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

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

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

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

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

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

as follo ws : 

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

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

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

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

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

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

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

migraine because of inadequate rest. 

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

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

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

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

equipments and maintaining electric system. 

The study findings provided for more understandings on occupational hazard of 

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

for work safety. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การทํางานเปนภารกิจสําคัญของบุคคลวัยผูใหญท่ีทําใหเกิดรายได และแสดงถึง     
ความสามารถของบุคคลใหเปนท่ียอมรับ แมวาการทํางานทําใหเกิดความม่ันคงในการดําเนินชีวิต 
แตในขณะเดียวกันการทํางานก็นํามาซึ่งความเจ็บปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ และอารมณได 
เนื่องจากการทํางานหรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย ตอรางกาย จิตใจ จนเกิดความเจ็บปวย 
(พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ซ่ึงองคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour 
Organization, 1986) ไดกลาวไววา ความเส่ียงจากการทํางานสามารถเกิดได  2 ดาน คือ 1) ดาน
รางกาย ประกอบดวย ความเส่ียงทางกายภาพ การยศาสตร สารเคมี ชีวเคมี จุลชีวเคมี และรังสี 2) 
ดานสังคมและจิตใจ ซ่ึงเกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางานและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน   
สวนสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Nation Institute for 
Occupational Safety and Health,  1990) ไดกลาวถึงส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางานไว 4 ดาน  คือ 
ดานชีวภาพ ดานเคมี ดานกายภาพ และดานจิตใจ ซ่ึงแนวคิดดังกลาวถูกนํามาใชในการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยของผูใชแรงงานในประเทศไทย    รวมท้ังถูกนํามาใชในกระบวนการดานอาชีว-
อนามัยในโรงพยาบาลดวยเชนกัน    
 เนื่องจาก  โรงพยาบาลเปรียบเสมือนนิคมอุตสาหกรรมขนาดเล็ก บุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามหรืออันตราย
จากสภาวะแวดลอมในการทํางานมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ  เนื่องจากลักษณะงาน
ของพยาบาลที่ตองดูแลผูท่ีเจ็บปวยเปนจํานวนมาก ท้ังท่ีเปนโรคติดตอและไมติดตอ    (จุฑาวดี  
กล่ินเฟอง, 2543) ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือจากผูปวย   ท้ังจากอุบัติเหตุจากการทํางานและ
การติดเช้ือจากการดูแลผูปวย  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ โอภาส การยกวินพงศ (2546 )  ท่ี
พบวา พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีเส่ียงตอการติดโรคจากผูปวยมากท่ีสุด เชน การติดเช้ือวัณโรคและการ
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานหมุนเวียนผลัดเปล่ียนท้ังเวร 
เชา-บาย-ดึก สงผลกระทบตอ นาฬิกาชีวภาพ (Biological clock) ซ่ึงเปนระบบควบคุมเวลาของ
รางกายท่ีทําหนาท่ีกําหนดจังหวะการทํางานของรางกายในหน่ึงรอบวันและกระทบตอจังหวะวงจร
ชีวิตประจําวัน (Circadian rhythm) ซ่ึงมีความสําคัญตอการควบคุมการทํางานของรางกายเก่ียวกับ
การหลับและการตื่น รวมท้ังการควบคุมฮอรโมน การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ธรรมชาติท่ีมีผล
ตอการนอนคือแสงสวางในเวลากลางวัน โดยมีผลทําใหรางกายหยุดหล่ังฮอรโมนเมลาโทนิน ซ่ึงทํา
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หนาท่ีทําใหงวงนอน ผลกระทบดังกลาวสงผลใหคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลเปล่ียนแปลง
ไป เชน การนอนไมหลับ (อนันต ศรีเกียรติขจร, 2548; เกษียรสม  วีรานุวัตต, 2543) พยาบาลท่ี
ทํางานเวรดึกจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาพยาบาลที่ทํางานตอนกลางวันและใชเวลาพักผอนใน
ตอนกลางคืน (สุทธิพร  บุญมาก, 2544) โดยผูท่ีนอนหลับตอนกลางวัน จะมีช่ัวโมงของการนอน
หลับลดลง 2 ช่ัวโมง (Akerstedt et al., 1991) นอกจากนี้ การทํางานเปนผลัดยังสงผลตอคล่ืนสมอง
ขณะหลับใน NREM ระยะท่ี 3 – 4 คือ พบคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ีชาลง (Dumont et al., 1997) ทําให
