม ีสัมพันธ์ภาพที่ด ีต่อผู้ป ่วยและญาติ ทำให ้สามารถประเม ินความต้องการ และ!!ญหา 

ต่างๆ ของผู้ป่วยไต้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และพึงพอในบริการที่ไต้รับ
8. มีความสามารถในการประเมินภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ของผู้ป ่วย เข้าใจถึงความเจ็บ 

ป่วยและให ้การช่วยเหลือไต ้อย ่างถ ูกต ้องเป ็นการลดความวิตกกังวลของผู้ป ่วย สร้าง 
ความมั่นใจให้เกิดขึนและร่วมมือในการรักษาพยาบาล

9. มีความสามารถในการทำงานเป็นทีม
10. ไต้รับการแกฝนมาโดยเฉพาะ และมีความรู้ทางกฎหมาย

สรุปการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีลักษณะงานที่พิเศษเฉพาะ 
เป็นงานที่ท ้าทาย มีภารกิจในการจัดหน่วยงานให้พร้อมที่จะให้บริการที่ม ีค ุณภาพทังในยามปกต  ิ
และไม่ปกติ จัดเตรียมบุคลากรที่ให้การพยาบาล อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ รวมทั้งเวชกัณฑ์ต่างๆ 
ให้มีจำนวนเพียงพอ พร้อมที่จะให้บริการตลอดเวลา โดยให้บริการอย่างเป็นระบบ สนองตามความ 
ต้องการของผู้ใช้บริการ และพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง นอกจากนีหน้าที่รับผิดชอบ 
ของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ มีหน้าที่ในการคัดกรอง ประเมินและแก้ไขภาวะฉุกเฉิน 
ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องในการส่งต่อผู้ป ่วยเพื่อรับการรักษาที่ต ่อเนื่อง รวมทังการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความ 
เจ็บป่วยอย่างเหมาะสมโดยเคารพสิทธิของผู้ป่วย พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและอุกเฉินจึงต้องเป็นผู้ที่



23

มีความรอบ! มีทักษะและความสามารถเฉพาะ มีการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้อง

2. แนวคิดเก่ียวกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน

2.1 ความหมายของอันตรายจากการปฏิบัติงาน

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2542) ได้ให้ความหมายของคำว่า “อันตราย,' ไว้ว่า 
หมายถึงเหตุที่อาจทำให้ถึงแก่ความตายหรือพินาศ ในภาษาอังกฤษใช้คำว่า “HAZARD” แปลว่า 
อันตราย, ความเสี่ยง, สิ่งที่เป็นอันตราย, สิ่งที่ทำให้เกิดความลำบาก หรืออุบัติเหตุ

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) ให้ความหมายของความเสี่ยงว่าคือ โอกาสที่จะประสบกับความ 
สูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งมีลักษณะดังต่อไปนี้

1. การถูกทำร้ายหรือการบาดเจ็บ ซึ่งรวมความถึงการทำร้ายจิตใจ ความเจ็บป่วย 
การสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะ การถูกกลั่นแกล้ง การรบกวน

2. เหตุร้าย ภัยอันตราย ภาวะยากลำบาก
3. การคุกคาม ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง
4. ความไม่แน่นอน สิ่งที่กำกวม น่าสงสัย คาดการณ์ไม่ได้ ทำนายไม่ได้ ไม่แน่ใจ
5. การถูกเปิดเผย ซึ่งรวมความทั้งการเปิดเผยทางกายภาพ การเผยความลับ และ 

การแปลความที่ผิดพลาด
วิฑูรย์ สัมะโชคดี และ'วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์(2548) กล่าวว่า อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ที ่

เกิดขึนใดยมิได้วางแผนไว้ล่วงหน้า ซึ่งก่อให้เกิดอันตราย การบาดเจ็บ พิการ หรือตาย และทำให้ 
ทรัพย์สินได้รับความเสียหาย

Webster (1988) กล่าวว่า การทำร้าย หมายถึง การปะทะต่อความรุนแรงทางด้านร่างกายและ 
คำพูดหรือความพยายามที่ทำอันตรายต่อร่างกายผู้อื่น หรือการต่อสัทีเ่กิดขึ้นทันทีทันใดในสถานที่ที่ 
มีการ{เองกัน รวมทั้งการถูกข่มขืน

Morrison (1990) กล่าวว่า ความรุนแรง หมายถึง พฤติกรรมที่รวมถึงการแสดงออกทาง 
คำพูด ท่าทางหรือพฤติกรรมทางร่างกาย ซึ่งคุกคามต่อตนเอง ผู้อื่นและต่อทรัพย์สินหรือทำอันตราย 
ต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อทรัพย์สิน(cited in Stilling, 1992)

The Government of Ontario (2002) ได้ให้ความหมายของคำว่าอันตราย (Hazard) คือทุกสิ่ง 
ที่สามารถคุกคามและทำให้ได้รับความเจ็บป่วยได้
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ดังนั้นอันตรายจึงหมายถึงความเสี่ยง เหตุการณ ์หเอสิ่งท ี่ไม ่พ ึงประสงค์ต ่างๆ ที่ทำให้เกิด 
ความลำบาก ได้รับบาดเจ็บ พิการ หรือตาย ต่อตนเอง ผู้อ่ืน และทรัพย์สินเกิดความเสียหาย ซ่ึง 
อันตรายยังหมายรวมถึงการคุกคาม การทำร้าย และความรุนแรง ที่เกิดแก่ร่างกาย หรือจิตใจอีกด้วย 

Victorian Hospitals Industrial Association :VHIA (2002) ให้ความหมายของอันตรายจาก 
การปฏิบัติงานว่าหมายถึง สถานการณ์หรือบางสิ่งที่สามารถคุกคามต่อผู้ที่ปฏิบัติงาน

ประณมพร โภชนสมบูรณ์ (2526) ให้ความหมายของอันตรายจากการปฏิบัติงานว่าหมายถึง 
การที่ลูกจ้างได้รับอันตรายแก่ กาย หรือจิตใจ หรือถึงแก่ความตาย เนื่องจากการทำงานให้แก่นายจ้าง 
หรือการฟ้องกันรักษาผลประโยชน์ให้แก่นายจ้าง

Sinclair (1988) กล่าวว่า อันตรายของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคือการปฏิบัติงานทุกสิ่ง 
ด้วยตนเองของทุกคนในโรงพยาบาล

สมถวิล เมืองพระ (2537) ได้ให้ความหมายของคำว่าอันตรายจากการทำงาน หมายถึง สิ่งที่ 
เกิดขึ้นหรือเหตุการณ์ที่!กิดขึ้นในขณะที่กำลังปฏิบัติงาน ทั้งจากตัวบุคคลและสภาวะอื่นๆ ทำให้เกิด 
การบาดเจ็บตังแต่เล็กน์อข จนถึงพิการ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตหรือมีผลต่อจิตใจ หรือพฤติกรรมก่อ 
ให้เกิดการหยุดชะงักในกระบวนการทำงาน

สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรค์ชญญาเลิศ (2542) กล่าวถึงอันตรายจาก 
การปฏิบัติงานที่มีสาเหตุมาจากความเครียดว่า เป็นสิ่งกระตุ้นที่คุกคามต่อสวัสติภาพทางกาย ทางใจ 
ของบุคคลที่ก ่อให ้เก ิดความไม,สบายใจ เป ็นเหตุให ้ม ีพฤติกรรมแปรปรวนในที่ส ุด ทำให้ความ 
สามารถในการทำงานลดลง เบื่ออาหาร หรือบริโภคอาหารมากเกินไป สูบบุหรี่จัด ดื่มเหล้ามาก ใช  ้
สารเสพย์ติด เป็นต้น

อดุลย์ บัณฑุกุล (2544) กล่าวว่าอันตรายจากการปฏิบัติงานคือสิ่งคุกคามที่เป ็นปิจจัยหรือ 
สถานการณ์บางอย่างในสถานที่ทำงานที่อาจจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย

จากความหมายต่างๆ ตังที่ได้นิยามไว้ข้างด้นจะเห็นได้ว่าอันตรายจากการปฏิบัติงานเป็นคำ 
ที่ม ีความหมายกระทบไปทุกด้าน กล่าวคืออ ันตรายจากการปฏิบ ัต ิงานมีผลต่อร่างกาย อารมณ์ 
จิตสังคม และพฤติกรรม ตังนั้นอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน จึงหมายถึงประสบการณ์การได้รับผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม พฤติกรรม 
และด้านอื่นๆ ที่เกิดขึ้นกับพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ขณะปฏิบัติงานในหน้าที่

2.2 อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผอฅ่อด้านต่างๆ

อันตรายจากการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการหน่วยอุบ ัต ิเหต ุและฉุกเฉ ิน มีผลต่อ 
ร่างกาย อารมณ ์จ ิตส ังคม และพฤติกรรม โดยมีรายละเอ ียดต ังต ่อไปนี
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2.2.1 อันตรไยจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อร่างกาย

เป็นอันตรายที่เกิดจากการได้รับสิ่งคุกคามหรือทำร้ายจนได้รับบาดเจ็บของร่างกายตั้งแต่เล็ก 
น้อยไปจนถึงบาดเจ็บมาก ได้แก่ การมีรอยเขียวขึ้า แผลถลอก แผลฉีกขาด กระดูกหัก รวมถึงการ 
เจ็บป่วยจนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ โดยเกิดจากปีจจัยด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้าน 
การขสาสตร์ ด้านบุคลิกภาพ ด้านบุคคล และด้านอื่นๆ ซึ่งประกอบด้วย

2.2.1.1 การถูกทำร้ายร่างกาย เป็นอันตรายที่เกิดจากการกระทำที่ทำให้ได  ้
รับนาดเจ็บโดยการกัด ข่วน ตี เตะ ผลัก ทุบ ถีบ ขว้างด้วยสิ่งของ หรือใช้อาวุธ Alspach (1993) จาก 
ผลการวิจัยในป่ 1989 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการถูกทำร้ายในการปฏิบัติงานมากที่สุดคือพยาบาล ร้อยละ 
87 แกะการถูกทำร้ายที่ได้รับคือการทำร้ายร่างกาย ร้อยละ 46 และปิจจัยเสี่ยงนั้นได้แก่ พยาบาลส่วน 
มากเป็นผู้หญิง ธรรมชาติของการทำงานต้องสัมผัสร่างกายกันอย่างใกล้ชิด สถานที่ทำงานเปิดตลอด 
24 ชั่วโมงและเข้าถึงบริการได้ง่าย เวลากลางคืนเป็นเวลาที่ความรุนแรงเกิดขึ้นบ่อย ระบบรักษา 
ความปลอดภัยไม่มีความเหมาะสม ผู้ร่วมงานอาจเป็นผู้ที่ทำให้เกิดความรุนแรงเองได้ บริเวณที่จอด 
รถไม่มีปลอดภัย สถานที่ทำงานตั้งอยู่ในบริเวณที่มีการก่ออาชญากรรมสูง สถานที่ทำงานตั้งอยู่ใน 
บริเวณที่มีคนจนอยู่มาก สถานที่ทำงานมียา อุปกรณ์การให้ยา อาหาร และมีที่เก็บเงิน พยาบาลขาด 
การอบรมเกี่ยวกับการจัดการและป้องกันการเกิดการถูกทำร้ายร่างกาย พยาบาลขาดประสบการณ์ใน 
การจัดการกับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

ระดับความรุนแรงของอันตราย
ระดับความรุนแรงของอันตรายแบ่งตาม Fottrell (1980 อ้างถึงในทองศุกร์ บุญเกิด, 

2542) ซึ่งใช้ทั้งประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่งเป็นดังนี
ระดับที่ 1 (Grade 1) ความรุนแรงน้อย ตรวจร่างกายแล้วไม่พบว่ามีการบาดเจ็บ 
ระดับที่ 2 (Grade 2) ความรุนแรงปานกลาง มีการบาดเจ็บของร่างกายเล็กน้อย เช่น 

รอยเขียวชา รอบถลอกมีบาดแผลฉีกขาดเล็กน้อย
ระดับที่ 3 (Grade 3) ความรุนแรงมาก มีการบาดเจ็บของร่างกายมาก เช่น มีบาด 

แผลฉีกขาดขนาดใหญ่กระดูกหัก สูญเสียระดับความรู้สึก จำเป็นต้องได้รับการตรวจพิเศษ เช่น 
ตรวจเลือด หรือร่างกายไม่สามารถทำงานได้ พิการ หรือเสียชีวิต

2.2.1.2 การได้รับอุบัติเหตุ เป็นอันตรายที่เกิดการได้รับการถูกเข็มทิ่มตำ 
หรือของมีคมบาดเนื่องจากปฏิบัติก ิจกรรมการพยาบาลที่เก ี่ยวข้องกับเข็มหรือของมีคม โดยเริ่ม 
ตั้งแต ่ขณะเตรียมอุปกรณ ์ ก ่อนปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาล ระหว่างและหลังปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  
การพยาบาลกับผู้ป่วย ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่เสี่ยงต่อการถูกเข็มทิ่มตำ หรือของมีคมบาดได้แก่ 
การฉีดยา การให้สารเหลวทางหลอดเลือดตำ การเจาะเลือดจากหลอดเลือดตำ การเจาะเลือดจาก 
ปลายนิ้ว การเตรียมผิวหนังผู้ป่วยก่อนผ่าดัด การช่วยแพทย์ทำหัตถการต่างๆ และการทำความ
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สะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งผลการศึกษาของสุจิตรา (2538) พบว่าอุบัติเหตุที่เกิดในบุคลากร
ทางการพยาบาลส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพ และกิจกรรมการพยาบาลที่ทำให้บ ุคลากรทางการ V  ' รั้ J  4 " _  :  1
พยาบาลถูกเข็มทิมตำหเอของมีคมบาดส่วนมากคือการฉีดยา ซึงการเกิดอุบัติเหตุบันย่อมปรากฎได้
เกือบตลอดเวลาในช่วงชีวิตของคนคนหนึ่ง อาจจะเกิดในขณะทำงาน ขณะเล่น ขณะเดินทาง ผู้ท่ีเปีน
เหยื่อของอุบัติเหตุอาจจะเป็นผู้ที่ก่ออุบัติเหตุนั้นหรืออาจจะไม่ใช่ก็ได้ บ่อยครั้งที่ผู้อยู่ข้างเคียงมักจะ
รับผลเสียหายจากอุบัติเหตุร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดอุบัติเหตุในขณะทำงาน (เพ่ิมสิริ นิติ
มานพ, 2530)

2.2.1.3 การติดเชื้อ เป็นอันตรายที่เกิดจากการได้รับเชื้อโรคที่ติดต่อผ่าน 
ทางเลือดและสารคัดหลั่ง จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติงานภายใต้สิ่งแวดล้อมที ่
มีการฟ้งกระจายของเชื้อโรคต่างๆ เช่น ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา และเชื้ออื่นๆ ที่สามารถก่ายทอดจาก 
ผู้ป่วยไปยังพยาบาลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่สิ่งที่พยาบาลต้องระมัดระวัง 
ให้มากในป็จจุบัน คือ เชื้อHIV และ Hepatitis B โดยเฉพาะพยาบาลที่ตั้งครรภ์อาจมีภาวะเสี่ยงต่อ 
การสัมผัสผู้ป่วยที่มีเชื้อ ไวรัสตับอักเสบ บี และหัดเยอรมัน ที่สามารถติดต่อได้โดยตรงและโดยอ้อม 
เพราะการติดเชือโรคบางตัวไม่ทำให้เกิดอาการรุนแรง สามารถรักษาให้หายได้ แต่เชือโรคบางตัว 
ทำให้เกิดอาการรุนแรง เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษามาก เช่น วัณโรค วิทยา อยู่สุข (2544) 
กล่าวว่าวัณโรคเป็นเชื้อที่อาชีพหมอ พยาบาล และพวกทำงานเกี่ยวคับการตรวจเชือในห้องทดลอง มี 
โอกาสได้ร ับเชื้อและเป ็นกันมากกว่าอาชีพอื่นๆ เพราะต้องสัมผัสและรักษาผู้ป ่วยที่เป็นโรคนี้อยู่ 
บ่อยๆ ควรแยกผู้ป่วยที่ยังมีเชืออยู่ในนำลาย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งเชือจะ 
ดื้อยาหลายชนิด บุคลากรในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดควรได้รับการตรวจภาพรังสีปอดเป็น 
ระยะ (อดุลย์ บัณฑุกุล, 2544) นอกจากนี้เชื้อโรคบางตัวรุนแรงมากไม่สามารถรักษาให้หายได้ ผู้ท่ี 
ติดเชือจะมีอาการของโรคเรือรัง และเสียชีวิตในที่สุด