รางกายพักผอนไมเพียงพอ  สงผลใหรางกายออนแอและติดเช้ือโรคไดงายในท่ีสุด (พิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ, 2548) และสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพรางกายมากข้ึน เม่ือ
พยาบาลมีอายุมากข้ึนและหลังเกษียณอายุจากการทํางาน ( Ingle and  Akerstedt, 2003)   
  นอกจากนี้งานของพยาบาลเปนงานท่ีมีการยกเคล่ือนยายผูปวย  โดยเฉพาะการยก
ผูปวยท่ีเกินกําลังของพยาบาล เนื่องจากขาดอุปกรณชวยยก หรือขาดผูชวยในการยายเคล่ือนยาย
ผูปวย สงผลกระทบตอความเส่ียงดานรางกายของพยาบาล ไดแก ปญหาขอ  กระดูกและกลามเนื้อ   
จากการศึกษาของ Trinkoff  และคณะ (2002)  พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บปวยของกระดูกและ
กลามเนื้อ สูงกวากลุมงานอาชีพอ่ืน และจากการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดระดับปานกลางถึง
รุนแรง พยาบาลวิชาชีพมีอาการอยางนอย 1 สัปดาห  จํานวน 1,163 คน  และพบวา พยาบาลมีอาการ
ดังกลาวท่ีเกิดจากการปวดคอ ไหล และหลัง คิดเปนรอยละ 45.8, 35.1 และ 47.0  ตามลําดับ   
นอกจากความเส่ียงทางดานรางกายแลว ยังมีความเส่ียงดานจิตใจท่ีพยาบาลไดรับอันเนื่องมาจาก
การปฏิบัติงาน ไดแก การเผชิญกับความเครียดขณะทํางานรวมกับทีมสหสาขา เชน แพทย การ
เผชิญกับการตายและส้ินหวัง (Gray-Toft & Anderson, 1981)  
 สําหรับในประเทศไทย สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคใต(2550) ได
ประเมินปญหาการลาออกจากงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบวา ปจจัยหนึ่งท่ี
พยาบาลลาออก คือ สภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัยซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ
ของพยาบาล ท้ังความเครียดท่ีเกิดจากปริมาณงานท่ีหนักเกินไป จํานวนช่ัวโมงทํางานท่ียาวนาน 
สถานะทางวิชาชีพตํ่า เส่ียงตอการติดเช้ือ เส่ียงตอการบาดเจ็บจากเคร่ืองมือท่ีมีจํานวนจํากัด การ
บาดเจ็บทางกระดูกและกลามเนื้อจากการเคล่ือนยายผูปวย นอกจากนี้ยังพบวา โรงพยาบาลตติยภูมิ
มีการรับผูปวยท่ีมีความหลากหลายของโรคและมีความซับซอน  ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาข้ัน
สูง   เปนผูปวยท่ีมีอาการหนักเกินศักยภาพในการรักษาของโรงพยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิจึงถูก
สงตอมารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ   ผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีการติดเช้ือสวนใหญ
เปนเช้ือท่ีรุนแรง และเปนเช้ือดื้อยาเนื่องจากเปนผูปวยท่ีรับยายจากโรงพยาบาลตางๆ     มีการใชยา
ปฏิชีวนะจํานวนมาก   ดานการรักษามีการสอดใสสายอุปกรณเพื่อการประเมินและการรักษาข้ันสูง     
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นอกจากนี้ยังมีการรับผูปวยจํานวนมากพยาบาลวิชาชีพตองทํางานหนัก มีภาระงานมาก  มีการใช
สารเคมีและรังสี ในการรักษา   ดังนั้นจะเห็นวาโรงพยาบาลตติยภูมิแวดลอมไปดวยอันตรายหลาย
ดาน เชน ดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานสารเคมี   เปนตน  ซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาลปฐมภูมิ   
และโรงพยาบาลทุติยภูมิ  ท่ีใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีเจ็บปวยพื้นฐาน    และ    ใหการรักษาโรค
ท่ัวไปไมซับซอนมากนัก   นอกจากนี้ วรรณภา ศรีธัญรัตน และ คณะ (2549;  อางถึงใน การประชุม
วิชาการสภาการพยาบาล,  2549) ศึกษาภาวะสุขภาพพยาบาล และมาตรฐานการบริการพยาบาลโดย
วิธีการสํารวจ ใชกรณีตัวอยางในโรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียง เหนือแบงการศึกษาเปน 3 กลุม 
คือ กลุมโรงพยาบาลจังหวัด กลุมโรงพยาบาลชุมชน และกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง ผลการศึกษา
พบวา1) ดานอัตรากําลัง มีการขาดแคลนดานอัตรากําลังในโรงพยาบาลท้ัง 3 กลุม 2) ดานสภาพการ
ทํางานของพยาบาล พบการทํางานลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพมีจํานวนช่ัวโมงการทํางานมาก  3) 
ดานภาวะสุขภาพของพยาบาล พบพยาบาลวิชาชีพในกลุมโรงพยาบาลจังหวัด มีปญหาสุขภาพสูง
กวา กลุมโรงพยาบาลชุมชน และกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง คิดเปนรอยละของผูท่ีมีปญหาสุขภาพ 
คือ 13.63, 9.10, 8.50 ตามลําดับ  จากการรวบรวมขอมูลปญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพพบวา
โรงพยาบาลจังหวัดมีอัตราการจ็บปวยท่ีสูงกวาโรงพยาบาลท้ัง 2 กลุมดังกลาว ในดานตางๆดังนี้ พบ
อันตรายจากการทํางาน (ติดเช้ือ, ของมีคมบาด, อุบัติเหตุ, วัณโรค, แพถุงมือ) รอยละ 12    ซ่ึงภาวะ
สุขภาพ   มีผลตอหนวยงานและโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 77.87  ไดแกการทําใหขาดอัตรากําลัง 
รอยละ 34.43  ลาปวย/เจ็บปวย  รอยละ 4.10  ลาออก/โอนยาย/ยายหนวยงาน  รอยละ 4.10   มี
ขอจํากัดในการทํางานข้ึนเวรบาย/ดึกไมได   รอยละ 2.95  ประสิทธิภาพในการทํางานลดลงรอยละ  
1.48  ผูรวมงานรับภาระมากข้ึน รอยละ 10.98  มีคาใชจายเพิ่มสูงข้ึน  รอยละ 49.51 ตามลําดับ 
  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพท่ีมีความเส่ียงอันตรายจาก