2.2.1.4 การสัมผัสสารเคมี เป็นอันตรายที่เกิดจากการได้สัมผัสคับสารที ่
เป็นพิษประกอบด้วย ฟอร์มาลิน าทยาฆ่าเชื้อโรค ก๊าซออกซิเจนที่ใช้คับผู้ป่วย ยา หรือสารอื่นที่ใช้ 
ในการรักษา ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสารเคมีต่างๆควรตระหนักถึง การเป็นพิษและ 
อันตรายที่เกิดจากสารเคมีน ั้นๆ การสัมผัสอย่างเร ื้อรังในช่วงเวลาที่ยาวนาน ทำให้เกิดผลเสียต่อ 
สขภาพ เช่น อาจมีอาการปวดศีรษะ คล ื่นไส ั อาเจียน ผิวหนังเป็นผื่นแดง หายใจลำบาก ซึ่งเป็น\ I " '
อาการที่เกิดขนหลังสัมผัสคับสารเคมีในระยะเวลาสันๆ ส่วนในระยะยาวอาจมีผลเสีย ทำให้เกิดโรค 
เรื้อรัง เช่น โรคตับ โรคปอด โรคมะเร็ง หรือระบบสืบพันธุผิดปกติ สารเคมีเหล่านีได้แก่ ยาด้าน 
มะเร็ง ก๊าชออกซิเจน (ซึ่งอาจเกิดระเบิดได้จากแรงตันที่เพิ่มขึ้น) สบู่ หรือสารทำความสะอาดต่างๆ 
ที่อาจระคายเคืองต่อผิวหนัง อดุลย์ บัณฑุกุล (2544) กล่าวว่าจากการสำรวจสิ่งคุกคามในหน่วย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เป็นสารเคมีได้แก่ Alcohol, Betadine และสารพิษหรือสารเคมีที่ติดมากับผู้ป่วย
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2.2.1.5 การยศาสตร์ เป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับหลายสาขา ได้แก่ แพทยศาสตร์ 
วิศวกรรมศาสตร์ จิตวิทยา สังคมศาสตร์ และสุขศาสตร์ ซึ่งนำมาประยุกต์ใช้ร่วมกันในการปรับปรุง 
คุณภาพการทำงานให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุด โดยให้ความสำคัญที่คนใน การทำงานเป็น 
อันดับแรกว่ามีผลกระทบจากการออกแบบเครื่องมือ และสภาพแวดล้อมในการทำงานอย่างไร ซ่ึง 
รวมถึงวิธีการทำงานหรือท่าทางในการทำงานที่เหมาะสม เพื่อที่จะใช้พลังงานในการทำงานน้อยที่ 
สุด(สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรค์ปีญญาเลิศ 2542 ะ104) ดังนั้นอันตรายที่เกิด 
จากการยศาสตร์ จึงเป็นอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล ด้วยท่าทางที่จำกัด 
หรือไม่เหมาะสม และเกิดจากปีจจัยทางด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้านบุคลิกภาพ ด้าน 
บุคคล และด้านอื่นๆ แล้วทำให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกของร่างกาย ซึ่งได้แก่ 
อาการปวดต้นคอ ปวดแขน ปวดขา และปวดหลัง และจากการศึกษาของพิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ
(2543) พบว่ากลุ่มพยาบาลที่ได้ลาออกจากวิชาชีพพยาบาลเนื่องจากมีอาการปวดหลังเพียงอย่างเดียว 
มีถึงร้อยละ 30.36 สาเหตุหลักที่ทำให้พยาบาลส่วนใหญ่ปวดหลัง เนื่องมาจากการยกผู้ป่วย หรือการ 
เคลื่อนไหว เช่น ยก แบก ลาก จูงอุปกรณ์/วัสดุ หรือรถเข็นต่างๆ

2.2.2 อันตรายจากการปฏิบัติงานที่มืผอต่ออารมณ์

เป็นอันตรายจากการได้รับส่ิงคุกคามหรือการทำร้ายจนทำให้พยาบาลประจำการมีการตอบ 
สนองทางอารมณ์ หากพยาบาลไม่สามารถปรับตัวได้ จะมีบุคลิกภาพท่ีไม่ดี แสดงพฤติกรรมท่ีไม่ 
เหมาะสม ได้แก่ การมีอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียว วิตกกังวล และซึมเศร้า เป็นต้น ซ่ึงอันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานต่ออารมณ์ ประกอบด้วย

2.3.2.1 การถูกทำร้ายทางวาจา เป็นอันตรายท่ีเกิดจากการมีสภาวะเครียด 
เน่ืองมาจากคำพูดและน้ัาเสียงท่ีแสดงความโกรธ เช่น การพูดข่มขู่ การกล่าวโทษ หรือตำหนิ การ 
วิพากษ์วิจารณ์ท่ีเสียหาย และการพูดหยาบคาย

ผลของการถูกทำร้ายทางวาจาส่วนใหญ่ มีผลต่อจิตใจทำให้เกิดความกลัวเหตุการณ์ขณะบัน 
และยังมีผลต่อความกลัวเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดซำ หรืออาจจะยังไม่เกิดได้อีกด้วย ผลของการถูกทำ 
ร้ายทางวาจายังทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และความกดดันในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิด 
อาการนอนไม่หลับ ทำให้สุขภาพจิตเสื่อมโทรมได้ และบางครังผู้ที่ถูกทำร้ายทางวาจาอาจได้รับ 
ความอับอายหรือเสื่อมเสียเกียรติได้ ซึ่งสมชัย บวรกิตติ. โยธิน เบญจวัง และ ปฐม สวรรค์ปิญญาเลิศ. 
(2542).กล่าวว่าความเครียดคือสภาวะที่บ ุคคลประสบเมื่อบ ุคคลเผชิญกับความท้าทาย หรือสิ่ง 
คุกคามและเกิดการเสียสมดุลระหว่างความต้องการ และความสามารถในการตอบสนองความ 
ต้องการ หรืออาจ กล่าวว่าความเครียดมี 2 ความหมาย คือเป็นสภาวะอารมณ์ที่ปินป่วน หรืออารมณ ์
ไม่สมดุลที่บุคคลประสบ และเป็นสิ่งกระตุ้นที่คุกคามต่อสวัสดีภาพทางกาย ทางใจของบุคคลที่ก่อ
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ให้เกิดความไม่สบายใจเป็นเหตุให้มีพฤติกรรมแปรปรวนในที่สุด ซึ่งความหมายดังกล่าวยังไม่ถือว่า 
เป็น “โรคทางจิตเวช” แต่ความเครียดเป็นอาการที่แสดงหรือเป็นสัญญาณเตือนจากตนเอง เพื่อให้ 
ตนเองทราบว่าเกิดการเสียสมดุลขึน และให ้ตนเองต้องแสวงหาแนวทางในการปรับตัวให ้เข ้าส ู ่
สมดุลอีกครั้ง

23.2.2 การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเพศ เป็นอันตรายที่เกิดจากการมี 
สภาวะเครียด เนื่องจากการพูดจารวนลามทางเพศพูดลามกชี้ให้ดูภาพโ!)หรือวิพากษ์วิจารณ์อวัยวะ 
บางส่วนให้เกิดความอับอาย

2.2.3 อ ันตรายจากการปฏิบ ัต ิงานท ี่ม ีผลต่อภาวะจิตสังคม

เป็นอันตรายที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ก่อให้เกิดความเครียด มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางสรีระเนื่องจากจิตใจ จากสถานการณ์บีบคั้นต่างๆ ได้แก่ ส้มพันธภาพระหว่างบุคคลระดับต่างๆ 
ในหน่วยงาน เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา จากการทำงานร่วมกันอาจมีความ 
คิดเห็นขัดแย้งกันในด้านการรักษาพยาบาล ผู้ร่วมงานไม่ให้ความร่วมมือช่วยเหลือ หรือการมีบทบาทที่ 
ขัดแย้งกัน สุนทรีย์ คำเพ็ง (2545) ได้แน่งสาเหตุของอันตรายที่มีต่อจิตสังคม ดังนี้

2.2.3.1 สภาพแวดล้อมในการทำงาน(Physical work condition) ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมต่างๆที่ได้ เช่นเสียง แสง อุณหภูมิ อากาศ

2.23.2 ภาระงาน (Workload) โดยอาจจะเป็นงานที่หนักในด้านปร่มาฌ 
คือ อาจจะมีงานที่ได้รับมอบหมายมากเกินไป หรืองานหนักในด้านคุณภาพ คือได้รับมอบหมายให  ้
ทำงานเกินความสามารถ หรืออาจกล่าวได้ว่ามีการบริหารจัดการในด้านการกำหนดภาระงานที่ใม  ่
เหมาะสมกับสภาพแก่ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการมีเวลาได้เป็นอิสระในระหว่างช่วงการปฏิบัติงาน

2.2.33 บทบาทของแต่ละบุคคลในหน่วยงาน (Role of the individual in 
the organization) ได้แก่ หน้าที่การงานที่ไม่แน่นอนชัดเจน ตลอดจนบทบาทหรือหน้าที่การงาน 
ที่ขัดแย้งกัน

2.23.4 ความรับผิดชอบในงาน(Job responsibility) บุคคลผู้ซึ่งมีหน้าที่ 
ความรับผิดชอบสูงในหน่วยงานหรือองค์กร มักจะมีความเครียดเกิดขึนได้มากกว่าบุคคลผู้มีหน้าที่ 
ความรับผิดชอบน้อยกว่า

2.23.5 สัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล (Human interrelationships) การเกิด 
ส้มพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างบุคคลต่างๆในองค์กร ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน หรือผู้ใด้ 
บังคับบัญชาอาจก่อให้เกิดความเครียดได้

2.23.6 ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่การงาน(Career development) ใน 
กรณีที่มีความก้าวหน้าในตำแหน่งงาน โดยถูกต้องเหมาะสมแก่กาลเวลา เช่น ผู้ที่สมควรได้รับการ
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สนับสนุนให้เล่ือนตำแหน่งงานสูงขึน แต่ไม่ได้รับการแต่งตังให้เล่ือนตำแหน่งก็ย่อมจะเกิด 
ความเครียดข้ึนได้

จะเห็นได้ว่าสิ่งเหล่านีทำให้เกิดความเครียด ร่างกายต้องทำการปรับตัวเพื่อตอบ 
สนองต่อความเครียดที่เกิดขึน เนื่องจากความเครียดเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่แต่ละคนไม่สามารถ 
ห ล ีก เล ี่ยงได ้ และผลของความเคร ียดจะเป ็นทางบวกหร ือลบฃ ึนอย ู่ก ับการร ับร ู้ของบ ุคคล  
ประสบการณ์ที่ผ ่านมา ปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และบุคลิกภาพลักษณะของแต่ละบุคคลโดย 
การแสดงออกทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เช่น ความตึงเครียดของร่างกาย ปวดศีรษะ ความ 
ตันโลหิตสูง การรับประทานอาหารและการนอนที่ผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว และความเจ็บป่วยอื่นๆ ส่ง 
ผลให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ความสามารถในการตัดสินใจชะงักหรือช้าลง มีผลต่อ การ 
ปฏิบัติงาน เพ ิ่มอุบัต ิเหตุในการทำงานและทำให้เกิดการขาดงานได้ ซึ่งจากการสำรวจของอดุลย์ 
บัณฑุกุล (2544) พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลมีความผิดปกติทางจิตเพิ่มขึ้น โดยมีอาการตั้งแต่โรค 
ประสาทวิตกกังวล จนถึงซึมเคร้าและได้มีการแยกป็จจัยต่างๆที่กระตุ้นให้เกิดอาการเหล่านี้ โดย 
เฉพาะในกลุ่มพยาบาลได้แก่ ปิจจัยทางสภาพแวดล้อม การจัดเวลาทำงาน การทำงานหนักโดยไม่มี 
เวลาพักผ่อน การทำงานที่ต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะ และงานที่ต้องใช้เครื่องมือที่มีความซับช้อน 
โดยไม่มีเวลา'ฝึกฝนเพียงพอ ความเครียดที่เกิดจากการต้องดูแลผู้ป่วยหนักและพบกับความตาย 
ของผู้ป่วยบ่อย ความรู้สึกไม่พอดีระหว่างคนกับงาน ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ การขาดการสื่อสารที่ด ี
กับผ่ายอื่นๆโดยเฉพาะฝ่ายแพทย์

2.2.4 อ ันตรายจากการปฎิบ ้ต ิงานท ี่ม ีผลต ่อพฤติกรรม

เป็นอันตรายที่เกิดจากความเครียดเนื่องจากการทำงาน ส่งผลให้พยาบาก!เระจำการแสดง 
ออกหรือกระทำพฤติกรรม อันประกอบด้วย การดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น สูบบุหรี่มากขึ้น ใช้ยาลด 
ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ขาดงาน หลีกเลี่ยง การพบผู้ป่วย ไม่สนใจการทำงาน พูดเสียงดังด้วยความ 
โกรธ ขาดความมั่นใจ และกลัวการถูกทำร้าย ซึ่งพฤติกรรมตังกล่าวเกิดจากการที่พยาบาลขาดสมดุล 
ระหว่างแรงกระตุ้น (impulse) และการควบคุม (control) เมื่อแรงกระตุ้นของการได้รับอันตรายสูง 
ขึ้น แต่การควบคุมภายในยังคงมีอยู่พฤติกรรมเหล่านีจะไม่เกิดขึ้น แต่เมื่อแรงกระตุ้นของอันตรายที่ 
พยาบาลได้รับเกินกว่าระดับที่บุคคลจะควบคุมได้ตามปกติ หรือเมื่อการควบคุมอ่อนแอ ไม่สามารถ 
จะควบคุมแรงกระตุ้นของอันตรายได้ แม้ว่าแรงขับของอันตรายจะน้อยก็ตาม พฤติกรรมเหล่านีจะ 
เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับ สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรค์ปิญญาเลิศ (2542) ที่กล่าว 
ว่าอันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีสาเหตุมาจากความเครียดว่า เป็นสิ่งกระตุ้นที่คุกคามต่อสวัสดีภาพ 
ทางกาย ทางใจของบุคคลที่ก ่อให ้เก ิดความไม่สบายใจ เป็นเหตุให้มีพฤติกรรมแปรปรวนในที่สุด
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ทำให้ความสามารถในการทำงานลดลง เบื่ออาหาร หรือบริโภคอาหารมากเกินไป สูบบุหรี่จัด ด่ืม 
เหล้ามาก ใช้สารเสพย์ติด เป็นต้น

2.3 ฟ้จจัยของอันตรายจากการปฎิบฅิงาน

สมถวิล เมืองพระ (2537) กล่าวถึงอันตรายจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ แสง เสียง ฟุน ไฟฟ้า 
การถ่ายเทอากาศ เชือโรค เครื่องมือชำรุด หกล้ม บุคลิกภาพ เช่น ขาดการอบรม ขาดจิตสำนึก 
ใจลอย ง่วงนอน ชอบเสี่ยง มีโรคประจำตัว โดยสาเหตุของการเกิดอันตรายอาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม 
หรือ บุคคล ดังนี

บุคคล (Person) หมายถึง การกระทำที่ไม่ปลอดภัย ที่รวมถึงพฤติกรรมของบุคคล และ
1 0 *  J l sบุคลิกภาพของบุคคลบันดวย หมายความว่า การทีอันตรายจะเกิดขึนไต้นัน บุคคลจะต้องกระทำใน 

สิ่งที่ไม่ปลอดภัยในขณะทำงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับสภาพของร่างกายของบุคคลนั้นเป็นสำคัญ เช่น 
ยกของหนักแต่ไม่มีกำลังจะยกของหนักนั้นอาจจะหล่นใส่เท้าไต้ หรือสภาพจิตใจที่ไม่ปกติ การมี 
อารมณ์ต่างๆเช่น กลุ้มใจ เหม่อลอยในขณะที่ทำงานโดยเฉพาะก ับ เครื่องจักรก็อาจเกิดอุบัติเหตุไต้ 
เช่นกัน การชอบทำงานเสี่ยงอันตราย ไม่ปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยแต่งกายด้วยเครื่องแต่งกายที ่
ไม่เหมาะสม เช่น ไว้ผมยาวแต่ไม่รวบผมให้เรียบร้อย ใส่เสื้อผ้ารุ่มร่าม กางเกงขาบาน ไม่ใส่เครื่อง 
ช่วยฟ้องกันอันตรายส่วนบุคคล ชอบแกล้งหรือล้อเล่นขณะทำงาน ทำงานที่ไต้รับมอบหมายใน 
ขณะที่มีความวิตกกังวล หวาดกลัว โมโห ใจลอย ง่วงนอน หรือทำงานทังๆที่ไม่ร ู้ว ่างานนั้นม  ี
อันตราย ขาดการ‘ฝึกอบรมหรือขาดจิตสำนึกเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน ทำงานหนัก ไม่ 
ได้พักผ่อน ใช้เครื่องมือไม่ถูกกับงาน มีโรคประจำตัว ไม่คำนึงถึงผู้อื่นในขณะทำงาน ประมาท 
เลินเล่อ ขาดประสบการณ์และความชำนาญ

สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สภาพที่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย เป็นได้ทั้งสาเหตุ 
โดยตรงและสาเหตุโดยอ้อม ที่จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการทำงานเช่น ความผิดพลาดของการจัด 
การ เช่น ไม่มีการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย ไม่มีการบังคับให้ปฏิบัติตามกฎของความปลอดภัย 
ไม,มีการวางแผนและเตรียมตัวด้านความปลอดภัย ขาดการแก้ไขจุดอันตรายต่างๆ หรือไม่มีการจัด 
หาอุปกรณ์ฟ้องกันอันตรายที่เหมาะสม สภาพที่ทำงานสกปรก การวางสิ่งของไม่เป็นระเบียบ มีส่ิง 
ของกีดขวางทางเดิน การเก็บสารเคมีหรืออุปกรณ์ไม่เหมาะสม ไม่มีระบบถ่ายเทอากาศ โครงสร้าง 
ของอาคารไม่มั่นคงแข็งแรง สิ่งแวดล้อมเช่น เสียง แสง ฟุน แก๊ส ควัน เป็นสิ่งแวดล้อมที่ไม,ดี

ทองศุกร ์ บุญเกิด (2542) กล ่าวว ่าความปลอดภัยในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาช ีพ  
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี 4 ด้านได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี และด้านจิตสังคม

วิทยา อยู่สุข (2544) กล่าวว่า อันตรายจากการปฏิบัติงานเกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อม ในการ 
ทำงาน ได้แก่ ด้านสารเคมี ด้านชีวภาพ ด้านกายภาพ และการยศาสตร์ (Ergonomics)
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อดุลย์ บัณฑุกุล (2544) กล่าวว่า ผลการสำรวจสิ่งคุกคามของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ชงทำการสำรวจโดยศูนยอาชีวเวชศาสตร อาสาสมัครอาชีวอนามัย และนักศึกษาแพทย์ ที่ผ่านการ 
แกอบรมพบว่าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีสิ่งคุกคาม เช่น สถานที่จำกัด/ห้องปิด การระบายอากาศ 
ไม่ดีพอ ท่าทางในการทำงาน ความเครียด/แข่งกับเวลา ความเครียดทางอารมณ์ของผู้มารับบริการ/ผู ้
ร่วมงาน สารเคมี (Alcohol/Betadinc) สารเคมีทำความสะอาด สารพิษ/สารเคมีที่ติดมากับผู้ป่วย และ 
Infection โดยเฉพาะTB HIV และHepatitis B

ทัดดาว นิยมาศ (2545) กล่าวว่าความรุนแรงจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางพยาบาล 
เกิดจากปิจจัยส่วนบุคคลหรือบุคลิกภาพ และบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน เช่น ผู้ป่วย หรือ 
ญาติ ผู้มาติดต่อ และผู้ร่วมงาน

สุนทรีย์ คำเพ็ง (2545) กล่าวว่า อันตรายจากการปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น กายภาพ ชีวภาพ 
สารเคมี จิตวิทยาสังคม และการยศาสตร์

Sinclair (1988) กล่าวว่าอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคือ การที่บุคคลลงมือทำ 
ทุกสิ่งด้วยตนเอง ซึ่งการยอมรับต่ออันตรายที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการป่องกันอันตราย และ 
อันตรายในการปฏิบัติงานได้แก่ รังสี เสียง สารเคมี การอยู่เวรยามวิกาล บุคคลอื่น ความเครียดทาง 
จิตสังคม และอันตรายทางร่างกาย

Hewitt (1993) กล่าวว่า อันตรายที่เกี่ยวข้องจากการปฏิบัติงานทางการพยาบาลคือ อันตราย 
ทางด้านจิตสังคม สารเคมี ชีวภาพ และกายภาพ

Stellman (1995) กล่าวว่า อันตรายจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลอาจแบ่ง 
ได้เป็น 5 ประเภท คือ ชีวภาพ สารเคมี กายภาพ การยศาสตร์ และจิตสังคม

Centers for Disease Control and Prevention หรอ CDC (2002) กล่าวว่า อันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การแพ้สารเคมี การรอคอย 
ที่ใช้เวลานาน การทำงานคนเดียว การออกแบบสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมต่อการทำงาน การขาด 
การอบรม

The Government of Ontario (2002) กล่าวว่า อันตรายคือทุกสิ่งทุกอย่างที่สามารถคุกคาม 
และทำให้ได้รับความเจ็บป่วย ซึ่งได้แก่ อันตรายด้านกายภาพ อันตรายด้านชีวภาพ อันตรายด้าน 
สารเคมี และอันตรายด้านการยศาสตร์

OSHA (2004) กล่าวว่า อันตรายจากการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้แก่ 
อันตรายที่เกิดจากสารเคมี เลือด เชือโรค อุปกรณ์ การลื่นหรือหกล้ม ความเครียดจากงานการกระทำ 
รุนแรง การคุกคาม ข่มขู่ จากบุคคลอื่น

สรุปปีจจัยของอันตรายจากการปฏิบัติงานจึงประกอบด้วย ปิจจัยด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ 
ด้านสารเคมี ด้านการยศาสตร์ ด้านบุคลิกภาพ ด้านจิตสังคม และด้านบุคคลอื่น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี



32

2.3.1 ด้านกายภาพ เป็นอันตรายจากการได้รับรังสี แสงX- ray หรือแสงLacer ซ่ึง 
อาจกระทบต่อลูกตาและผิวหนัง ส่งผลให้เกิดการแพ้ การมีเสียงดังรบกวนที่เกิดจากเครื่องมือต่างๆ 
เสียงพูดของผู้ป่วยและผู้มารับบริการ เครื่องยนต์ที่ใช้ในการทำงาน การถูกความร้อนหรือความเย็น 
ซึ่งอาจกระทบต่อลูกตา การไม่ถ่ายเทของอากาศในบริเวณที่ทำงาน

2.3.2 ด้านชีวภาพ เป็นอันตรายจากการได้รับเชื้อโรค เช่น เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เช้ือ 
ไวรัส และพยาธิต ่างๆซึ่งสามารถเข้าส ู่ตนเองได้จากสิ่งค ัดหลั่งท ี่ออกจากผู้ป ่วย หรือเชื้อโรคจาก 
ผู้ร่วมงาน จากสถานที่ทำงานในขณะปฏิบัติหน้าที่อยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

2.3.3 ด้านสารเคมี เป็นอันตรายที่ได้รับจากการได้สัมผัสกับสารที่เป็นพิษ ทำให้เกิด 
การระคายเคืองในระบบร่างกาย ได้แก่ ฝ่น ก๊าซ ไอระเหย ยา หรือสารอื่นที่ใช้ในการรักษา สารเคม ี
เหล่าน ี้เข ้าสู่ร ่างกายโดยทางรับประทานอาหาร สูดดม ซึมเข้าสู่ผิวหนัง และจากการถูกเข็มแทง 
ทำให้เกิดการเจ็บป่วยและเกิดอาการแพ้

2.3.4 ด้านการยศาสตร์ เป็นอันตรายที่ได้รับบาดเจ็บจากสภาพแวดล้อม หรือเครื่อง 
มือที่ใช ้ในการทำงานไม่เอืออำนวยต่อการปฏิบัติงานเช่น การกีดขวางของโต๊ะ เก้าอี พืนที่ลืน 
อุปกรณ์ชำรุด การระเบิดของก๊าซ การถูกไฟช็อต ถูกของมีคมบาดหรือทิ่มแทง และมีอาการปวด 
หลังเมื่อต้องยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

2.3.5 ด้านบุคลิกภาพ เป็นอันตรายที่ได้ร ับจากการกระทำที่ไม่ปลอดภัยในขณะ 
ทำงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับสภาพของร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน เช่น มีกำลังไม่พอที่จะยกของหนัก ง่วง 
นอน มีโรคประจำตัว หรือสภาพจิตใจไม่ปกติ เช่น กลุ้มใจ โมโห ไม่คำนึงถึงผู้อื่นในขณะทำงาน 
ประมาทเลินเล่อ ขาดประสบการณ์ความชำนาญ

2.3.6 ด้านจิตสังคม เป็นอันตรายที่ได้รับจากสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ถ่อให้เกิด 
ความเครียดจากการทำงาน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเนื่องจากอารมณ์หรือจิตใจ จากสถานการณ์ 
บินคั้นต่างๆ เช่น ภาระงาน การทำงานที่ชา'ซาก ความขัดแย้งในบทบาท ความรับผิดชอบในหน้าที ่
ส้มพัน•ธภาพระหว่างบุคคล และโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน เป็นด้น

2.3.7 ด้านบุคคลอื่น เป็นอันตรายที่ได้รับจากคนที่มีอารมณ์แปรปรวนได้ง่าย โดย 
เฉพาะถ้าอยู่ภายใต้อำนาจของยาหรือสุรา มีประวัติใช้ความรุนแรง หรือเป็นโรคทางจิต ซึ่งอันตราย 
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลยังอาจเกิดจากผู้ป ่วย ญาติผู้ป่วย ผู้มาติดต่อ และผู้ร่วมงาน ตามที่ 
ทัดดาว นิยมาศ (2545) ได้กล่าวไว้ดังนี

2.3.7.1 ผู้ป่วย มีรายงานผลการศึกษาเป็นจำนวนมาก ที่รายงานถึงความ 
รุนแรงทั้งทางวาจาและการใช้กำลังที่มาจากผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกายาและจิตใจ ทังการได ้
รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต เช่น การด่า การพูดจาเสียดสีเหน็บแนม การกัด การผลัก การ 
เตะไปจนถึงการใช้อาวุธ เป็นด้น
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2.3.7.2 ญาติผู้ป่วย ส่วนใหญ่แล้วความรุนแรงที่เกิดจะเป็นความรุนแรง 
ทางวาจา เช่น คำพูดที่แสดงความโกรธหรือก้าวร้าว การวิพากษ์วิจารณ์ในทางที่เสื่อมเสียและคำพูด 
ที่หยาบคาย เป็นต้น

2.3.7.3 ผู้มาติดต่อ ส่วนใหญ่แล้วผู้มาติดต่อหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี 
การทำร้ายทางวาจาต่อพยาบาล จากการศึกษาของ Nabb (2000) ในการสำรวจช่วงเวลา 12 เดือนที่ 
ผ่านมา พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 59 มีประสบการณ์จากการถูกกระทำความรุนแรงทาง 
วาจาโดยผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วย และพบถึงร้อยละ 72 ของเหตุการณ์นั้น ๆ จะเกิดซาๆ เช่นเดิม 2-5 คร้ัง

2.3.7.4 ผู้ร่วมงาน ทัดดาว นิยมาศ (2545) กล่าวว่าจากการศึกษาพบว่า 
ผู้ร ่วมงานเป็นแหล่งที่มาของอันตรายทั้งทางวาจาและการใช้กำลัง เช่นเคียวกับอันตรายที่เกิดจาก 
ผู้ป่วย มีผลการวิจัยหนึ่งที่แสดงจำนวนพยาบาลถึง ร้อยละ 90 มีประสบการณ์จากการถูกทำร้ายทาง 
วาจาที่แสดง ความโกรธ ดูถูกและไม่ให้เกียรติ รวมถึงอาการแสดงความเพิกเฉยไม่ใส่ใจ ในขณะที่ 
ร้อยละ 30 มีประสบการณ์กับการถูกใช้คำพูดลามกหยาบคาย รวมไปถึงการสัมผัสร่างกายที่ไม ่ 
เหมาะสม ประมาณ 2-3 ครังต่อเดือนจากแพทย์ ซึ่งเป็นผู้ร่วมงานคนหนึ่งของพยาบาล (Anderson 
and Stamper, 2001) และส่วนมากอันตรายที่มาจากผู้ร่วมงาน อาจเกิดจากการขัดแย้งเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาลผู้ป่วย การสื่อสารที่ไม่ชัดเจน ความบกพร่องในการประสานงาน ทำให้มีการโต้เถียงกัน 
พูดจาเสียดสีกัน พูดคำหยาบคาย และบางครั้งรุนแรงมาก อาจถึงขั้นทำร้ายร่างกายกันไต้ (ทองศุกร์ 
บ ุญเก ิด,2542)

สิ่งเหล่านีล้วนแต่จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม และพฤติกรรม ได้แก่ ทำให้ 
เป็นโรคที่เกิดจากความเครียด มีปิญหาต้านสุขภาพจิต กล้ามเนื้อและข้อได้รับบาดเจ็บ เกิดอุบัติเหตุ 
ภูมิแพ้ ก่อมะเร็ง และออกกำลังกายลดลง เป็นต้น

2.4 อุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงาน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) กล่าวว่าอุบัติการณ์ คือ เหตุการณ์หรือสถานการณ์ ซ่ึง 
อาจจะทำให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจต่อผู้ที่ทำงานหรืออยู่ในเหตุการณ์นั้น การมีบันทึกเมื่อ 
เกิดอุบัติการณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อการหาสาเหตุและป้องกัน

สมพงษ ์ไกรอ ุดม(2549) กล่าวว่าอุบัติการณ์คือกรณีที่เกิดขึ้นซึ่งไม่เป็นที่พึงปรารถนาหรือ 
ที่ไม่ต้องการ ที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วอาจจะทำให้เสียประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานซึ่งเป็นการสูญเสีย

Michael (1999) ให้ความหมายของคำว่า Incidence หรือ อุบัติการณ์ ว่าเป็นคำที่เกี่ยวช้องกับ 
ความถี่ อัตรา หรือลำดับของเหตุการณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นเหตุการณ์ที่ไม'พึงประสงค์

Philip (2006) กล่าวถึงอุบัติการณ์ของโรคว่า เป็นการอธิบายถึงจำนวนของผู้ป่วยใหม่ของ 
การเก ิดโรคต่อจำนวนประชากรที่ทำการศึกษาในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจำนวนดังกล่าวจะเป็น
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ประโยชน์ต่อนักระบาดวิทยา เนื่องจากสามารถวัดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคได้ เช่น จำนวนคร้ัง 
ของเหตุการณ์หารด้วยปริมาณหรือจำนวนท้ังหมดแล้วคูณด้วยค่าคงที่100 สอดคล้องกับการศึกษา 
ของจตุพร ฉัตรภูมิ (2541) ที่ให้ความหมายของอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบว่า หมายถึงจำนวน 
ครั้งของการติดเชือที่ทำให้เกิดโรคปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจต่อ 
จำนวนผู้ป่วยทังหมดที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจในช่วงเวลาเดียวกันคูณด้วย 100