การปฏิบัติงาน   โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ   ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากขอมูล
ทางสถิติดังกลาว พบวาอันตรายจากการปฏิบัติงานเปนสาเหตุหนึ่งของการลาออกจากวิชาชีพ
พยาบาล  ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองตระหนักถึงการธํารงรักษาพยาบาลใหปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลตอไป  แนวทางหนึ่งคือการจัดการความเส่ียงในการทํางานใหแกพยาบาล ซ่ึงจะจัด
กระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือผูบริหารมีขอมูลอันตรายจากการทํางานท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาล
วิชาชีพ    แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของพยาบาลที่ผานมาเปน
การศึกษาท่ีเนนถึงการประเมินสุขภาพโดยรวมของพยาบาล (เสาวคนธ  สิงหอาจ, 2546) ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ (อรวรรณ นอยวัฒน,  2546; ลักขณา  ศิริถิกุล,  2550) และพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพของพยาบาล (วิมนต วันยะนาพร, 2541) ซ่ึงผลการศึกษาจะกลาวถึงการดูแลสุขภาพโดย 
ท่ัวไปในชีวิตประจําวัน ไมไดเนนถึงการศึกษาความเส่ียงท่ีเช่ือมโยงกับการทํางานของพยาบาล  
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษานํารองโดยสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง จํานวน 5 คน เม่ือวันท่ี 21, 23 มีนาคม และวันท่ี 11 และ 15 เมษายน 
2551 พบประเด็นอันตรายจากการปฏิบัติงาน ดังนี้  1 )  เส่ียงตอการติดโรคจากผูปวย เนื่องจากไมมี
อุปกรณการปองกันท่ีเพียงพอ รวมถึงการขาดอัตรากําลังข้ึนปฏิบัติงานทุกเวร ท้ังเวร เชา บาย ดึก ทํา
ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูตองทํางานลวงเวลา สงผลใหพยาบาลพักผอนไมเพียงพอ เกิดอาการ
ออนเพลียจึงเปนสาเหตุทําใหติดเช้ือโรคจากผูปวย ทําใหมีความรูสึกหงุดหงิดงายขณะปฏิบัติงาน  
ท้ังยังมีการใหการพยาบาล ผูปวยที่ติดเช้ือเอดส และเกิดอุบัติเหตุ ทําใหเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังกระเด็น
เขาตา ดวยเหตุนี้ ทําใหพยาบาลตองไดรับการติดตามเจาะเลือดตรวจเพื่อเฝาระวังการติดเชื้อโรค
เอดส และรับประทานยาเพ่ือลดโอกาสติดเชื้อเอดส เกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ทําใหเกิด
ความทุกขทรมานดานรางกายและเกิดความรูสึกอยากลาออกจากงานเน่ืองจากลักษณะงานท่ีตอง
เผชิญกับความเส่ียงตอสุขภาพ   2)  เส่ียงตอการบาดเจ็บจากการทํางาน เชน ขอมือขอศอกมีการ
อักเสบเร้ือรัง ปวดหลัง ปวดเขา รวมท้ังความเส่ียงดานกายภาพในการปฏิบัติทําใหเกิดอุบัติเหตุ และ
สงผลตอสุขภาพ ไดแก ล่ืนหกลม ไฟฟาช็อต  และ  3)  เส่ียงตอการเจ็บปวยจากสารเคมี   เชน ความ
เส่ียงจากการใหเคมีบําบัด หรือสารเคมีตาง ๆ รวมท้ังรังสีแกผูปวย สงผลใหการตรวจสุขภาพใน
ปจจุบันพบเม็ดเลือดขาวมีแนวโนมตํ่าลงและมีอาการผมรวง นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังบอกถึง
ความรูสึกตางๆที่เกิดข้ึนจากการไดรับอันตรายจากการทํางาน เชน ผูใหขอมูลบอกความรูสึกหลัง
ถูกเข็มของผูปวยที่แพทยสงสัยเปนโรคเอดสตํา มีความรูสึกกลัว กลาววา “ กลัวตอนท่ีรอผล...พอ
เวลาเจาะเลือดตรวจทีหนึ่งก็กลัววาผลมันจะเปนหรือเปลา   และ ตอนกินยา...ทรมานมากเลย”  สวน
ผูใหขอมูลคนท่ีสองมีความรูสึกกลัวเชนกัน และกลาววา “ ก็ ขอวาอยาใหเปนอะไรเลย...ชวงแรกก็
ไมกลาบอกใคร กับคนใกลตัว คือ ไมรูวาถาเราติดแลวเราจะเปนอยางไร อะไรอยางเงี้ย”   ผูให
ขอมูลคนท่ีสาม แสดงความรูสึกทอแท กลาวดวยน้ําเสียงเศราวา  “โอโฮ...อยากลาออก ชีวิตเรา
ทําไมตองเส่ียงขนาดน้ี ถาเราไปทํางานอยางอ่ืน เนี้ยมันคงไมตองเส่ียงชีวิตขนาดนี้ รูสึกวาตรง
นั้นนะแยมาก ๆ รองไหดวยนะ กินยาก็แพอีก ก็มีผ่ืนข้ึนตามตัวชวงกินยาก็มี Complication เยอะ
มาก ถายเหลวทุกวัน คือวันหนึ่งเนี้ยเกือบเปน 10 รอบ วันพักรอนพี่หมดไปกับการกินยา เพื่อจะทํา
ใหโอกาสในการติดเช้ือเน้ียนอยท่ีสุด ”  เปนตน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวาขอมูลท่ีไดจากกการวจิยัท่ีผานมาเปน 
การศึกษาเชิงปริมาณ  ซ่ึงเปนเร่ืองราวท่ีผูวิจัยตองการศกึษาโดยมีการรวบรวมขอมูลจาก 
แบบสอบถามเปนสวนใหญ  ซ่ึงงานวิจยัดังกลาวมีขอจํากัดในการใหขอมูล  เนือ่งจากตองตอบ
แบบสอบถามภายใตกรอบแนวคิดท่ีผูวิจัยคาดการณไวลวงหนา   สวนการศึกษาท่ีเปนเร่ืองราวจาก
คําบอกเลาถึงความรูสึกของเจาของประสบการณจริงๆ  ยังไมมีการศกึษาวาแทท่ีจริงแลว พยาบาล
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วิชาชีพท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานตองการบอกเลาถึงความรูสึกของตนเองอยางไร  ดงันัน้
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโดยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา   เพื่อแสวงหา
ขอมูลเชิงลึกท่ีไมสามารถศึกษาไดในรูปตัวเลข สถิติหรือเชิงปริมาณได  ขอมูลท่ีไดนําไปเปน
แนวทางในการแกไขและหามาตรการปองกันเชิงรุกมากข้ึนเพื่อดํารงไวซ่ึงความมีสุขภาพดีของ
พยาบาลวิชาชีพตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย    
  เพื่อบรรยายประสบการณการเปนพยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 
คําถามการวิจัย 

 ประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
เปนอยางไร 

แนวคิดเบ้ืองตน  
 จากการที่ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ตั้งแตป พ.ศ. 2540  - 
ปจจุบัน รวมระยะเวลา 12  ป   ตลอดระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานนั้นมีเหตุการณตางๆเกิดข้ึนมากมาย 
เหตุการณตางๆที่ผานเขามาทําใหเกิดการเรียนรู  เกิดท้ังความสุข   ความอ่ิมใจ  ภาคภูมิใจ แตใน
บางคร้ังบางสถานการณก็ทําใหเกิดความทุกขกายทุกขใจ สถานการณดังกลาวคือ การไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงาน    กลาวคือ ผูวิจัยเคยมีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอย เชน ขณะเตรียมยาฉีดไดรับอุบัติเหตุถูกเข็มฉีดยาตํามือ  แอมปยาบาด
นิ้วหัวแมมือเจ็บมากและไมสามารถใชมือหักแอมปยาไดเปนเวลา 1 สัปดาห และเคยมี
ประสบการณสัมผัสเชื้อจากตัวผูปวยสูตนเอง ไดแก เลือดของผูปวยท่ีมีผลเลือดเอชไอวี เปนบวก 
(HIV Positive) กระเด็นเขาตาในขณะท่ีไปฉีดยาเขาหลอดเลือดดําใหผูปวย ทําใหเครียดและวิตก
กังวลกลัวจะติดเช้ือจากผูปวย  ตอมาติดเช้ือสุกใสจากผูปวยท่ีเปนเริม  การติดเช้ือคร้ังน้ันทําใหผูวิจัย
เกิดความทุกขทรมานมาก เนื่องจากมีผ่ืนคันท่ัวตัวและมีไขสูงจนนอนไมได   ตองอยูเฉพาะใน
หอพักพยาบาลเนื่องจากเปนโรคติดตอจะกลับบานก็ไมไดกลัวจะไปติดผูอ่ืน  ทุกวันแมบานจะมา
เคาะประตูและวางปนโตอาหารไวใหหนาหองพัก ผูวิจัยจะยื่นเฉพาะมือออกไปหยิบปนโต 
เนื่องจากผูวิจัยรูสึกอายและรูสึกสูญเสียภาพลักษณเพราะนอกจากหนาจะเปนผ่ืนแลวยังมีลักษณะ
เปนหนองผุผองท่ัวหนา   รางกายออนเพลียมากลุกยืนมีอาการหนามืด   ตองหยุดงานเปนเวลา 5  
สัปดาห    นอกจากนี้ผูวิจัยมีอาการปวดขาและปวดหลังบริเวณเอวเปนประจําสังเกตวาตนเองมี
อาการมากขึ้นในวันท่ีตองใหการพยาบาล ยกตัว พลิกตะแคงตัวผูปวยบอยๆ รวมท้ังกิจกรรมท่ีตอง
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เอ้ือมตัวหยิบของ ท้ังแนวดิ่งและแนวราบก็ทําใหเกิดอาการปวดหลัง นอกจากมีประสบการณไดรับ
อันตรายดานรางกายแลว  ในดานของจิตใจผูวิจัยเกิดความเครียดในการทํางานเนื่องจากการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ทีมสหสาขา และ ญาติของผูปวย การส่ือสารท่ีไมเขาใจกัน การปฏิบัติงาน
ภายใตภาวะกดดันจากความเรงรีบในการชวยฟนคืนชีพผูปวย ทําใหเครียด นอกจากนี้เม่ือผูวิจัยเม่ือ
อายุมากข้ึนและตองข้ึนปฏิบัติงานเปนผลัดเชา-บาย-ดึก มีอาการนอนไมหลับ รางกายไดรับการ
พักผอนนอย เกิดอาการออนลามากข้ึนขณะทํางาน  รวมกับมีอาการปวดศีรษะขางเดียว     จาก
ประสบการณการไดรับอันตรายท้ังดานรางกายและจิตใจดังท่ีกลาวมาแลว  สะทอนใหเห็นวาการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิมีโอกาสท่ีจะไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน  
ผูวิจัยจึงสนใจตองการศึกษาและคนหาประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ   เพื่อคนหาประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพวาเปนอยางไร และมีความรูสึกนึกคิดอยางไร โดยนําประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูวิจัยเปนแนวคิดพื้นฐานของความรูเดิม เพ่ือนําไปใชสรางแนวคําถามในการสัมภาษณ และหาขอ
คนพบใหมจากประสบการณของผูใหขอมูล   
      ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาปรากฏการณดังกลาว ดวยการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตีความ   เนื่องจากผูวิจัยเปนบุคคลหน่ึงซ่ึงถือวาอยูในโลกท่ี
ใกลเคียงกับโลกของผูใหขอมูล  หรืออาจจะถือวาเปนโลกเดียวกันกับผูใหขอมูลก็วาได ซ่ึงโลกใน
ท่ีนี้คือ การอยูในวิชาชีพเดียวกัน มีสภาพ แวดลอมในการปฏิบัติงานและสังคมท่ีใกลเคียงกัน มี
ความเขาใจในภาษาของผูใหขอมูลเปนอยางดี  เพื่อทําใหเกิดความเขาใจสภาพความเปนจริงท่ี
เกี่ยวกับประสบการณการเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยตรงท่ีลุมลึกมาก
ข้ึน ตามความรูสึกที่เกิดข้ึนจริงตามคําบอกเลาของผูมีประสบการณ    
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวจิัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ เพือ่ศึกษา
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แหงหนึ่ง โดยใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Heidegger (Cohen,  1987  อางถึงใน วณีา  
เท่ียงธรรม,  2548) และคัดเลือก ผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยขอขอมูลจากฝาย
การพยาบาลโดยใช เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปนพยาบาลวชิาชีพ ท่ีมีประสบการณไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงาน และใชการคัดเลือกแบบสายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling)    มีความ
ยินดีท่ีจะเขารวมเปนผูใหขอมูล  ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In – depth interview) ใน
ระหวางวันท่ี  2 กรกฏาคม 2552     ถึง   31 สิงหาคม 2552    ผูวิจัยส้ินสุดการสัมภาษณ เม่ือขอมูล
อ่ิมตัว (Saturation) ไมมีขอมูลใหมเกดิข้ึน  รวมผูใหขอมูลท้ังหมด จํานวน 14 คน 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
  จากการท่ีผูวิจัยมีประสบการณถูกเข็มฉีดยาตํามือ  แอมปยาบาด   เลือดของผูปวย 
HIV positive กระเด็นเขาตา  และติดเช้ือเริมจากผูปวยทําใหผูวิจัยเปนโรคสุกใส การไดรับอันตราย
ดังกลาวทําใหผูวิจัยเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ ผูวิจัยจึงตองการศึกษา
ประสบการณของพยาบาล อ่ืนๆวามีประสบการณเกี่ยวกับเจ็บปวย ไดรับบาดเจ็บ หรือไดรับ
ผลกระทบทางลบดานรางกาย และจิตใจซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงานอยางไร โดยผานการเลาเร่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูมีประสบการณจริงจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดขอมูลพื้นฐาน เพื่อปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

 2. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการวางแผนและกําหนดนโยบายดานความปลอดภัยในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทท่ี 2 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลทีไ่ดรับอันตรายจากการปฏิบัตงิาน 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา รวบรวมแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัยดังนี้คือ 
 1.การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
  1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.3  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 2. อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.1  ความหมายอันตรายจากการปฏิบัติงาน  
  2.2  แนวคิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
  2.3  อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.4  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและภาวะวิกฤติของชีวิต  
  2.5  การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
 3. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 

3.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
3.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
3.3 การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา     
3.4 การศึกษาปรากฏณการวิทยาตามแนวคิดของ  Martin Heidegger   
3.5  ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา                    

4.วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
    พยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีมีบทบาทหนาท่ีชัดเจน และเปนบทบาทท่ีหลากหลาย  
ความหลากหลายท่ีกลาวถึงนั้นกอใหเกิดความแตกตางกันในรายละเอียดของการปฏิบัติ  ซ่ึงสวน
หนึ่งข้ึนกับสถานที่ในการปฏบัติงาน นั่นคือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ชุมชนยอมมีบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงานและลักษณะงานแตกตางจากโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลตติยภูมิ   บทบาทในการปฏิบัติงานแตกตางกัน ลักษณะงาน ท่ีแตกตางกัน ทําให
พยาบาลพยาบาลมีประสบการณในการทํางานท่ีแตกตางกัน นั่นหมายถึงโอกาสในการเกิดอันตราย
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จากการปฏิบัติงานยอมมีความแตกตางกันดวยเชนกัน  ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
         โรงพยาบาลตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต  500  เตียงข้ึนไป  (สุวิทย  
วิบุลผลประเสริฐ,  2548)   มีบุคลากรดานสุขภาพหลายสาขาวิชาชีพ ซ่ึงทํางานประสานการดูแล
ผูปวยและรับสงตอดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพื่อใหการวินิจฉัยโรคท่ี
เฉียบพลัน หรือโรคท่ีเร้ือรัง ยุงยากซับซอน หรือมีลักษณะเฉพาะของโรค ท่ีตองการการรักษาท่ี
ตอเนื่อง และลักษณะผูมารับบริการมีความหลากหลายไดแก กลุมประชาชนท่ีมีสุขภาพดี กลุม
ประชากรท่ีมีความเส่ียงตอการเจ็บปวย  ผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลัน ผูปวยเร้ือรัง ลักษณะผูปวยอาจจะ
รักษาใหหายขาดได   ตองการการดูแลในระยะส้ัน ผูปวยเร้ือรังท่ีสามารถดูแลตนเองได    ผูปวย
เร้ือรังท่ีมีการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตคอนขางมาก    ผูปวยเร้ือรังท่ีมีปญหาซับซอนมาก   และ
ผูปวยระยะสุดทาย นอกจากนั้นมีการใชเทคโนโลยีกาวหนาทางการแพทยเพ่ือการวินิจฉัยโรคและ
การรักษา (สมทรง  จุไรทัศนีย,  2549) ดังนั้นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงเปนสถานบริการสุขภาพ
สําหรับใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพท้ัง  4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ี
ซํ้าซอน ตองใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย (ทัศนา บุญทอง,  2543)  