จากความหมายดังกล่าวข้างด้น สรุปได้ว่าอุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงาน จึง 
หมายถึง ค่าที่แสดงจำนวนครังของการเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานตามประสบการณ์ของ 
พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จนถึง 31 ธันวาคม 
2548 ต่อจำนวนพยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครทัง 
หมดคูณด้วยค่าคงท่ี (100)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์ของอันตรายจากการปฏิบัติงาน ใน 
ต่างประเทศพบว่าพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินในอิสราเอล ได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
โดยถูกกระทำรุนแรงถึงร้อยละ 90 (Derazon , 1999) สอดคล้องกับ Brandon and Douglas (2001) ท่ี 
พบว่าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินมีเจ้าหน้าที่ได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน โดยการถูกท่าร้ายทาง 
ร่างกาย ร้อยละ 55 ทางคำพูดร้อยละ 12 และท่าให้ต้องเข้ารับการรักษาด้านร่างกายถึงร้อยละ 10 
ซ่ึง Byms (2004) ศึกษาพบว่าพยาบาลมีอาการปวดหลังเนื่องจากการปฏิบัติงาน ร้อยละ 50 ส่วน 
Kruuncr (2001) ศึกษาพบว่า มีพยาบาล 23 คน ในประเทศเอสโตเนีย ถูกระบุว่าเป็นวัณโรคปอด 
และ Kemct (1994) ศึกษาพบว่าร้อยละ 98 ของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินได้รับอันตราย 
จากการปฏิบัติงาน โดยการถูกก้าวร้าวทางคำพูดจากผู้ป่วย และร้อยละ 28 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการเมา 
สุรา นอกจากนี้ Mahoney (1991) ยังพบว่าพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนินร้อยละ 97.7 เคยได้รับ 
อันตรายในขณะปฏิบัติงานเป็นการท่าร้ายทางร่างกาย ทางคำพูดและการคุกคาม ข่มขู่ ซ่ึงร้อยละ 60 
ของพยาบาลที่ถูกท่าร้ายบอกว่ามีผลกระทบต่อการทำงาน ร้อยละ 20 ท่าให้ลาออกจากวิชาชีพ 
พยาบาล ร้อยละ 16.9 ขอย้ายไปหน่วยงานอ่ืน

สำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่า พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนิน โรงพยาบาล 
หาดใหญ่ ร้อยละ 76.9 มีการติดเช้ือวัณโรคจากการปฏิบัติงาน (ดารารัตน์ ดำรงกุลชาติ,2540) สอด 
คล้องกับการศึกษาของ ธัญลักษณ์ โอบอ้อม (2539) ท่ีพบว่า บุคลากรหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเนิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีพฤติกรรมการป็องกันการติดเชือจากการให้บริการทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้พยาบาลยังได้รับอันตรายจากการ 
กระท่ารุนแรงในสถานที่ท่างานด้วยการใช้วาจา ร้อยละ 81.3 มีพยาบาลเพียงร้อยละ 4.2 ท่ีมี 
ประสบการณ์การได้รับอันตรายจากการกระทำความรุนแรงทางร่างกาย (บัดคาว นิยมาศ, 2545)

ซ่ึงอันตรายจากการปฏิบัติงานเหล่าน้ีมีผลกระทบเกิดข้ึนหลายด้านดังเช่นท่ีนฤมล สิทธิลู่ตระกูล 
(2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการถูกกระทำความรุนแรงต่อรัเญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
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พฤติกรรม พบว่า พยาบาลร้อยละ 87.2 ได้รับผลกระทบจากการกระทำความรุนแรง แบ่งเป็นผล 
กระทบด้านร่างกายร้อยละ 50 ผลกระทบด้านจิตใจร้อยละ 84.8 และผลกระทบด้านพฤติกรรม 
ร้อยละ 87 ซ่ึงผลกระทบทางด้านร่างกายยังอาจเกิดจากการท่ีพยาบาลต้องปฏิบัติงานในลักษณะของ 
การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน เพื่อให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
ทำให้พยาบาลต้องเปลี่ยนแปลงเวลานอน เวลารับประทานอาหาร รูปแบบการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และรูปแบบการกระทำกิจกรรมทางสังคม การที่แบบแผนการดำเนินชีวิตไม,แน่นอน ทำให้เกิดผล 
เสียหลายประการ (Tcnkancn et al. . 1997) โดยเฉพาะความระมัดระวังรอบคอบในการปฏิบัติงาน 
ในยามวิกาลอาจลดน้อยลง ทำให้โอกาสเกิดความผิดพลาดหรือเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานเพิ่ม 
มากขึน ซึ่งสอดคล้องกับ จารุ'รินทร์ ปีตานุพงศ์ และวรัญตันชัยสวัสด้ (2542) ที่ศึกษาความ 
ระมัดระวังรอบคอบในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยเปรียบเทียบ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในผลัดต่างๆ พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานผลัดดึกมีความระมัดระวังรอบคอบตํ่า 
กว่าช่วงเวลาก่อนปฏิบัติงานผลัดดึก และยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึงร้อยละ 
40 (Alward, 1996) ส่วนผลกระทบหางด้านจิตใจน้ัน ทำให้พยาบาลเกิดความเครียดในการทำงาน 
หงุดหงิดง่าย มีปีญหาในการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน อาจทำให้การตัดสินใจเลือกแนวทาง 
ในการให้การพยาบาลไม่เหมาะสม พยาบาลอาจมีพฤติกรรมที่แสดงออกในด้านลบ ส่งผลเสียต่อตัว 
พยาบาลและต่อองศ์การ ซึ่งพheeler & Riding (1994) กล่าวว่าความเครียดมีผลทำให้อารมณ์ไม่คงท่ี 
สับสน ขาดความตั้งใจในการทำงาน ความคิดและการตัดสินใจในการทำงานลดลง ส่งผลกระทบให้ 
คุณภาพชีวิตการทำงานลดลงตามไปด้วย (Wells et al., 1998) ซึ่งเหตุการณ์ตังกล่าวย่อมก่อให้เกิด 
ปิญหาความไม่พอใจในงานการมีพฤติกรรมต่อองศ์การในทางลบ การลดลงของคุณภาพการบริการ 
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อองศ์การ ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียค่าตอบแทนในกรณีที่บุคลากรไม่ 
สามารถปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี หรือสูาณสียเวลาท่ีจะต้อง‘ฝึกฝนอบรมบุคลากรใหม่ให้มีความชำนาญ 
ข้ึน จะเห็นได้ว่าอันตรายจากการปฏิบัติงานเหล่าน้ัมีผลกระทบเกิดขึ้นหลายด้าน ซ่ึงผู้วิจัยจะได้กล่าว 
ในรายละเอียดต่อไป

2.5 ผลกระทบของอันครายจากการปฏิบัติงาน

ผลกระทบของอันตรายจากการปฏิบัติงานเกิดข้ึนได้หลายด้าน ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้าน 
ร่างกาย โดยเกิดจากการที่พยาบาลด้องปฏิบัติงานในลักษณะของการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน เพ่ือ 
ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ทำให้พยาบาลต้องเปลี่ยนแปลงเวลา 
นอน เวลารับประทานอาหาร รูปแบบการดำเนินชีวิตประจำวัน และรูปแบบการกระทำกิจกรรมทาง 
สังคม การที่แบบแผนการดำเนินชีวิตไม่แน่นอน ทำให้เกิดผลเสียหลายประการ (Tenkanen et al. ,
1997) โดยเฉพาะความระมัดระวังรอบคอบในการปฏิบัติงานในยามวิกาลอาจลดน้อยลง และมี

- & ว ท ๆ  ปสัสั
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โอกาสเกิดความผิดพลาดหเอเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึน ส่วนผลกระทบทางด้าน 
จิตใจบัน ทำให้พยาบาลเกิดความเครียดในการทำงาน หงุดหงิดง่าย มีบัเญหาในการสร้างความ 
สัมพันธ์กับบุคคลอื่น อาจทำให้การตัดสินใจเลือกแนวทางในการให้การพยาบาลไม'เหมาะสม
พยาบาลอาจมีพฤติกรรมที่แสดงออกในด้านลบ ส่งผลกระทบต่อตัวพยาบาลและต่อองค์การ ตังมี 
รายละเอียดต่อไปนี้

2.5.1 ผลกระทบต่อพยาบาล แบ่งได้เป็น

2.5.1.1 ด้านร่างกาย เป็นการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจมีการฟกช้ํา 
เคล็ดขัดยอก เกิดบาดแผลถลอก มีการแตกหักของกระดูกไปจนถึงเกิดการบาดเจ็บฟกชำของศีรษะ 
อันตรายทางด้านร่างกายเหล่านี อาจส่งผลให้พยาบาลต้องได้รับบาดเจ็บมากหรือน้อยแล้วแต ่
สถานการณ์ของความรุนแรงนั้นๆ ซึ่งจะส่งผลต่อการเจ็บป่วยที่อาจจะใช้เวลาในการรักษาหรือไม่ 
บันก็แล้วแต่ความรุนแรงที่เกิดข้ึน และบางครังอันตรายท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงมากจนไม่สามารถ 
ควบคุมได้ และอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตของพยาบาลได้

2.5.1.2. ด้านจิตใจ ผลของอันตรายท่ีเกิดขึ้นไม่เพียงแต่จะทำให้เกิดความ 
กลัวในขณะบัน ยังมีผลต่อความกลัวเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดซำๆ หรืออาจจะยังไม่เกิด 
ขึ้นได้อีกด้วย ผลของอันตรายยังทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และความกดดันในการปฏิบัติงาน 
ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ทำให้สุขภาพจิตเสื่อมโทรมได้ และบางคร้ังผู้ท่ีกระทำอันตรายอาจ 
เป็นด้นเหตุให้เกิดความอับอายหรือเสื่อมเสียเกียรติได้ทั้งจากคำพูดหรือพฤติกรรม

2.5.1.3. ด้านสังคม ผลของอันตรายท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลประจำการหน่วย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังมีผลต่อบรรยากาศในการทำงานในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือใน 
หน่วยงานในทางลบ และบางครั้งยังมีผลต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัว เพราะบุคคลที่ได้รับ 
อันตรายย่อมไม่ต้องการให้ครอบครัวต้องมาวิตกกังวลกับเหตุการณ์ อันอาจทำให้กลายเป็นคนเก็บ 
ตัวหรือแยกตัวได้

2.5.1.4. ด้านจิตวิญญาณ พยาบาลท่ีได้รับอันตรายจะรับรู้ถึงการขาดความ 
มั่นใจและรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง ทั้งยังรู้สึกขาดความเชื่อมั่นในวิชาชีพของตนเอง จากการท่ี 
พยาบาลเองก็มีสภาพจิตใจ อารมณ์ไม่ได้แตกต่างจากบุคคลอื่นๆ เมื่อจิตใจต้องกระทบกับสิ่งบีบคัน 
ไม่ว่าจะเป็นอันตรายท่ีมาจากคำพูดหรือปฏิกิริยาท่ีก้าวร้าวของผู้ป่วย ญาติหรือใครก็ตามแต่ เพราะ 
สังคมคาดหวังว่าพยาบาลต้องทนต่ออารมณ์ต่างๆได้ โดยไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบ ต้องมีใจเมตตา 
กรุณา อ่อนโยน วาจาไพเราะ และต้องตอบสนองความต้องการของทุกคนได้อย่างดีด้วย
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2.5.2 ผลกระทบต่อหน่วยงาน

ผลกระทบที่มีต่อพยาบาลยังส่งผลต่อหน่วยงาน ทำให้หน่วยงานต้องสูญเสียทั้งบุคลากร 
และงบประมาณในการสรรหาบุคลากรพยาบาลใหม่ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

2.5.2.1 การขาดงาน จากการศึกษาของ Hilton and Paula (1994) โดยผู้ท่ี 
ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลประจำการในโรงพยาบาลขนาด 1,000 เตียงแห่งหนึ่งในแคลิฟอร์ฒียตอนใต้ 
ถึงผลของความรุนแรงทางวาจา โดยผลลัพธ์จากการศึกษานีไต้แสดงถึงการสำรวจความคิดเห็นถึง 
ผลของความรุนแรงทางวาจาท่ีมีต่อหน่วยงาน พบว่าร้อยละ 36.1 ของพยาบาลมีความเห็นว่าการถูก 
กระทำความรุนแรงทางวาจา มีผลทำให้มีการขาดงานมากถึงมากท่ีสุด ฉะน้ันไม่เพียงแต่หน่วยงาน 
จะขาดกำลังคน ยังต้องสินเปลืองงบประมาณในการที่ต้องหาบุคลากรมาทดแทนเพื่อให้งานดำเนิน 
ต่อไป

2.5.2.2 การลาออก อันตรายอันเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลที่
ไ ไ น ี ้  1  I  "  ไ  1ทำให้เกิดการลาออกจะส่งผลกระต่อหน่วยงานมากทีสุด ทังนีจากการศึกษาเดียวกันทีแสดงถึงผล 

ความรุนแรงทางวาจาโดยมีผลต่อหน่วยงาน พบว่าร้อยละ 42.2 ของพยาบาลมีความเห็นว่าการถูก 
กระทำความรุนแรงทางวาจา มีผลต่อการลาออกจากงานมากถึงมากที่สุด (Hilton and Paula. 1994) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahoney (1991) พบว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ร้อยละ 97.7 เคยไต้รับการทำร้ายในขณะปฏิบัติงานเป็นการทำร้ายทางร่างกาย ทางคำพูดและการ 
คุกคาม ข่มขู่ ซ่ึงร้อยละ 60 ของพยาบาลที่ถูกทำร้ายบอกว่ามีผลกระทบต่อการทำงาน ร้อยละ 18 
ทำให้ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล ร้อยละ 15 ขอย้ายไปหน่วยงานอ่ืน

2.5.2.3 การเปลี่ยน/โอน/ย้าย สถานท่ีหรือตำแหน่งในการปฏิบัติงานจาก 
การท่ีพยาบาลไม่สามารถฟ้องกันตนเอง หรือจัดการกับอันตรายที่เกิดขึนหรืออาจจะเกิดขึนในขณะ 
ปฏิบัติงานไต้อย่างเหมาะสม ทำให้เกิดความเครียดและความเบื่อหน่ายในงาน ส่งผลให้พยาบาล 
พยายามหลีกเล่ียงที่จะปฏิบัติงานในหน้าที่หรือตำแหน่งเติม โดยการเปลี่ยน/โอน/ย้าย สถานท่ีหรือ 
ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน ทำให้หน่วยงานต้องสูญเสียทั้งเวลาและงบประมาณ ในการจัดหาและ 
‘ฝึกหัดพยาบาลใหม่ เพ่ือปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบในตำแหน่งเดิมอีก (Anderson and Stamper. 2001 )

2.5.3 ผอกระทบต่อวิชาชีพพยาบาอ

ลักษณะงานในวิชาชีพการพยาบาลจะต้องติดต่อประสานงานกับบุคลากรต่างๆ โดยทำงาน 
ร่วมกันเป็นทีม มีสัมพันธภาพท่ีตีต่อกัน จากรายงานการศึกษาถึงผลจากอันตรายท่ีไต้รับจากความ 
รุนแรงทางวาจาที่มาจากแพทย์ และเพ่ือนร่วมงาน โดยส่งผลต่อส้มพันธภาพทางลบในการทำงาน 
ร่วมกัน และต่อโอกาสที่จะร่วมมือกันในการทำงานเป็นทีมสุขภาพ นอกจากนียังทำให้เกิดการ
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ดำเนินคดีตามกฎหมาย เสียเวลาและสิ้นเปลืองงบประมาณ (Anderson and Stamper, 2001; Cook, 
Green and Topp, 2001) ผลกระทบต่อวิชาชีพการพยาบาลที่สำคัญก็คือ ภาพลักษณ์ของวิชาชีพที ่
ทำให้พยาบาลต้องมีความม่ันคงในอารมณ์ นุ่มนวล อ่อนหวาน มีใจเมตตา กรุณา สุภาพและอ่อนโยน 
วาจาไพเราะ นอกจากนี้พยาบาลควรมีกริยาท่าทางท่ีสุภาพ นุ่มนวล ในขณะท่ีปฏิบัติการพยาบาล ไม่ 
รีบร้อนในการให้การพยาบาล ให้เวลาผู้ป่วยในการแสดงความต้องการ และอดทนต่อพฤติกรรมท่ี 
ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย ญาติ ผู้มาติดต่อ โดยไม่โต้ตอบด้วยวิธีการรุนแรง ทั้งน้ีถ้าพยาบาลโต้ตอบ 
ต่อผู้ท่ีกระทำรุนแรงกับตนเอง ไม,สามารถเก็บอารมณ์ไว้ไต้ พูดจาไม่ไพเราะ สีหน้าบ้ึงตึง เหล่านี้ 
ถ้วนทำให้เกิดความเส่ือมเสียต่อภาพลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาลทังสิน (ราศี แก้วนพรัตน์. 2538; 
วารี ระกิติ, 2541; ทรงสิริยุทธวิสุทธิ, 2543; บุญยรัตน์ ศรีอาวัชนาการ,2543)

3. แนวคิดการอัดการกับอันตรายจากการปฎิฟ้ติงาน

3.1 แนวคิดของการอัดการ

ประพิณ วัฒนกิจ (2541) กล่าวว่าการจัดการหมายถึง กระบวนการจัดการหรือสนับสนุน 
กระตุ้นให้เกิดการดำเนินงาน ต้านการวางแผน จัดองค์การ จัดบุคลากรผู้รับผิดชอบ การอำนวยการ 
การประสานงาน การรายงานผลงาน และจัดทรัพยากรงบประมาณ เพื่อให้สิ่งเหล่านี้เอื้อประโยชน์ 
ต่อหน่วยงานหรือองค์กรตามความต้องการของผู้บริโภค

สมยศ นาวีการ(2544) ให้ความหมายการจัดการว่าหมายถึง ศิลปะของการทำงานให้สำเร็จ 
โดยใช้บุคคลอื่น และไค้ให้ความหมายการบริหารอีกแนวคิดหนึ่งคือ กระบวนการของการวาง การ 
จัดองค์การ การส่ังการ และการควบคุมกำลังความพยายามของสมาชิกองค์การและใช้ทรัพยากรอื่นๆ 
เพื่อความสำเร็จในเป่าหมายขององค์การที่กำหนดไว้

ธงชัยสันติวงษ์(2545)กล่าวว่าการจัดการหมายถึงภารกิจของบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลาย 
คน ท่ีเข้ามาทำหน้าท่ีประสานให้การทำงานของบุคคลท่ีต่างผิายต่างทำ และไม่อาจประสบผลสำเร็จ 
จากการแยกคันทำให้สามารถบรรลุผลสำเร็จไต้ด้วยดี

สรุปการจัดการจึงหมายถึงกระบวนการที่ทำให้เกิดการดำเนินงาน ซ่ึงเปีนภารกิจของบุคคล 
ใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน ในการวางแผน การจัดองค์การ ส่ังการ และควบคุม เพ่ือให้เกิดความ 
สำเร็จในเป้าหมายขององค์การ ซ่ึงในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยหมายถึงการจัดการของหัวหน้าหน่วยอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร



39

3.2 แนวคิดการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ได้ให้ความหมายของคำว่า “อันตราย,, ไว้ว่า 
หมายถึงเหตุที่อาจทำให้ถึงแก่ความตายหรือพินาศ ในภาษาอังกฤษใช้คำว่า “HAZARD” แปลว่า 
อันตราย, ความเส่ียง, ส่ิงท่ีเป็นอันตราย, สิ่งที่ทำให้เกิดความลำบาก หรืออุบัติเหตุ

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) ให้ความหมายของความเสี่ยงว่าคือ โอกาสที่จะประสบกับความ 
สูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งมีลักษณะดังต่อไปนี้

1. การถูกทำร้ายหรือการบาดเจ็บ ซึ่งรวมความถึงการทำร้ายจิตใจ ความเจ็บป่วย 
การสูญเสียหน้าท่ีของอวัยวะ การถูกกลั่นแกล้ง การรบกวน

2. เหตุร้าย ภัยอันตราย ภาวะยากลำบาก
3. การคุกคาม ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง
4. ความไม,แน่นอน ส่ิงท่ีกำกวม น่าสงสัย คาดการณ์ไม่ได้ ทำนายไม่ได้ ไม่แน่ใจ
5. การถูกเปิดเผย ซึ่งรวมความทั้งการเปิดเผยทางกายภาพ การเผยความลับ และ 

การแปลความท่ีผิดพลาด
Greene & Serbein (1983) กล่าวว่า ความเสี่ยงเป็นคำที่ใช้แทนคำต่างๆได้มากมายได้แก่ ใช้ 

แทนสิ่งที่นำไปทำประกันได้ เช่นบ้าน รถยนต์ ใช้แทนสิ่งซึ่งเป็นอันตราย เช่น ไฟไหม้ แผ่นดินไหว 
ใช้แทนโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ซึ่งเป็นสาเหตุแห่งกานสูญเสีย ใช้แทนการสูญเสีย หรือใช้แทน 
ภาวะที่เป็นอันตรายท่ีอาจเกิดขึนแก่ร่างกายหรืออารมณ์

Kirk (1986) กล่าวว่าความเส่ียง หมายถึง ส่ิงซ่ึงค้นพบได้จากการปฏิบัติงานว่าอาจมีผลให้ 
เกิดการสูญเสียมากเกินกว่าข้อจำกัดปกติของการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป็าหมาย

Young & Hayne (1988) กล่าวถึงความเสี่ยงว่าเป็นสิ่งท่ีมีความเป็นไปได้หรือทำนายได้ว่า 
จะเกิดขึนซึ่งเป็นส่ิงที่มีผลกระทบในทางลบ

Farnsworth (1994) กล่าวว่าความเสี่ยงหมายถึง สิ่งที่มีความเป็นไปได้ว่าจะเกิดขึนหรือมี 
ความเป็นไปได้ว่าจะพบความรุนแรงของการบาดเจ็บ และมักเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์ต่างๆที่ม  ี
อันตราย

วิฑูรย์ สิมะโชคดี และ'วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2548) กล่าวว่า อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ี 
เกิดขึ้นโดยมิได้วางแผนไว้ล่วงหน้า ซึ่งก่อให้เกิดอันตราย การบาดเจ็บ พิการ หรือตาย และทำให้ 
ทรัพย์สินได้รับความเสียหาย

Webster (1988) กล่าวว่า การทำร้าย หมายถึง การปะทะต่อความรุนแรงทางด้านร่างกายและ 
คำพูดหรือความพยายามท่ีทำอันตรายต่อร่างกายผู้อ่ืน หรือการต่อล้ที่เกิดขืนทันทีทันใดในสถานที่ที่ 
มีการป็องกัน รวมทังการถูกข่มขืน



40

Morrison (1990) กล่าวว่า ความรุนแรง หมายถึง พฤติกรรมที่รวมถึงการแสดงออกทาง 
คำพูด ท่าทางหรือพฤติกรรมทางร่างกาย ซ่ึงคุกคามต่อตนเอง ผู้อ่ืนและต่อทรัพย์สินหรือทำอันตราย 
ต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน และต่อทรัพย์สิน (cited in Stilling, 1992)

The Government of Ontario (2002) ได้ให้ความหมายของคำว่าอันตราย (Hazard) คือทุกส่ิง 
ที่สามารถคุกคามและทำให้ได้รับความเจ็บป่วยได้

ดังนันอันตรายจึงหมายถึงความเส่ียง เหตุการณ์หรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ท่ีทำให้เกิด 
ความลำบาก ได้รับบาดเจ็บ พิการ หรือตาย ต่อตนเอง ผู้อ่ืน และทรัพย์สินเกิดความเสียหาย ซ่ึง 
อันตรายยังหมายรวมถึงการคุกคาม การทำร้าย และความรุนแรง ที่เกิดแก่ร่างกาย หรือจิตใจ

โดยทั่วไปอันตรายเป็นสิ่งไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น จากความเสี่ยงในสถานบริการสุขภาพ 
หรือโรงพยาบาล สามารถเกิดข้ึนได้ท้ังต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ และทรัพย์สิน 
ของโรงพยาบาล ดังนั้นการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานจึงหมายถึงการจัดการความเส่ียง 
ด้วยเช่นกัน ซึ่งการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานต้องอาศัยกระบวนการที่ทำให้เกิด การ 
ดำเนินงาน ซึ่งเป็นภารกิจของบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน ในการวางแผน การจัดองค์การ 
สั่งการและควบคุมเพื่อให้เกิดความสำเร็จในเปาหมายขององค์การ โดยมีผู้ท่ีกล่าวถึงการจัดการกับ 
อันตรายหรือความเส่ียง ไว้ดังนี้

Sax cited in Kinloch (1982) กล่าวว่า การจัดการความเส่ียงคือศิลปของการคาดหวังและลด 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงซึ่งทำให้บุคคลประสบกับความล้มเหลว ในขณะท่ีการจัดการความเส่ียง
ไม่สามารถกำจัดความเสี่ยงได้ทุกอย่าง แต่สามารถช่วยจัดระบบการป้องกันความล้มเหลวของน้ี น้ี น้ี น้ี ' น ี้น ี้ น ี้*  0* น ี้'  น ี้1 น้ี บุคคล ทอาจเกิดจากการทำนายหรือคาดหวัง ป้องกันการเกิดเหตุการณนันชำอีกในลักษณะเดียวกัน
จุดเน้นท่ีสำคัญคือลดความเป็นไปได้ที่จะเกิดความบกพร่องในการปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพ
ของบริการ

Poteet (1983) กล่าวว่าการจัดการความเส่ียงคือ ระบบการป้องกันซ่ึงถูกออกแบบมาจากการ 
ทำนายความล้มเหลว หรือความผิดพลาดอันเนื่องมาจากระบบการปฏิบัติงานของบุคคลและเป็น 
การป้องกันความผิดพลาดมิให้เกิดขึน

Pelle (1988) กล่าวว่า การจัดการความเส่ียง คือ การปรับปรุงพัฒนาและการหากลยุทธ์ใน 
การปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ ลดการสูญเสียค่าใช้จ่าย และรักษาทรัพย์สินของโรงพยาบาล 
โดยมีองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ประการ คือ การประเมินคุณภาพของบริการ การจัดให้มีความปลอด 
ภัย และความม่ันคงแก่บุคลากร ผู้ป่วย และญาติ การสร้างส้มพันธภาพท่ีดีให้แก่ผู้ป่วย และการจัด 
ระบบการควบคุมความรับผิดชอบทางกฎหมาย
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Wilson (1992) กล่าวว่าการจัดการความเสี่ยงคือ ความพยายามที่จะลดจำนวนและความ 
รุนแรงของอุบัติเหตุ และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อป้องกันการสูญเสียทรัพย์สินและกำจัดความเสีย 
หายที่จะเกิดขืนต่อบุคลากร ระบบการปฏิบัติงาน และผู้รับบริการ รวมทั้งการลดการถูกฟ้องร้อง 
ทางกฎหมายและการเส่ือมเสียช่ือเสียงขององค์กร

การจัดการความเส่ียงตามแนวคิดของ Wilson

การจัดการความเสี่ยงเพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลได้รับความปลอดภัย ในการ 
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง ผู้บริหารที่มีหน้าที่ในการจัดการความเสี่ยงหรือผู้จัดการความเสี่ยง 
จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆตามกระบวนการจัดการความเสี่ยงดังนี้ (Wilson, 1992)

1. การค้นหาความเส่ียง (risk identification) เป็นขั้นตอนแรกท่ีมีความสำคัญ เพราะเป็น 
กิจกรรมเชิงรุกท่ีช่วยป้องกันอันตราย การบาดเจ็บ หรือการสูญเสีย ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับบุคลากร 
ทางการพยาบาลจากภาวะเส่ียงต่างๆ การค้นหาความเส่ียงเป็นการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ท่ี 
มีในหน่วยงานและแหล่งอื่นๆ เพื่อค้นหาพื้นที่ในการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงและต้องการการ 
ปรับปรุงแก้ไข โดยการค้นหาความเส่ียงนี ผู้จัดการความเส่ียงต้องอาศัยการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ในอดีต การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน และการเรียนรู้ในระหว่างการปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยให้ 
การค้นหาความเสี่ยงมีความครอบคลุมและถูกต้องสำหรับการจัดการที่เหมาะสมในอนาคต ซ่ึง 
ถ้าผู้จัดการความเสี่ยงไม่สามารถค้นหาความเส่ียงบางชนิดไต้ก็ไม่สามารถกำจัด หรือควบคุมความ 
เสี่ยงชนิดบันไต้

1.1 การค้นหาความเสี่ยงโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต เป็นการค้นหา 
ความเสี่ยงโดยการศึกษาระบบบันทึกข้อมูลที่มีอยู่ในหน่วยงาน เช่น รายงานอุบัติการณ์บันทึก 
ประจำวัน รายงานการตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล รายงานการซ่อมบำรุง 
รักษาอุปกรณ์เครื่องมือ และรายงานการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการพยาบาล ค้นหา 
ความเสี่ยงโดยการระดมสมองบุคลากรในหน่วยงาน เพื่อค้นหาสิ่งผิดปกติหรือสิ่งท่ีไม่พึงประสงค์ 
ซ่ึงเกิดข้ึนในหน่วยงาน เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง รายละเอียดของเวลาและสถานท่ีท่ีเกิดเหตุการณ์ 
ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นต่อบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยงานและองค์กร และค้นหาความเส่ียงโดย 
การทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานที่มีในหน่วยงาน เพื่อหาป็ญหาอุปสรรคในการปฏิบัติหรือข้อ 
บกพร่องของคู่มือซึ่งก่อให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน และมีผลให้เกิดอันตรายต่อบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย
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1.2 การค้นหาความเสี่ยงโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น เป็นการค้นหา 
ความเสี่ยงด้วยการสืบค้นข้อมูลจากวารสารของไทยและต่างประเทศ Internet ห้องสมุด การเข้าร่วม 
ประชุมวิชาการท่ีจัดขึนโดยองค์กรวิชาชีพ องค์กรสุขภาพ การติดตามข่าวจากหนังสือพิมพ์ และการ 
สร้างเครือข่ายวิชาชีพ

1.3 การค้นหาความเส่ียงโดยการเรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน เป็นส่ิงท่ีช่วยควบคุม 
ความเสียหายและป็องกันมิให้เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บต่อบุคลากรในอนาคต เป็นการค้นหา 
ความเสี่ยงจากการเผชิญกับความเสี่ยงและจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึนในทันที และเมื่อพบ 
อันตรายหรือความเสียหายเกิดฃึน ต้องรายงานเหตุการณ์ให้ผู้บริหารระดับสูงฃึนใปรวมทังคณะ 
กรรมการจัดการความเส่ียงขององค์กรไต้รับทราบ รวมท้ังจัดให้มีการเขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ 
เหล่าน้ันไว้เป็นหลักฐานด้วยทุกครั้ง

การค้นหาความเส่ียงเป็นการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ท้ังจากบันทึกและรายงาน การ 
ระดมสมอง การทบทวนคู่มือการปฏิบัติงาน และการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน แล้ว 
รวบรวมนำมาจัดทำบัญชีรายช่ือความเส่ียง (risk profile) เพ่ือดำเนินการในข้ันตอนต่อไป

2. การประเมินความเส่ียง (risk assessment) เป็นข้ันตอนการประเมินความเส่ียงท่ีรวบ 
รวมไต้จากการค้นหา ทังในลักษณะของการประเมินย้อนหลัง การประเมินในปิจจุบัน และการ 
ประเมินไปข้างหน้า ด้วยการพิจารณาความเสียหายหรืออันตรายที่เกิดขืนหรืออาจจะเกิดขึนจาก 
ความเส่ียงเหล่าน้ัน ในขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมเหล่านี้คือ

2.1 การสืบสวนหาข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ หรืออุบัติการณ์ท่ีเกิดขืนอย่างละเอียด 
ด้วยการพิจารณาความถ่ี ความรุนแรงของอันตรายและความเสียหายท่ีเกิดข้ึน โดยเมื่อมีเหตุการณ์ 
เกิดข้ึนต้องพิจารณาหาสาเหตุ ผลลัพธ์ท่ีมีต่อบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยงาน และองค์กร ปิจจัย 
ส่งเสริมท่ีทำให้เกิดเหตุการณ์และโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์นันซำอีก ลักษณะของการรายงานเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นต่อผู้บริหาร หรือคณะกรรมการจัดการความเสี่ยง ความช่วยเหลือที่บุคลากรทางการ 
พยาบาลต้องการในการแก้ไขเหตุการณ์ที่เกิดขืน