นอกจากนี้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2542) ไดกําหนดลักษณะงานของ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ  ดังนี้ 

1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐาน และสํานักงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 

2. งานดานรักษาพยาบาลและปองกันโรค  บริการลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษา  ฝกอบรมใหแกเจาหนาท่ีประเภทตางๆ  ไดแก  นักศึกษาแพทย  แพทยฝกหัด   

แพทยประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล  และเจาหนาท่ีทางดานเทคนิคตางๆ 
4. งานดานวิจัย  ไดแก  Clinical  research , Biomedical  research  พัฒนาความสามารถของ

แพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู  ความสามารถ ในทุกสาขาวิชาในระดับชํานาญเฉพาะโรค 
กองการพยาบาล (2542) ไดกลาวถึงหนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ดังนี้ 
1.ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟู 

สภาพ ท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมารับการรักษาท้ังทางกายและจิต 
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2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัยแม 
และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามท่ีระเบียบของทาง 
ราชการจะเอ้ืออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทย แก 
โรงพยาบาล 

5. ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิคตาง ๆ ท่ี 
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีทุกระดับ รวมท้ัง 
การจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตางดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆทางดานสาธารณสุขและจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสาร 
  สรุป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการสาธารณสุข สําหรับ
การใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพอนามัยท้ัง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนท่ัวไป  โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพการ
เจ็บปวย ท่ียุงยากซับซอน จนถึงข้ันวิกฤติ โดยมีบุคลากรทุกสาขาวิชาทางการแพทย และพยาบาล 
ซ่ึงมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน มีการใชเทคโนโลยี และเคร่ืองมือทางการแพทยข้ันสูง เพื่อใชในการ
ตรวจวินิจฉัย  รักษา และฟนฟูผูปวย รวมท้ังเปนสถานศึกษา และเปนแหลงฝกปฏิบัติงาน สําหรับ
บุคลากรทางดานสุขภาพ เปนศูนยกลางดานวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย มีระบบ
การดูแลท่ีตอเนื่องเนนคุณภาพ รวมท้ังมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับ
เดียวกันและตางระดับ เพื่อพัฒนางานดานสาธารณสุข 
 1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
       จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพพบวา เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาล ท่ีตองแสดงบทบาทของตนท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน ท้ังท่ีเกี่ยวของกับ
ผูรับบริการ ครอบครัว และทีมสุขภาพ เพือ่ใหเหมาะสมสอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพและ
สังคม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535; สมจิต หนุเจริญกุล,  2537; Mundinger, 1980 อางถึงใน ดารณี  
พันธศรี,  2545) 
 นอกจากน้ียังมีการกําหนดบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540   
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ซ่ึงไดกลาวถึง  บทบาท พยาบาลวิชาชีพวา เปนการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว  
และชุมชน  โดยกระทําดังนี ้
     (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามยั 

(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังจัดการตอสภาพแวดลอม เพื่อ
แกปญหาการเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 

(3) การกระทําตามกําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

               ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ในการประเมินสภาพตาม
กระบวนการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ,  2540) 
               นอกจากการกําหนดบทบาทหนาท่ี ดังกลาวแลว ทัศนา บุญทอง และคณะ (2542) ไดศึกษา
การปฏิบัติการพยาบาล ของพยาบาลจํานวน 725 คน  ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 24 แหง 
และโรงพยาบาลศูนย 4 แหง สรุป ผลการศึกษาเปนขอบเขตของ  การปฏิบัติงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และผลกระทบท่ีมีตอผูปวยและ
ครอบครัวโดยใชทักษะการประเมินข้ันสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาท่ีซับซอนและความ
ตองการไดอยางถูกตอง และรวดเร็วทักษะท่ีจําเปน ไดแก การสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย 
และการแปรผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. การจัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยได อยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพท่ีเผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึง
ตองมีความรูและทักษะเกี่ยวกับการประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็ว
ปลอดภัยและตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติท่ีเกิดข้ึนในขณะเดียวกันใหเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
การแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเน่ือง 

4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และ
พึ่งพากันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน พยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ จําเปนตองพัฒนาผูปวยและญาติ/ผูดูแล เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

5. การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลท่ีมีความ
หลากหลายและซับซอน รวมท้ังเส่ียงตออันตรายแกผูรับบริการ จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐาน 
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และนวัตกรรมการพยาบาลท่ีจําเปน รวมท้ังพัฒนานวัตกรรมท่ีมีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เพื่อ
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัวไดแก 1)การมีสวนรวมในการให
ขอมูลท่ีถูกตองในการตรวจรักษาและสนบัสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกใน
การรักษาพยาบาล ตามสิทธิผูปวย 2) ขจัดการกระทําและเหตุการณท่ีจะทําใหเกดิความเส่ียงตอ
อันตรายของสุขภาพและชีวติจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพในการจดัหรือปรับ 
เปล่ียนแผนการรักษาและการทักทวงยับยั้งเหตุการณท่ีอาจเกิดอันตราย  และ  3) การประสานประ 
โยชนใหผูปวยและครอบครัวในเร่ืองคาใชจายและบริการท่ีควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

นอกจากการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวแลว พยาบาลยัง
มีหลักธรรมท่ีนํามาใชเปนจรรยาบรรณพยาบาลเพื่อนํามาเปนมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติท่ี
ถูกตอง จรรยาบรรณพยาบาลจึงเปนการแสดงพฤติกรรมดานจริยธรรมของพยาบาล ชวยควบคุมให
พยาบาลทํางานอยางมีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
ตลอดจนสรางความเช่ือม่ันของสังคมตอวิชาชีพพยาบาล (Chitty, 2001) สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย  ไดนําจรรยาบรรณพยาบาลของสภาพยาบาลนานาชาติมาประยุกตและประกาศใช
จรรยาบรรณฉบับแรกเม่ือปพ.ศ.2528 ตอมาปรับปรุงแกไขและประกาศใชจรรยาบรรณฉบับท่ีสอง
เมื่อวันท่ี 27 กันยายน 2546 โดยมีสาระสําคัญดังนี้ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) 

1. พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ 
             พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพท้ัง

ตอปจเจกบุคคลครอบครัว ชุมชน และระดบัประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพการปองกันความ
เจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพและการบรรเทาความทุกขทรมาน 

2. พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความ
มีสุขภาพดีและความผาสุกของเพ่ือนมนุษย 

                  พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิตความมี
สุขภาพด ีและความผาสุกของเพื่อนมนษุย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวใน ระดับดีท่ีสุด ตลอด
วงจรของชีวิต นับแตปฏิสนธิ ท้ังในภาวะสุขภาพปกต ิภาวะเจ็บปวย ชราภาพ จนถึงระยะสุดทาย
ของชีวิต 

3. พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวย
ความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล 