2.2 การจัดทำแฟ้มรายชื่อความเส่ียงท่ีมีในหน่วยงาน เป็นการรวบรวมอันตรายหรือ 
การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน หรือมีโอกาสจะเกิดข้ึนจากความเสี่ยงที่มีในหน่วยงาน โดยรายช่ือความเส่ียงนี 
ต้องครอบคลุมความเส่ียงท้ัง 2 ลักษณะ คือ ความเสี่ยงที่พบไต้ทั่วไปในหน่วยงาน และความเส่ียงท่ี 
มีความเฉพาะเจาะจง ชึ่งเกี่ยวข้องกับลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกต่างจากหน่วยงานอื่น ข้อมูลท่ี 
รวบรวมลงในแฟ้มบัญชีรายช่ือความเสี่ยงในข้ันตอนนี้ประกอบด้วย ชนิดของอันตราย การบาดเจ็บ 
หรือความเสียหายท่ีมีต่อบุคลากร รวมท้ังความถ่ีและความรุนแรงของเหตุการณ์หรืออุบัติการณ์แต ่
ละชนิด
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2.3 การปรับปรุงรายช่ือความเส่ียงต้องปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และคงไว้ซ่ึงความเส่ียงท่ี 
มีความสำคัญของหน่วยงาน ไม่ควรให้ความเส่ียงที่ไต้จากการค้นพบใหม่บดบังการจัดการคับความ 
เส่ียงท่ีมีมาแต่เดิมซ่ึงมีความสำคัญอยู่ เช่น อันตรายของแผนกรังสีรักษาคือการไต้รับรังสี จึงมีการ 
ป้องกันหลายประการในหน่วยงานให้แก่บุคลากร แต่จากการปฏิบัติงานพบว่า มีผู้'ป่วยล่ืน หกล้ม 
หรือตกเตียงบ่อยมาก ซ่ึงในการจัดการความเส่ียงใหม่นี ไม,ควรลืมการป้องคันอันตรายจากรังสีท่ี 
เป็นความเสี่ยงท่ีสำคัญของหน่วยงานต่อไปอย่างต่อเน่ือง การประเมินความเส่ียงจึงเป็นจุดเร่ิมต้นท่ี 
จะนำไปสู่การจัดการคับความเส่ียง เมื่อประเมินความเส่ียงไต้แล้วควรจัดลำดับความสำคัญของ
ความเสี่ยงท่ีต้องการควบคุมหรือแก้ไข เพื่อนำไปสู่การจัดการที่ดีต่อไป

3. การกำหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง (action to manage risk) เป็นข้ัน 
ตอนการหาแนวทางหลายแนวทาง ที่สามารถจะช่วยจัดการคับความเสี่ยงแต่ละชนิด ที่ไต้จาก 
การค้นหาตามลำดับความสำคัญของความเสี่ยงให้ไต้มากที่ส ุด เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติไดย 
คำนึงถึงความสามารถของหน่วยงานและงบประมาณที่จะใช้ในการจัดการคับความเสี่ยง ซ่ึง 
แนวทางในการปฏิบัตินั้นได้มาจากการเลือกใช้กลยุทธ์ต่างๆในการจัดการคับความเสี่ยงไต้แก่

3.1 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง เป็นการเลือกที่จะไม่ปฏิบัติกิจกรรมซึ่งมีโอกาสจะ 
ทำให้เกิดอันตรายร้ายแรงไต้ เนื่องจากความเสี่ยงนันไม่สามารถกำจัด และส่งต่อให้หน่วยงาน 
อื่นจัดการไต้ เช่น การงดใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่มีการชำรุดของข้อต่อหรือสายไฟ การงดใช้สารเคมี 
ท่ีมีอันตรายร้ายแรงต่อระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น

3.2 การส่งต่อความเส่ียง เป็นการเลือกที่จะไม่จัดการความเสี่ยงด้วยตนเอง แต่ส่ง 
มอบให้หน่วยงาน ที่มีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงไต้ตีกว่าเป็นผู้จัดการคับความเส่ียงนั้น 
เช่น การจ้างเหมาให้บริษัทดูแลบำรุงรักษาเครื่องมือที่ซับซ้อน เป็นต้น

3.3 การป้องกันความเส่ียง เป็นการป้องคันความเสี่ยงเนื่องจากความเส่ียงไม่สามารถ 
กำจัดให้หมดไปไต้ โดยการหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม เช่น การใส่เสือตะกั่วเพื่อป้องกนรังสี 
เอกซเรย์ การให้ความร้แก่บุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานหรือการใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
ต่างๆ เป็นต้น

3.4 การลดความสูญเสียหลังการเกิดเหตุการณ์ เป็นการดูแลแค้ป็ญหาโดยฉับพลัน 
ภายหลังมีเหตุการณ์เกิดข้ึนและมีอันตรายหรือเกิดการบาดเจ็บต่อบุคลากรทางการพยาบาล โดย การ 
ให้ความอบอุ่น อำนวยความสะดวกสบาย ให้ข้อมูลแก่บุคลากรหรือผู้ป่วยด้วยการสื่อสารหี่ดีและ 
ความเข้าใจท่ีตีต่อคัน

3.5 การแบ่งแยกทรัพยากร เป็นการจัดแบ่งทรัพยากรออกเป็นหลายส่วน เพ่ือให้มี 
ระบบสำรองทรัพยากรไว้ใช้ในกรณีที่มีความเสี่ยง ซึ่งอาจมีอันตรายหรือการสูญเสียมากขึ้นต่อ 
บุคคลหรือระบบการปฏิบัติงาน เช่น การจัดหน่วยสำรองอุปกรณ์ทางการแพทย์ หน่วยสำรองเคร่ือง 
มือผ่าตัด เป็นต้น
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การเลือกกลยุทธ์เพือจัดการกับความเส่ียงแต่ละชนิด ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับเป้าหมาย 
ของการจัดการความเส่ียง และความสามารถของบุคลากรหรือหน่วยงาน เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูง 
สุด ช่วยลดความเสียหาย ลดค่าใช้จ่าย และลดโอกาสที่จะถูกฟ้องร้องจากผู้ป่วยด้วยอย่างเช่น 
บุคลากรทางการพยาบาลได้รับบาดเจ็บจากการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ ผู้จัดการ 
ความเสี่ยงใช้กลยุทธ์การป้องกันความเส่ียง ด้วยการจัดให้มีการดูแลและบำรุงรักษาโดยบริษัทผู้ให้ 
บริการอุปกรณ์ดังกล่าว และจัดอบรมบุคลากรให้มีการปฏิบัติดัวที่ถูกต้องในการใช้อุปกรณ์เครื่อง 
มือดังกล่าวปีละ 1 ครัง หรือในกรณีที่บุคลากรทางการพยาบาลได้รับบาดเจ็บที่หลัง จากการเคล่ือน 
ย้ายผู้ป่วยและเคร่ืองมือ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้กลยุทธ์การป้องกันความเส่ียงด้วยการ 
จัดหาเทคนิควิธีการปฏิบัติที่ดีให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลในการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นด้น 

เมื่อสามารถเลือกแนวทางในการปฏิบัติได้แล้ว ผู้จัดการความเส่ียงต้องมีการติดต่อลื่อสาร 
ให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ได้รับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวมทั้งกระตุ้นให้ 
บุคลากรทางการพยาบาลมีความตระหนักต่อการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ของหน่วยงาน เพ่ือ 
ให้เกิดความปลอดภัยต่อตนเอง ผู้ร่วมงานและผู้ป่วย จัดเตริยมความพร้อมทางด้านความรู้ให้แค ่
บุคลากร ความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และจัดทำคู่มือในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน รวมท้ัง 
คอยควบคุมและตรวจเยี่ยมให้คำแนะนำ ช่วยเหลือแก่บุคลากรให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ 
กำหนดไว้ได้อย่างสะดวกและถูกต้อง

4. การประเมินผล(evaluation) เป็นขั้นตอนสุดท้ายท่ีผู้บริหารต้องเชื่อมโยงผลที่เกิดข้ึน
จากการจัดการความเสี่ยงกับตัวชี้วัดของหน่วยงานและระบบการประกันคุณภาพ โดยกิจกรรมที ่
ผู้จัดการความเส่ียงควรปฏิบัติในขั้นตอนน้ีได้แก่

4.1 การติดตามผลของการจัดการความเส่ียง จากดัวช้ีวัดความเส่ียงของหน่วยงาน 
เป็นประจำทุกเดือนด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการจัดการความเส่ียง 
เช่น รายงานอุบัติการณ์ รายงานการตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล และ 
รายงานข้อร้องเรียนของบุคลากรทางการพยาบาล

4.2 เปรียบเทียบผลการจัดการความเสี่ยงกับข้อมูลเติมที่มีอยู่ ด้วยการทบทวน 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการกับความเสี่ยงเป็นประจำทุกเดือน และทุกปี โดยให้ความสำคัญกับ 
การเกิดอุบัติเหตุซำ รวมทังการมีมาตรการในการป้องกันความเส่ียงมากกว่าที่จะลูแนวโน้มของการ 
เกิดอุบัติการณ์ กล่าวคือต้องนึกถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์และการเกิดอุบัติการณ์ซํ้าทั้งท่ีมีการ 
ป้องกันแล้ว และปิจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์นั้น

4.3 ประเมินวิธีการในการจัดการความเสี่ยงที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว ด้วยการพิจารณา 
ความเหมาะสม ประสิทธิภาพของวิธีปฏิบัติ ป็ญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ แล้วนำมาแก้ไขปรับปรุง 
หรือปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยงให้เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่มีการเกิด 
อุบัติการณ์ชนิดเคียวกันซำอีก
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กล่าวโดยสรุปการจัดการความเสี่ยงตามแนวคิดของ Wilson คือการจัดการกับสี่งที่จะทำให้ 
เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บแก่บุคลากรเมื่อปฏิบัติงานอยู่ในความเสี่ยง เพื่อลดจำนวนและความ 
รุนแรงของอุบัติการณ์และอุบัติการณ์ที่จะเกิดขึ้น เป็นการป้องกันการสูญเสียทรัพย์สิน และจำกัด 
ความเสียหายท่ีจะเกิดขืนกับบุคลากรและองค์กร ด้วยการดำเนินงานตามกระบวนการปฏิบัติ 4 ข้ันตอน 
ตามลำดับ ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยงที่มีในหน่วยงาน ประเมินความเสี่ยงที่ค้นพบ ด้วยการ 
พิจารณาความถ่ี ความรุนแรง และผลเสียหายที่เกิดขืนต่อบุคคลและทรัพย์สินของหน่วยงาน จากบัน 
หาแนวทางในการจัดการกับความเสี่ยงแล้วนำแนวทางไปสู่การปฏิบัติ และติดตามประเมินผล การ 
จัดการความเส่ียง ซ่ึงกระบวนการทังหมดต้องปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ด้วยความรู้ความสามารถและ 
ทักษะของผู้จัดการความเส่ียง รวมทั้งความร่วมมือจากบุคลากรและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือช่วย 
ให้กระบวนจัดการความเสี่ยงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป การจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน จึงหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในด้านการ 
ค้นหาความเส่ียง การประเมินภาวะเส่ียง การกำหนดแนวทางการจัดการ และการประเมินผลเกี่ยว 
กับความเสี่ยง หรืออันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการในหน่วยอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน โดยปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความเส่ียงที่เป็นระบบและมีความต่อเน่ือง จะส่งผลให้ 
บุคลากรทางการพยาบาลมีความปลอดภัยมากข้ึน

3.3 บทบาทหัวหน้าในการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน

ในการพัฒนาคุณภาพบริการทางสุขภาพ ผู้บริหารของโรงพยาบาลสามารถจะนำแนวคิด 
การจัดการความเสี่ยงไปใช้ดำเนินงาน เพื่อปรับปรุงระบบการจัดการเกี่ยวกับความปลอดภัยใน 
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ เนื่องจากการจัดการความเสี่ยงเป็นแนวคิดที่สามารถนำไป 
ผสมผสานกันแนวคิดของการประกันคุณภาพบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ให้มีการดำเนินงาน 
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม (Sullivan and Decker, 1997) เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงาน โดยในการดำเนินงานตามแนวคิดการจัดการความเสี่ยงบัน ผู้บริหารโรงพยาบาล 
ควรคำนึงถึงการเตรียมความพร้อมในเรื่องเกี่ยวกับนโยบายด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล งบ 
ประมาณที่จะใช้ในการดำเนินงาน และบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวช้องในการดำเนินงาน ดังนี

1. นโยบายด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล ผู้บริหารโรงพยาบาลมีหน้าที่กำหนด 
นโยบายให้มีความชัดเจนมากขึ้น เกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรในการปฏิบัติงาน โดยการ 
กำหนดหรือแต่งตั้งคณะกรรมการการจัดการความเส่ียง ซ่ึงควรประกอบด้วยสมาชิกหลายวิชาชีพ
ได้แก่ ผู้บริหารของโรงพยาบาล ผู้จัดการความเส่ียง หัวหน้าหน่วยงาน บุคลากรในทีมสุขภาพ 
ทนายความของโรงพยาบาลและที่ปรึกษาภายนอกโรงพยาบาล (Swansburg, 1996) และกำหนด 
หน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจน นอกจากนีควรแต่งดังคณะกรรมการ
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อื่นๆ เพ่ิมเติม เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในโรงพยาบาล ได้แก่ คณะกรรมการ 
สิ่งแวดล้อม คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยและอัคคีภัย คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล พร้อมทังกำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของคณะกรรมการแต่ละฝ่ายไว้อย่างชัดเจน 
เช่นกัน

2. งบประมาณในการดำเนินงาน ผู้บริหารโรงพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดสรร 
งบประมาณให้มีเพียงพอเพื่อใช้ในการดำเนินงาน และการจัดหาทรัพยากรเพ่ืออำนวยความสะดวก 
ในการจัดการความเสี่ยง ซึ่งงบประมาณดังกล่าวอาจใช้ในการปรับปรุงโครงสร้าง จัดสภาพ 
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน การจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือที่จำเปีนต้องใช้ในการดำเนินงาน การปีก 
อบรมความรู้ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใ)ฏิบัติงาน การซ้อมแผนอุบัติภัย และอัคคีภัยให้แก่ 
บุคลากรของโรงพยาบาล

3. บุคลากรผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ ในการจัดการความเสี่ยงในระดับต่างๆ ผู้บริหารของ 
โรงพยาบาลควรจัดเตรียมความพร้อมให้บุคลากรดังกล่าว ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
นโยบายในการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล หน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในแต่ละ 
ระดับ แนวทางปฏิบัติในการจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน แนวทางปฏิบัติในการรายงาน และ 
การบันทึกรายงานอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ แนวทางในการดูแลสุขภาพของ 
บุคลากรในโรงพยาบาล รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยง และความรู้ทางด้าน 
กฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

การจัดเตรียมความพร้อมในเรื่องดังกล่าว จะส่งเสริมให้บุคลากรในระดับหน่วยงาน
สามารถดำเนินงานตามนโยบายของการจัดการความเส่ียง ได้ตามขอบเขตความรับผิดชอบของตน 
เองให้มีประสิทธิภาพต่อไป

หัวหน้าหอผู้ป่วย (Head nurse) เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับด ้น  มีหน้าท่ีและมีความ 
รับผิดชอบโดยตรงต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วย ด้วยการควบคุมดูแลให้บุคลากรทางการพยาบาล 
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงงานด้านบริหารหอผู้ป่วยร่วมด้วย(ประณีต สวัสติรักษา และ 
อุดมรัตน์ สงวนสิริธรรม, 2529) โดยทั่วไปลักษณะงานในความรับผิดชอบ ประกอบด้วย งานด้าน 
บริการได้แก่ การให้การพยาบาลตามสถานการณ์และพิจารณาสั่งการตามหลักการพยาบาล งานด้าน 
บริหารได้แก่ การวางแผนงานประจำวัน การมอบหมายงาน การตรวจตราและควบคุมการปฏิบัต ิ
งานของบุคลากร ให้คำแนะนำ ควบคุมการบันทึกแผนการพยาบาล การให้ความร่วมมือประสาน 
งานต่างๆ การจัดอัตรากำลัง การดูแลวัสดุอุปกรณ์ และการควบคุมดูแลสภาพแวดล้อมภายใน 
หอผู้ป่วย งานด้านวิชาการได้แก่ การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ การวิเคราะห์และแก้ไขปิญหา การจัด 
ทำคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการประสานงานกับฝ่ายการสอนนักศึกษา (เรวดี สิรินคร 
และคณะ, 2539; อาภรณ์ ชัยรัต, 2537)
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สำหรับหน้าที่ความรับผิดชอบในการจัดการความเสี่ยงของหัวหน้า ในฐานะผู้จัดการความ 
เส่ียง (risk manager) ระดับหน่วยงาน ประกอบด้วย การปรับปรุงคู'มือหรือแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ 
ความปลอดภัยของหน่วยงาน กำหนดแนวทางปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับความปลอดภัย ปรับปรุงการ 
ปฏิบัติงานของบุคลากร ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการควบคุมความเส่ียง จัดระบบบันทึกรายงาน 
อุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ที่ไม,พึงประสงค์ให้มีความถูกต้องและสมบูรณ์ ให้ความรู้และจัดอบรม 
ความรู้ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จัดระบบ!]องกัน 
อัคคีภัย ตรวจตราความเรียบร้อยในหน่วยงาน และให้ความช่วยเหลือแก่บุคลากรเมื่อมีปิญหาเกิดขืน 
ในการปฏิบัติงาน รวมทังจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยปองกันอันตรายให้แก่บุคลากร และจัดระบบการบำรุง 
รักษาอุปกรณ์เครื่องมือให้มีสภาพที่ดีในการใช้งาน (Swansburg, 1996)