                  พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวย
ความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคลท้ังในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิ
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ในเสรีภาพเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตดัสินใจ 
คานิยมความแตกตางทางวัฒนธรรมและความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ 
และความเปนสวนตัวของบุคคล 

4. พยาบาลยึดหลักความยุตธิรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย 
                  พยาบาลยึดหลักความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย รวม

ดําเนินการเพื่อชวยใหประชาชนท่ีตองการบริการสุขภาพ ไดรับความชวยเหลือดูแลอยางท่ัวถึง และ
ดูแลใหผูใชบริการไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสมกับความตองการอยางดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
ดวยความเคารพในคุณคาของชีวิตศักดิ์ศรี และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน 
โดยไมจํากัดดวยช้ัน วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท ช่ือเสียง สถานภาพใน
สังคม และโรคท่ีเปน 
    5. พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ 

                  พยาบาลประกอบวิชาชีพ โดยมุงความเปนเลิศปฏิบัติการพยาบาล โดยมีความรู
ในการกระทําและสามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกกรณี พัฒนาความรู และประสบการณอยาง
ตอเน่ือง รักษาสมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพ ทุกดานดวยมาตรฐาน
สูงสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

  6. พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ 
                 พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ โดยการรวมมือ

ประสานงานอยางตอเนื่องกับผูรวมงาน และผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับ เพื่อปฏิบัติใหเกิดผลตาม
นโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาท่ี รับมอบหมายงาน 
และมอบหมายงานอยางรอบคอบและกระทําการอันควรเพ่ือปองกันอันตรายซ่ึงเห็นวาจะเกิดกับ
ผูใชบริการแตละบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชนโดยการกระทําของผูรวมงาน หรืสภาพแวดลอม
ของการทํางาน หรือในการใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูง 

7. พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเช่ือถือไววางใจตอพยาบาล
และตอวิชาชีพการพยาบาล 

    พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเช่ือถือไววางใจตอพยาบาล 
และตอวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิตประกอบวิชาชีพดวยความม่ันคง
ในจรรยาบรรณ และเคารพตอกฎหมายใหบริการท่ีมีคุณภาพเปนวิสัย เปนท่ีประจักษแกประชาชน 
รวมมือพัฒนาวิชาชีพ ใหเจริญกาวหนาในสังคมอยางเปนเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธอันดี
และรวมมือกบัผูอ่ืนในกจิกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคมท้ังในและนอกวงการสุขภาพ ในระดับ
ทองถ่ิน ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 
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8. พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวชิาชีพการพยาบาล 
                  พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาลรวมเปน

ผูนําทางการปฏิบัติการพยาบาลหรือทางการศึกษา ทางการวิจัยหรือทางการบริหารโดยรวมในการ
นําทิศทางนโยบาย และแผนเพื่อพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู ท้ังในข้ันเทคนิคการพยาบาลทฤษฎี
ข้ันพื้นฐาน และศาสตรทางการพยาบาล ข้ันลึกซ้ึงเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวม และเผยแพร
ความรูขาวสารของวิชาชีพ ท้ังนี้ พยาบาลพึงมีบทบาทท้ังในระดับรายบุคคล และรวมมือในระดับ
สถาบัน องคกรวิชาชีพ ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 

9. พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน 
    พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน เคารพตนเอง 

รักษาความสมดุลม่ันคงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณคาของงานและทํางานดวยมาตรฐานสูง ท้ังใน
การดํารงชีวิตสวนตัว และในการประกอบวิชาชีพในสถานการณท่ีจําเปนตองเสียสละ หรือ
ประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดับท่ีสามารถรักษาไวซ่ึงความเคารพตนเอง ความสมดุลใน
บุคลิกภาพ และความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตของตน เชนเดียวกับของผูรวมงาน ผูใชบริการ และ
สังคม 
 กลาวโดยสรุปบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ  เปนการปฏิบัติหนาท่ีการ
พยาบาลตอบุคคลครอบครัวและชุมชน  โดยมีบทบาทหลักท่ีสําคัญเนนการใหการพยาบาลดูแล
ผูปวยท่ีเปนอยูหรือชวยใหอาการตางๆทุเลาดีข้ึน โดยใชความรูทางทฤษฎี เปนแนวทางใหการ
บริการ  สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาสุขภาพ  และการฟนฟูสุขภาพผูปวย  ครอบครัว
และชุมชนใหดีข้ึน  โดยกระทําตามขอกําหนด การรักษาเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรค  รวมท้ัง
การชวยเหลือแพทยทําการรักษา  บทบาทหนาท่ียังครอบคลุมไปถึงการสอน  การแนะนําการให
คําปรึกษา  การเปนผูพิทักษณสิทธิของผูใชบริการ บทบาทการส่ือสารและผูประสานงานกับผูปวย
ครอบครัวและทีมสุขภาพ รวมท้ังดานศาสนาและวัฒนธรรม  การจัดการกับสภาพแวดลอม  การเฝา
ระวังโรคและการติดตาม รวมทั้งการเปนผูนํา และการจัดการระบบบริหารการพยาบาลของระบบ
สุขภาพ  ตลอดจนการจัดการกับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ โดยบทบาท
ดังกลาวตองอาศัยหลักการทาง  วิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพตาม
กระบวนการพยาบาล  ควบคูไปกับการนําจรรยาบรรณวิชาชีพเปนมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติ
ท่ีถูกตอง 
 1.3  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 
         สมจิต หนุเจริญกุล (2537) กลาววาลักษณะงานพยาบาลเปนการปฏิบัติงาน
เนนการดูแลแบบองครวมซ่ึงตองมองเปนแบบบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีมี
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ความซับซอน เปนการผสมผสานการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการสังเกต การดูแล การสอน การให
คําแนะนําปรึกษาที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในบริบทของการ
ปฏิบัติงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  เปนงานท่ีตองดูแลผูเจ็บปวยจํานวนมากท้ังท่ีเปนโรคติดตอ
และไมติดตอ (จุฑาวดี  กล่ินเฟอง, 2543) เปนกระบวนการท่ีมีความตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
เปนการปฏิบัติงานท่ีตองหมุนเวียนเปล่ียนผลัด เชา – บาย – ดึก ดวยความรับผิดชอบและคงไวซ่ึง
สุขภาพท่ีดีของผูมารับบริการอยางตอเนื่อง โดยใชกระบวนการพยาบาล วิเคราะหขอมูล ประเมิน
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล นําทฤษฎีและมาตรฐานทางการพยาบาล สูการปฏิบัติการดูแล 
ผูรับบริการ ประเมินผลการใหการดูแลรักษาพยาบาล และวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล โดยการ
สงตอการดูแลและการรักษาใหทีมสุขภาพ ในการปฏิบัติการพยาบาลการยกเคล่ือนยายผูปวย การจัด
ทาใหผูปวย ถือเปนงานหน่ึงของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูมารับบริการเพื่อใหเกิดคามสุขสบาย 
นอกจากนี้ ลักษณะงานของพยาบาลยังเปนงานท่ีตองเผชิญกับความเครียด จากการปฏิบัติงานท่ีตอง
ใชทักษะ และความเรงรีบ รวมท้ังการเผชิญกับการตายและความส้ินหวังของผูมารับบริการ 
ความเครียดยังรวมไปถึงความขัดแยงระหวางผูรวมงาน และความขัดแยงกับแพทย ความเครียดยิ่ง
เพิ่มมากข้ึน เม่ือตองเผชิญกับภาระงานหนัก สอดคลองกับ วรรณภา ศรีธัญรัตน และ คณะ (2549) 
ศึกษาภาวะสุขภาพพยาบาล และมาตรฐานการบริการพยาบาลโดยวิธีการสํารวจใชกรณีตัวอยางใน
โรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียง  เหนือแบงการศึกษาเปน 3 กลุม คือ กลุมโรงพยาบาลจังหวัด กลุม
โรงพยาบาลชุมชน และกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง พบวา มีการขาดแคลนดานอัตรากําลัง  และ 
ดานสภาพการทํางานของพยาบาล พบการทํางานลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
จังหวัดมีจํานวนช่ัวโมงการทํางานมากท่ีสุด ทําใหพยาบาลบางคนเหลือวันพักผอนนอย สงผลตอ
ภาวะสุขภาพของพยาบาล พบพยาบาลวิชาชีพในกลุมโรงพยาบาลจังหวัด มีปญหาสุขภาพสูงมาก
ท่ีสุด ภาวะสุขภาพดังกลาว มีผลตอหนวยงานและโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 77.87  ไดแกการทําให
ขาดอัตรากําลัง รอยละ 34.43  ลาปวย/เจ็บปวย  รอยละ 4.10  ลาออก/โอนยาย/ยายหนวยงาน  รอย
ละ 4.10   มีขอจํากัดในการทํางานข้ึนเวรบาย/ดึกไมได   รอยละ 2.95  ประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลงรอยละ  1.48  ผูรวมงานรับภาระมากข้ึน รอยละ 10.98  มีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน  รอยละ 49.51 
เปนตน    
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพท่ีมีความเส่ียงอันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน   โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญเชน โรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากขอมูลทางสถิติดังกลาว พบวาอันตรายจากการปฏิบัติงานเปนสาเหตุหนึ่งของการ
ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล  นอกจากสถิติภาวะสุขภาพพยาบาล ท่ีกลาวมาแลวนั้น การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลตติยภูมิยังมีลักษณะการจัดระบบบริการพยาบาลเปนทีมหรือท่ี
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เรียกวา ทีมการพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,  2550) ทีมพยาบาลประกอบไปดวยหัวหนาทีม 
สมาชิกทีม กระบวนการทํางาน องคประกอบของทีม หัวหนาหอผูปวยและบริบทขององคกร จะ
เห็นวาพยาบาลวิชาชีพนั้น เปนสวนประกอบหนึ่งของทีมพยาบาลโดยไดรับตําแหนง และบทบาท
หนาท่ีในการปฏิบัติงานแตกตางกัน ข้ึนอยูกับระดับความรูความสามารถท่ีไดรับมอบหมาย ดังนั้น
การเผชิญกับความเส่ียงอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแตละคนจึงมีความแตกตาง
กันไปตามลักษณะตําแหนงหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละบุคคล    ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541: 
67-68) ไดกลาวถึงบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลดังนี้ 

1. พยาบาลหัวหนาทีม (Team leader) มีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบดังนี้ 
1.1 รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
1.2  เปนผูนําทีมการพยาบาลโดยใชทักษะการจูงใจโนมนาวใหผูรวมงานกระตือรือรนท่ี

จะทํางานใหไดผลดี และทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3 ปลูกฝงใหสมาชิกมีความรูสึกในการเปนสวนหนึ่งของทีม มีสวนรวมในการ

ปฏิบัติงานในทีม ใหกําลังใจแกสมาชิกเม่ือเกิดขอผิดพลาดในการทํางาน และหาแนวทางแกไขรวมกัน 
1.4  ช้ีแจงเปาหมายของการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาล 
1.5  วางแผนและมอบหมายงานใหสมาชิกในทีมตามความรูความสามารถ และเปนลาย

ลักษณอักษร เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอของใจ คอยแนะนําเพิ่มเติมตามความเหมาะสมรวมท้ัง  
พัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุม ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาของผูรับบริการ 
โดยการประชุมปรึกษากอน และหลังใหการพยาบาล 

1.6  เปนผูนําทีมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล หัวหนาทีมตองแจงเวลา สถานท่ี
และวัตถุประสงคของการประชุมใหสมาชิกทุกคนรับทราบลวงหนา ขณะประชุมกระตุนใหสมาชิก
รวมอภิปราย และแสดงความคิดเห็น หลังการประชุมสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิทุกคนรับทราบ 
เพื่อการปฏิบัติท่ีถูกตอง  

1.7  ประสานงานกับแพทย และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
1.8 นิเทศติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 

 2. สมาชิกทีม ( Team  member)  
2.1  รับผิดชอบในการใหการพยาบาลผูปวย และปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมายจาก

หัวหนาทีม ในขณะเดียวกันตองรับผิดชอบตอผูรับบริการคนอ่ืนที่อยูในทีมดวย 
2.2  ใหความรวมมือและประสานงานกับหัวหนาทีมและสมาชิกในทีมคนอ่ืน ๆ 
2.3  รวมแสดงและแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมกับสมาชิกรวมทีมในขณะประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล เพื่อประโยชนในการใหการ
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พยาบาลตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย ยอมรับความคิดเห็น คําแนะนํา และความ
ชวยเหลือจากสมาชิกผูรวมทีม และหัวหนาทีม 

2.4  วางแผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาลผูปวยท่ีรับผิดชอบ ไดถูกตอง
ครบถวน โดยมีหัวหนาทีมเปนท่ีปรึกษา 

2.5 ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา และปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย 