เมื่อพิจารณาความรับผิดชอบของหัวหน้า ทั้งในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับด้น 
และผู้จัดการความเสี่ยงในระดับหน่วยงาน บทบาทของหัวหน้าในการจัดการความเสี่ยงที่มีต่อ
บุคลากรทางการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการความเส่ียงของวิลสัน (Wilson,1992) จึงประกอบ 
ด้วยการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตามกระบวนการจัดการความเส่ียงในแต่ละขันตอนตามลำดับดังนี

1. การค้นหาความเสี่ยงของบุคลากร หัวหน้ามีบทบาทในการรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง 
ต่างๆที่แสดงถึงความเสี่ยงของบุคลากรในการปฏิบัติงานอย่างครอบคลุม โดยการรวบรวมข้อมูลท่ี 
เกี่ยวกับชนิดของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคลากร ทังในหน่วยงานของตนเองและหน่วยงานอื่นใน 
ฝ่ายการพยาบาล รวบรวมปิญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน จากรายงานการประเมินผล การ 
ปฏิบัติตามแนวทางหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัย เช่น แนวทางการใช ้
ของมีคม แนวทางการให้สารเคมีบำบัด แนวทางการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล 
เป็นด้น รายงานเหตุการณ์ประจำวัน รายงานการประชุมปรึกษาหารือประจำวัน รายงานการประชุม 
ประจำเดือน รายงานการร้องเรียนของบุคลากรและผู้ป่วย รายงานการตรวจสอบคุณภาพของ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวบรวมความเส่ียงจากการศึกษา ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยในห้องสมุด 
ของโรงพยาบาล หรือสถานศึกษาใกค้เคียง อินเตอร์เนต และจากการเข้าร่วมประชุมวิชาการที ่
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของบุคลากร และในขณะปฏิบัติงานหัวหน้าต้องรวบรวมความเสี่ยงของ
บุคลากรจากการตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างใกล้ชิด การสำรวจสภาพส่ิงแวดล้อม
สารเคมีของหน่วยงาน สภาพของอุปกรณ์ เครื่องมือ บันไดหนีไฟ ระบบการเดือนภัย รวมทังการจัด 
เก็บอุปกรณ์ เคร่ืองมือของหน่วยงาน เม่ือ หัวหน้าค้นพบความเสี่ยงชนิดต่างๆ ต้องบันทึกความ 
เสี่ยงเหล่านั้นลงในแฟ้มบัญชีรายชื่อความเสี่ยงของหน่วยงาน โดยแยกความเสี่ยงออกเป็นความ 
เส่ียงทั่วไปที่มีในหน่วยงาน และความเส่ียงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงของหน่วยงาน
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2. การประเมินค่าความเส่ียงของบุคลากร หัวหน้ามีบทบาทในการประเมินความถี่ ความ 
รุนแรงของอันตรายทีเกิดขึ้นจากความเสี่ยง และจัดลำดับความเสี่ยงที่ต้องการแก้ไขโดยพิจารณา 
ความถี่ของอุบัติการณ์ที่เกิดขึนอับบุคลากร สาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์ชุ่ท ความรุนแรงของ 
อันตรายที่มีต่อบุคลากร ผลเสียหายที่เกิดขึ้นอับหน่วยงาน ปีจจัยที่ส่งเสริมให้บุคลากรไต้รับ 
อันตรายหรือบาดเจ็บ ความถูกต้องของการรายงานอุบัติการณ์และการเขียนรายงานอุบัติการณ ์
พิจารณาถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึนจากสภาพส่ิงแวดล้อม สภาพของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ สารเคมีท่ีมี,ใน 
หน่วยงาน ความรู้ของบุคลากรท่ีเก่ียวอับการปฏิบัติงาน การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ การใช้ 
อุปกรณ์ เครืองมือ สารเคมี การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือส่ิงของ และการปฏิบัติตามแผนอัคคีภัยหรือ 
แผนอุบัติภัย พิจารณาถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึนของหน่วยงาน จากความเส่ียงแต่ 
ละชนิด รวมทังค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงานหรือองค์กรจ่ายชดเชยให้แก่บุคลากรทางการ พยาบาลท่ีไต้รับ 
อันตรายจากการปฏิบัติงาน จัดลำดับและบันทึกความเสี่ยงของหน่วยงานที่ต้องการจัดการ ไว้ใน 
แฟ้มบัญชีรายช่ือความเส่ียงของหน่วยงาน ซึ่งรายชื่อความเส่ียงของหน่วยงานนี มีการปรับปรุงทุก 
ครั้งที่ก้นพบความเส่ียงและประเมินความเส่ียง

3. การกำหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง หัวหน้ามีบทบาทในการหาแนวทางที่ดีที่ 
สุดในการจัดการความเส่ียงตามลำดับความสำคัญของความเส่ียง และนำแนวทางที่ไต้คัดเลือกไปสู่ 
การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยการจัดประชุมบุคลากรทุกระดับเพื่อหาแนวทางแก้ไขหรือ 
ป้องอันอันตรายจากความเส่ียงตามกลยุทธ์ต่างๆของการจัดการความเส่ียง พิจารณาข้อดีข้อเสียของ 
แต่ละแนวทาง ความสามารถของหน่วยงาน และงบประมาณที่ต้องใช้ในการจัดการเตริยมความ 
พร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ความรู้ของบุคลากรทุกระดับ และสภาพสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานจัด 
ทำระบบการตรวจสภาพส่ิงแวดล้อม การซ่อมบำรุงรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบการเตือนภัย 
ระบบการติดต่อสื่อสาร ระบบการเขียนบันทึกรายงานอุบัติการณ์ ดำเนินการควบคุมการปฏิบัติงาน 
ของบุกลากรให้เป็นไปตามแนวทางที่ไต้กำหนดไว้อย่างใกล้ชิด ให้คำปรึกษาแนะนำและแก้ไข 
ปีญหาให้แก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน ดูแลให้มีการตรวจสอบสภาพแวดล้อม อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ดับเพลิง การเขียนรายงานอุบัติการณ์ การรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นของบุคลากรทางการ 
พยาบาล และการตรวจสุขภาพประจำปี

4. การประเมินผลกการจัดการความเสี่ยง หัวหน้ามีบทบาทในการติดตามสถิติการเกิด 
อุบัติการณ์ของบุคลากร เพื่อประเมินความเหมาะสมและแก้ไขปรับปรุงแนวทางที่ไต้กำหนดไว ้
โดยการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ของบุคลากรทุกระดับ บันทึกชนิดและอัตรา 
การเกิดอุบัติการณ์ของบุคลากร สาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์ชำ อันตรายที่บุคลากรไต้รับความ 
เสียหายท่ีมีต่อหน่วยงาน งบประมาณที่สูญเสียเพ่ือชดเชยแก่บุคลากรท่ีไต้รับอันตรายจากการปฏิบัต ิ
งาน ข้อร้องเรียนของบุคลากร ปิญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทางที่ไต้กำหนดไว้หรือปิญหา 
ท่ีไต้จากการตรวจเย่ียมการปฏิบัติงานของบุคลากร สาเหตุการลาป่วยหรือการขาดงานของบุคลากร
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อัตรากำลังในการปฏิบัติงาน การแกอบรมความรู้ของบุคลากรทุกระดับ และเปรียบเทียบอัตราการ 
เกิดอุบัติการณ์ของบุคลากรกับสถิติเดิมของหน่วยงาน

กล่าวโดยสรุป บทบาทของหัวหน้าในการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน จึงหมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ในด้าน 
การค้นหาความเส่ียง การประเมินภาวะเส่ียง การกำหนดแนวทางการจัดการ และการประเมินผล 
เก่ียวกับความเส่ียง หรืออันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการในหน่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน โดยปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความเสี่ยงที่เปีนระบบและมีความต่อเน่ือง จะส่งผล 
ให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความปลอดภัยมากข้ึน ช่วยลดจำนวนและความรุนแรงของอุบัติการณ์ 
และเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ป้องกันการสูญเสียทรัพย์สิน และจำกัดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นต่อ 
บุกลากร ผู้รับบริการ ระบบการปฏิบัติงาน รวมทั้งลดการถูกฟ้องร้องทางกฎหมายและการเสื่อมเสีย 
ชกเสียงขององค์กร

3.4 แนวทางในการป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน

แนวทางปฏิบัติที่ผู้บริหารขององค์การควรจะได้นำไปพิจารณา จัดเป็นกลยุทธ์หนึ่งใน 
นโยบายขององค์การในการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีผู้'ได้เสนอแนะไค้ดังนี

Ridley (1983) กล่าวว่าในการจัดการเพื่อไม,ให้เกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน ควรพิจารณา 
และจัดเตรียมดังต่อไปนี

1. การวางแผนหรือการออกแบบเกี่ยวกับความปลอดภัย
2. ติดต้ังระบบความปลอดภัย
3. สถานที่และอุปกรณ์ในการติดตั้งที่ปลอดภัย
4. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ปลอดภัย
5. การใช้เครื่องมือท่ีติดตังได้อย่างถูกต้อง โดยการอบรมและการนิเทศ
6. การวางแผนการรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพ
7. สภาพแวดล้อมในการทำงานมีความเหมาะสมเกี่ยวกับ แสงสว่าง ความร้อน และ 

การระบายอากาศ
8. การแกอบรม ความสามารถในการทำงานของเจ้าหน้าที่
9. มีการนิเทศตรวจตราอย่างเหมาะสม
10. มีการบังคับใช้นโยบายและกฎระเบียบความปลอดภัย
11. เพิ่มการป้องกันเจ้าหน้าที่ที่มีข้อบกพร่องในการทำงาน
12. สวมใส่อุปกรณ์และเสื้อผ้าที่ใช้ในการป้องกันอันตราย
13. เน้นวิธีการทำงานที่ปลอดภัยให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ
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14. ปรับหรือทบทวนระบบการทำงานในหน่วยงานอย่างน้อยปีละครัง
15. ศึกษาผลย้อนกลับโดยคณะกรรมการความปลอดภัย จากการปีกอบรมและติดตาม 

การเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในระบบการทำงานที่ปลอดภัย
ปรียาภรณ์ วงศ์อนุดรโรจน์ (2535) กล่าวว่า การจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานเป็นการ 

จัดสภาพแวดล้อมต่างๆในการทำงานให้มีความปลอดภัย ผู้บริหารเป็นผู้ที่มีบทบาทและมีหน้าที่ใน 
การจัดและดำเนินการ โดยการจัดวางอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการทำงานให้ปลอดภัย ตรวจสอบ 
เครื่องมือให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ ใช้วิธีการทำงานที่ปลอดภัย จัดให้มีเวรยามดูแลรักษาความ 
ปลอดภัย อบรมเก่ียวกับความปลอดภัยให้แก่ผู้ทำงานและมีดู่มือความปลอดภัยในการทำงาน

Saness (1997) กล่าวว่าหัวหน้างานต้องสำรวจและประเมินอันตรายจากการปฏิบัติงานด้าน 
กายภาพในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินดังนี้

ด้านสถานท่ี (Workplace) จุดที่ให้บริการต่างๆเช่น จุดคัดกรอง หน่วยประชาสัมพันธ์ หน่วย 
รักษาความปลอดภัย และโดยเฉพาะห้องรักษาพยาบาลต้องควบคุม และจำกัดผู้ที่จะเข้าไป โดย 
เฉพาะขณะให้การรักษาพยาบาล โดยการติดตั้งกระจกกันกระสุนปีน (bullet-resistant glass) ตลอด 
ทางเข้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ด้านอุปกรณ (Equipment)
1. มีอุปกรณ์ในการป็องภันที่ปลอดภัยในขณะทำงาน ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับอาวุธ
2. โทรทัศน์วงจรปิด โดยเฉพาะบริเวณที่พักรอ บริเวณคัดกรอง หน่วยประชาสัมพันธ ์

และต้อนรับ และบริเวณห้องแยกผู้ป่วย
3. จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นไว้ใช้ได้แก่ วิทยุเคล่ือนท่ี สเปรย์ป็องกันคัว มีการตรวจ 

อาวุธ ข้อห้ามในการพกอาวุธ มีท่ีเก็บปีน ไม้ตะบอง ไฟฉาย
ด้านแสงสว่าง (Lighting) มีแสงสว่างอย่างพอเพียงทังภายในและภายนอกหน่วยงาน บริเวณ 

ที่ไม่มีแสงสว่างหรือมีเงามืด จะเป็นจุดบอดที่ทำให้เกิดอันตรายในการปฏิบัติงานได้ ควรมีแสงสว่าง 
อย่างเหมาะสมและใช้การได้ตลอดเวลา 

ด้านบุคลากร (Personnel)
1. การควบคุมและการจำแนกบุคคล (Personnel identification and control) ควรจัด 

แยกบุคคลระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ผู้มาเย่ียม หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ โดยการแต่งกายด้วยเครื่องแบบท่ี 
แตกต่างกัน มีป็ายช่ือ หรือสัญลักษณ์ที่สามารถจำแนกได้ชัดเจน

2. จัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยให้มีจำนวนเหมาะสม เนื่องจากเจ้าหน้าที่รักษา 
ความปลอดภัยไม่ได้ประจำอยู่ที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอดเวลา ต้องเดินลาดตระเวน เม่ือเกิด 
เหตุการณ์ฉุกเฉินควรตามได้ทันที
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3. มีระบบการติดต่อสื่อสารฉุกเฉินเพื่อความปลอดภัย ในกรณีที่มีเหตุการณ์รุนแรง 
สามารถใช้อุปกรณ์การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพไค้ทันที ได้แก่ วิทยุโทรเลข วิทยุเคลื่อนท่ี ปม 
สำหรับกดเตือนภัย หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินสายต่วน วิทยุติดตามตัว โทรศัพท์เคล่ือนท่ี/มือถือ 
รหัสเฉพาะที่ใช้ในกรณีฉุกเฉิน

4. การแกอบรมทุกๆคนในหน่วยงานเป็นสิ่งสำคัญโดยเฉพาะพยาบาล ซ่ึงเป็นบุคคล 
แรกที่ใกล้ชิดผู้ป่วย ต้องมีความสามารถในการประเมินอาการผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติไค้ และ 
บุคลากรทุกคนควรไค้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง เทคนิคการมัด 
ผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่มีพฤติกรรมรุนแรง

5. ผู้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงานควรชี้แจงให้บุคลากรทุกคนเข้าใจ เก่ียวกับแผนผังใน 
การปฏิบัติงานเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน และทุกคนสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามแผนนั้นไค้

6. การรายงานเหตุการณ์ เอกสารการรายงานเป็นสิ่งที่จำเป็น และเป็นกุญแจสำคัญท่ี 
แสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อนำไปเป็นหลักฐานในการแก้ไขปรับปรุง 
บริเวณที่เกิดเหตุให้ดีขึน

Cameron (1998) เสนอแนวทางที่สามารถบริหารจัดการลดสถานการณ์และความบ่อยของ 
การถูกกระทำรุนแรงไว้ตังนี้

1. จัดนโยบายและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจนให้แก่พยาบาล ในการควบคุมสถานการณ ์
ความรุนแรงไม่ให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน เพื่อลดเหตุการณ์หรือสถานการณ์ไม่ให้เกิดขึ้นกับบุคลากร 
พยาบาล

2. จัดการแกอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลในเรื่องทักษะการให้บริการ เทคนิคการมี 
ปฎิสัมพันธ์และการติดต่อสื่อสารที่ดีในระยะวิกฤติ เทคนิคการแก้ปีญหาและหลีกเล่ียงความชัดแย้ง 
การแกหัดในการจัดการและควบคุมความโกรธทังของผู้ป่วยและพยาบาล รวมทังการจัด อบรม 
ความรู้ และการจัดการกับความรุนแรงให้กับพยาบาล และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยใน 
โรงพยาบาล

3. บันทึกเหตุการณ์ของความรุนแรงและการช่วยเหลือบุคลากรเม่ือถูกกระทำความรุนแรง
4. ให้ข้อมูล ข้อแนะนำ การเข้ารับบริการ วิธีการใช้บริการตลอดจนการดูแลรักษาต่อ 

ท่ีบ้านแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างถูกต้อง ครบล้วน
5. เมื่อพบปีญหาที่จะนำไปสู่ความชัดแย้ง หรือยุติด้วยดีไม่ไค้ ให้มอบภาระให้กับคน 

ที่ทำไค้ดีกว่าแทน
6. กำหนดระเบียบการจำกัดผู้เข้าเยี่ยม โดยพิจารณาให้เหมาะสม เพ่ือไม,ให้เกิดความ 

สับสนวุ่นวาย
7. อธิบายบีญหาที่เกิดกับผู้ป่วยและญาติให้กระจ่างอย่างสุภาพและสงบ และทุกคร้ังท่ี 

จะทำอะไรให้กับผู้รับบริการ ต้องบอกหรืออธิบายให้เข้าใจก่อนเสมอ
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8. ควรจัดตังทีมในการเข้าแก้ไขสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึนในแต่ละหน่วยงาน
Sheehan (2000) ได้เสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงานที่เกิดจาก 

การแสดงพฤติกรรมรุนแรง ไว้ดังนี้
1. ควรจัดอัตรากำลังหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการอบรม ในเร่ืองการจัดการกับพฤติกรรม 

รุนแรงในแผนกที่ต้องรับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงไว้รักษาในโรงพยาบาล
2. มีการกำหนดกฎระเบียบควบคุมจำนวนผู้ท่ีมาเย่ียมหรือผู้ท่ีผ่านเข้า-ออก ควรจำกัด 

การเข้าเย่ียมให้ผู้มาเย่ียม 2 คนต่อผู้ป่วย 1 ราย
3. อย่าให้พยาบาลทำงานตามลำพังในแผนกที่จัดแยกไว้เพื่อการรักษา หรือแผนกท่ีมี 

ผู้ป่วยสามารถเดินเข้าถึงได้ง่าย
4. อย่าให้พยาบาลคนเดียวเข้าไปในห้องที่แยกรักษาผู้ป่วยตามลำพัง
5. พยาบาลควรประเมินผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติ พฤติกรรมท่ีแสดงออกว่าผู้ป่วยรายใดท่ี 

เส่ียงต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรง เพื่อจะได้ระมัดระวังหรือป่องกันตนเอง ผู้ร่วมงานหรือผู้ป่วยอ่ืน 
ขณะให้การรักษาพยาบาล

6. พยาบาลต้องปฏิบัติหน้าท่ีโดยมีสติ สงบ ใจเย็นและคงความเป็นวิชาชีพไว้
7. สนับสนุนให้พยาบาลเขียนบันทึกรายงานการถูกคุกคามทางคำพูด และทางร่างกาย 

รวมไปถึงการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนด้วย
8. เม่ือเกิดป็ญหากับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ รับพังด้วยความสงบ ต้ังใจ สบตาขณะสนทนา 

ไม่โต้แย้งและเสนอทางเลือกทางออกให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการอย่างมากและเร็วที่สุด
นอกจากนี้ Rau-Foster (2000) ไต้เสนอแนวทางแก้ไขปิญหาเพื่อจัดการกับอันตรายจากการ 

ปฏิบัติงานจากการได้รับความรุนแรง ในลักษณะของการอบรมไว้ดังนี้
1. การอบรมการจัดการกันความโกรธของทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
2. การอบรมเกี่ยวกับทักษะในการติดต่อสื่อสาร
3. การอบรมเก่ียวกับความขัดแย้งและเทคนิคการจัดการกับความขัดแย้ง
4. การอบรมเก่ียวกับพฤติกรรมบริการ
5. การอบรมเกี่ยวกับข้อเตือนใจในการใช้กฎหมายและการตอบโต้ ในลักษณะวิชาชีพ 

ในสถานการณ์ความรุนแรงต่างๆ
เน่ืองจากพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องปฏิบัติหน้าที่เสี่ยงต่ออันตราย จากโรคภัย 

ต่างๆ เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและการถูกทำร้าย แนวทางการป่องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานจึง 
เป็นสิ่งสำคัญมาก หัวหน้าควรจัดสภาพการทำงานให้มีความเหมาะสม โดยคำนึงถึงผู้ให้บริการและ 
ผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะความปลอดภัยในการทำงาน ต้องประเมินความปลอดภัยอย่างละเอียด ถึง 
ปิจจัยที่เปีนสาเหตุให้บุคลากรมีภาวะเสี่ยงต่ออันตรายจากการปฏิบัติงาน ภาวะเส่ียงจากขันตอน การ 
ปฏิบัติงาน จากการรบกวนของแสง เสียง รังสี สภาพอากาศ การแพร่กระจายเช้ือ การสัมผัสสารเคมี
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เส่ียงต่ออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นทั้งต่อบุคลากรและผู้มาใช้บริการ ปิญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติงๅน รวม 
ทังส้มพันธภาพของบุคลากร หัวหน้าควรหม่ันตรวจตราอยู่เสมอ จัดหาวิธีท่ีทำให้บุคลากรในหน่วย 
งานมีความปลอดภัย หามาตรการในการป้องกันอันตราย ให้ความรู้แก่บุคลากรในการจัดการต่อ 
อันตรายจากการปฏิบัติงานที่เกิดจากความรุนแรงต่างๆ ที่อาจเป็นสาเหตุของการถูกทำร้ายใด ้
สามารถให้ความช่วยเหลือแก่บุคลากรได้ทันทีและตลอดเวลา น่ันคือ หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินมีหน้าที่ในการจัดสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ให้มีความปลอดภัยครอบคลุมทุกๆด้าน 
ทังด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้านจิตสังคมให้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด เพราะสภาพ 
แวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีและปลอดภัยทำให้ผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจในการทำงาน ส่งผลให้การ 
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูง และเป็นผลดีแก่หน่วยงานในระยะยาว

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

สุจิตรา เอ่ียมสอาด (2538) ศึกษาการถูกเข็มท่ิมตำหรือของมีคมบาดจากการให้การพยาบาล 
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำนวน 336 คน เก็บข้อมูลระหว่าง 
เดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2537 พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลถูกเข็มตำหรือของมีคมบาด 
จำนวน36คนโดยอุบัติเหตุที่เกิดส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 72.22กิจกรรมการพยาบาลท่ี 
ทำให้บุคลากรทางการพยาบาลถูกเข็มท่ิมตำหรือของมีคมบาดส่วนมากคือ การฉีดยาร้อยละ 40.91

ธัญลักษณ์ โอบอ้อม (2539) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขของบุคลากรหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของบุคลากรราย 
ด้านและโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีพฤติกรรมที่มีผลคะแนนในระดับตํ่า ซ่ึงเป็นพฤติกรรม 
ที่ควรได้รับการปรับปรุงให้ถูกต้องได้แก่ การปฏิบัติตามหลักการ Universal Precautions กับผู้รับ 
บริการทุกราย และการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสมกับกิจกรรม

ดารารัตน์ ดำรงกุลชาติ (2540) ศึกษาการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาลใน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จำนวน 247 คน ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระหว่างวันท่ี 15 พฤษภาคม ถึง 15 
กรกฎาคม พ.ศ.2539 โดยการตรวจ Tuberculin test ทางผิวหนังร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบ 
ว่า ผู้ช่วยพยาบาลติดเชือวัณโรคสูงสุดร้อยละ 83.3 รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 
คิดเป็นร้อยละ 76.1 และ 74.2 ตามลำดับ และแผนกวิสัญญีมีการติดเช้ือสูงสุดร้อยละ 94.4 รองลงมา 
คือแผนกสูติ-นรีเวชกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม และอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 90, 81.4. 78.9 
และ 76.9 ตามลำดับ
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ทองศุกร์ บ ุญเกิด(2542)ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปิจจัยส่วนบุคคลการจัดการความ 
ปลอดภัยในการทำงานของหัวหน้างานกับการปรับตัวภายหลังถูกทำร้ายของพยาบาลวิชาชีพหน่วย 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 210 คน พบว่าการปรับตัวภายหลังถูกทำร้ายของ 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี 
และรายด้านพบว่าด้านการทำหน้าที่ในสังคม ด้านขวัญกำลังใจ และด้านภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับด ี
การอบรมการฟ้องกันตัวและการจัดการความปลอดภัยในการทำงานของหัวหน้างานมีความสัมพันธ์ 
กับการปรับตัวภายหลังถูกทำร้ายของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการจัดการความ 
ปลอดภัยในการทำงานของหัวหน้างานสามารถทำนายการปรับตัวภายหลังถูกทำร้ายของพยาบาล 
วิชาชีพได้ร้อยละ 29.9

ทัดดาว นิยมาศ (2545) ศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทำงานและการจัดการกับความรุนแรง 
ของบุคลากรทางการพยาบาล จำนวน 760 คน ของโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดเชียงราย ทำการ 
รวบรวมข้อมูลตังแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2545 พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลร้อยละ
81.3 มีประสบการณ์การถูกกระทำรุนแรงทางวาจาและมีเพียงร้อยละ 4.2 ที่มีประสบการณ์การถูก 
กระทำความรุนแรงทางร่างกายท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีทำงาน ลักษณะความรุนแรงทางวาจาท่ีพบมากท่ีสุด 
เป็นการใช้นำเสียงแสดงความโกรธหรือก้าวร้าวร้อยละ 63.4 ลักษณะของความรุนแรงทางร่างกายที ่
พบเป็นการผลักตัน ดึง ลาก กระชากร้อยละ 53.2 โดยการกระทำรุนแรงทางวาจาเกิดจากญาติผู้ป่วย 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 54.3 ส่วนการกระทำรุนแรงทางร่างกายเกิดจากผู้ป่วยร้อยละ 43.8 การจัด 
การกับความรุนแรงทางวาจาใช้วิธีพูดระบายให้เพื่อนร่วมงานพีงมากที่สุดร้อยละ 63.2 รองลงมาเป็น 
การพูดคุยปกติ และชี้แจงทำความเข้าใจกับผู้ที่กระทำรุนแรงร้อยละ 62.2 ส่วนการจัดการกับความ 
รุนแรงทางร่างกายใช้วิธีเดินหนีหรือหลีกเลี่ยงสถานการณ์ความรุนแรงร้อยละ 53.2 รองลงมาเป็น 
การพูดระบายให้เพ่ือนร่วมงานพีงร้อยละ 43.8 และผู้ถูกกระทำความรุนแรงทางวาจาและหางร่างกาย 
ส่วนใหญ่ไม่เขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ร้อยละ 81.9 และร้อยละ 87.5 ตามลำดับ

นฤมลสิทธิลู่ตระกูล(2546)ศึกษาผลกระทบจากความรุนแรงต่อพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเป็น 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดหน่วยงานของรัฐ 6 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 360 คน เก็บข้อมูลวันท่ี 10 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2545 พบว่าพยาบาลร้อยละ 78.3 
ถูกกระทำรุนแรงแบ่งเป็นด้านร่างกายร้อยละ 22.2 ด้านจิตใจร้อยละ 71.9 และด้านเพศร้อยละ 43.3 
ผู้กระทำรุนแรงด้านร่างกายต่อพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย ผู้กระทำรุนแรงด้านจิตใจต่อพยาบาล 
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลด้วยกันเอง และผู้กระทำรุนแรงด้านเพศต่อพยาบาลส่วนใหญ่เป็นแพทย ์
พยาบาลร้อยละ 87.2 ได้รับผลกระทบจากการถูกกระทำรุนแรงแบ่งเป็นด้านร่างกายร้อยละ 50 ผล 
กระทบด้านจิตใจร้อยละ 84.8 และผลกระทบด้านพฤติกรรมร้อยละ 78 ปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความรุนแรงทางด้านจิตใจคือ บุคลิกภาพ และส้มพันธภาพของพยาบาล ปีจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
ความรุนแรงทางด้านเพศคือบุคลิกภาพและการรับรู้ความรุนแรง ผลกระทบที่มีความสัมพันธ์กับ
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ความรุนแรงด้านร่างกายคือ ป็ญหาสุขภาพกาย และป็ญหาสุขภาพจิต และผลกระทบที่มีความ 
สัมพันธ์กับความรุนแรงด้านจิตใจและด้านเพศคือ ป็ญหาสุขภาพกาย ป็ญหาสุขภาพจิต และป็ญหา 
พฤติกรรม

Mahoney (1991) ศึกษาการตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทำร้าย หน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในรัฐเพนซิลวาณีย จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 1,209 คนพบว่าร้อยละ 97.7 เคยได ้
รับการทำร้ายในขณะปฏิบัติงานเป็นการทำร้ายร่างกาย การทำร้ายทางคำพูดและการคุกคาม ข่มขู่ มี 
การตอบสนองการถูกทำร้าย 3 ด้านคือ การตอบสนองด้านร่างกายเช่น ปวดศีรษะ เจ็บปวดบริเวณท่ี 
ได้รับการทำร้าย นอนไม่หลับ การตอบสนองด้านอารมณ์ เช่น โกรธ วิตกกังวล รู้สึกฉุนเฉียว และ 
การตอบสนองด้านสังคม เช่น รู้สึกกลัวคนแปลกหน้า รู้สึกกลัวผู้ที่ทำร้าย และกลัวว่าจะถูกทำร้ายอีก 
นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 60 ของพยาบาลที่ถูกทำร้ายบอกว่ามีผลกระทบต่อการทำงานร้อยละ 20 
ลาออกจากวิชาชีพร้อยละ 16.9 ขอย้ายไปหน่วยงานอ่ืน

Albertoni (1992) ศึกษาอุบัติการณ์ถูกเข็มทิ่มตำของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล 
4 ขนาดคือ จำนวนเตียง 200 เตียง, 200-399 เตียง,400-999 เตียง และ 1.000 เตียง 68 แห่ง ใน 
ประเทศอิตาลี พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ถูกเข็มทิ่มตำมากที่สุดคือ ศัลยแพทย์ คิดเป็น 
ร้อยละ 54.9 ของแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 35.3 ของพยาบาล 
วิชาชีพทังหมด หอผู้ป่วยที่บุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มทิ่มตำมากที่
สุดคือ หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม รองลงมาคือหออภิบาล และห้องฉุกเฉิน ตามลำดับ โดย 
โรงพยาบาลที่ม ีจำนวนเตียงน้อย จะมีอัตราการถูกเข็มทิ่มตำหรือของมีคมบาดน้อยกว่า 
โรงพยาบาลที่มีจำนวนเตียงมาก และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์การทำงานน้อย 
กว่า 5 ปี จะมีอัตราการถูกเข็มทิ่มตำร้อยละ 32 แต่ในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ  ์
การทำงานมากกว่า 2 0 ปี จะมีอัตราการถูกเข็มทิ่มตำร้อยละ 28



กรอบแนวคดของกไรวจย

อันตรายจากการปฏิบัติงาน
1. อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อร่างกาย

- การได้รับอุบัติเหตุ
- การถูกทำร้ายร่างกาย
- การติดเชือ
- อันตรายจากการสัมผัสสารเคมี
- การมีความผิดปกติของกล้ามเนือ

2. อันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่ออารมณ์
- การถูกทำร้ายทางวาจา
- การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเพศ

3. อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อภาวะจิตสังคม
4. อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
5. อันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีต่อด้านอื่นๆ

การจัดการกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
1. การค้นหาความเส่ียงของบุคลากร
2. การประเมินค่าความเส่ียงของบุคลากร
3. การกำหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง
4. การประเมินผลกการจัดการความเส่ียง

Wilson (1992)
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