2.6 ใหความชวยเหลือผูรวมทีมเม่ือผูรวมทีมเกิดปญหา ท้ังทางดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและวิชาการ 
   นอกจากบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไวดังกลาวแลวนั้น  สภาพการปฏิบัติงานจริงของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิในปจจุบันมีกิจกรรมในการปฏิบัติงานดังนี้ 
  กิจกรรมการพยาบาลดานการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลตติยภูมิเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ มีศักยภาพในการรับผูปวยจํานวนมากท้ังโรคติดเช้ือและไมติดเช้ือ  และมี
อาการเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอน ในการรักษาพยาบาลตองใชอุปกรณเคร่ืองมือมาก และมีความ
จําเปนตองนําเทคโนโลยีใหมมาใช เชน การใชเคร่ืองชวยหายใจ การใชเคร่ืองไตเทียม การใชเคร่ือง
ปอดและหัวใจเทียม  การใชเคร่ืองเอ็กซเรยคอมพิวเตอร เปนตน จากลักษณะดังกลาวพยาบาล
วิชาชีพตองดูแลใหการพยาบาลผูปวยจํานวนมากรวมถึงผูปวยท่ีมีอาการหนักมากข้ึนทําให มี
ปริมาณงานท่ีมากข้ึนตามลําดับ  จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตติยูมิในแตละวัน  เร่ิมตั้งแตการข้ึนปฏิบัติงานกอนเวลา โดยเร่ิมจากการตรวจ
สภาพแวดลอมและตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองมือในรถฉุกเฉินใหพรอมใช     จากนั้นรวมประชุม
รับสงอาการของผูปวยกอนการปฏิบัติงาน  การตรวจเยี่ยมอาการผูปวย ใหการพยาบาลตามบทบาท
หนาท่ีอิสระไดแก  การตรวจสอบสัญาณชีพ การบันทึกจํานวนสารน้ําท่ีใหแกผูปวย และหลาย
หนวยงานในโรงพยาบาลตติยภูมิจะมีผูปวยท่ีตองตรวจและประเมินอาการพิเศษ เชนการติดตาม
การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด การประเมินและติดตามการเกิดภาวะสมองบวม 
ซ่ึงนอกจากนี้ผูปวยกลุมดังกลาวยังมีการใสสายและอุปกรณเคร่ืองมือเขาสูรางกายผูปวย  เชน การ
ใสสายเขาไปใน Central venous , Pulmonary artery, Periperal artery การใสเคร่ืองมือเขาไปใน 
Intracranial  การใชทอชวยหายใจและการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนตน  พยาบาลวิชาชีพจึงตอง
เรียนรูการดูแลผูปวยท่ีใสสายอุปกรณตางๆและใหสุขสบายปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนแก
ผูปวย รวมท้ังตองมีความรูในการใชอุปกรณ และใชประโยชนจากอุปกรณและเทคโนโลยีดังกลาว
ไดอยางมีประสิทธิภาพเปนตน     
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กิจกรรมการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีการใสสายอุปกรณตางๆเขาสูรางกาย
ดังกลาวสามารถสงผลทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและสงผลกระทบตอสุขภาพแกพยาบาล
วิชาชีพได เนื่องจากผูปวยท่ีใสอุปกรณดังกลาวมักเปนผูปวยท่ีมีอาการหนัก ญาติของผูปวยมีความ
วิตกกังวลและมีความคาดหวังในการรักษาสูง มีความตองการการดูแลมากเปนพิเศษทําใหพยาบาล
เกิดความเครียดสงผลตอสุขภาพ   และผูปวยดังกลาวมักชวยเหลือตนเองไมไดตองการการดูแล
รักษาพยาบาลอยางสมบูรณ การทํากิจกรรมดูแลทําความสะอาดรางกาย การดูแลเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การขับถายการทํากิจกรรมดังกลาวจึงตองอาศัยการยกเคล่ือนยาย การจัดทาทาง
ใหเหมาะสม ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของพยาบาลเกี่ยวกับกลุมอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือ  
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมท่ีใหการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีกึ่งอิสระ เชน การรวมมือกับนัก
กายภาพบําบัดในการฟนฟูสภาพ เปนตน สวนการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีไมมีอิสระ เปนการ
ปฏิบัติงานท่ีตองข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแพทยหรือผูเช่ียวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลจะสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย ไดแก ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษา 
เชน การเตรียมตรวจวินิจฉัย   การใหยา  การเตรียมผาตัด  การเตรียมและการเจาะเลือดสงตรวจ  การ
ใหสารอาหารและสารละลายทางหลอดเลือดดํา และการชวยเหลือแพทยในการทําหัตถการข้ันสูง
ตางๆ  กิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดความเส่ียงอันตรายจากการทํางานสูงในดานการ
สัมผัสกับเลือดและส่ิงคัดหล่ังจากตัวผูปวยซ่ึงอาจสงผลใหเกิดการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงานได  
นอกจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีกลาวมาท้ังหมดแลวนั้น  ยังมีกิจกรรมดานการ
ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ การทักทาย  การปลอบโยน การมีปฏิสัมพันธอ่ืนๆ การสราง
สัมพันธภาพ การรับฟงปญหา การสอน การใหคําปรึกษาท้ังภายในหอผูปวยและทางโทรศัพท การ
อยูเปนเพื่อน การประสานงานในทีมสุขภาพ  และแผนกตางๆของโรงพยาบาล แทรกและดําเนินอยู
ตลอดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมท้ังยังมีกิจกรรมท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดูแลผูปวย 
ไดแก  การประชุมกลุมปรึกษาวางแผนกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยในแตละวัน  การรับใหม 
รับยาย การจําหนาย และการสงตอผูปวยไปตรวจ และการบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติท้ังหมดลงใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล  และแบบฟอรมอ่ืนๆตามระเบียบปฏิบัติของแตละโรงพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลดานบริหารจัดการ  เปนกิจกรรมท่ีมีความจําเปนและมีความ 

เกี่ยวของตอการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษาพยาบาล

ยิ่งข้ึน พยาบาลวิชาชีพมีหนาท่ีประสานงานและจัดการภายในหอผูปวยรวมกับผูบริหารและหัวหนา

หอผูปวย ซ่ึงกิจกรรมดานการบริหารจัดการนี้เปนบทบาทสําคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาลพยาบาล

วิชาชีพ เนื่องจากเปนผูปฏิบัติหนาท่ีอยูหนางานโดยตรง กิจกรรมบริหารจัดการของพยาบาล
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พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิไดแก  การจัดการสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย การจัดการ

ดานอุปกรณเคร่ืองมือแพทยใหมีเพียงพอและพรอมใช ตองจัดการดานระบบการตรวจสอบและ

ระยะเวลาการใชงาน  การสงซอมอุปกรณตางๆท่ีชํารุดเสียหาย  การจัดการดานบุคลากรการ

มอบหมายงาน การนิเทศงาน และการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล และเจาหนาท่ีพยาบาล

ระดับตางๆภายใตสายการบังคับบัญชา  รวมทั้งการมอบหมายงานและนิเทศงานแกบุคลากรหนวย

แมบาน หนวยทําความสะอาด และหนวยบริการผูปวยซ่ึงมาเกี่ยวของกับระบบการใหการดูแล

รักษาพยาบาลผูปวย รวมท้ังการประสานงานกับหนวยงานตางๆซ่ึงมีสวนสนับสนุนการดูแลรักษา

ผูปวยไดแก การประสานงานกับหนวยประกันสุขภาพ หนวยประกันสังคม หนวยงานสังคม

สงเคราะห ฝายธุรการและการเงิน เปนตน นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทในดานงานธุรการ 

ไดแก การบันทึกรวบรวมจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีผูปวยใช  การเขียนใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การเรียงเอกสารในแฟมประวัติผูปวย  การตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแฟมประวัติผูปวย

หลังจําหนาย  

กิจกรรมพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพ ในปจจุบันเปนชวงท่ีมีการพัฒนาคุณภาพ 

ของโรงพยาบาลเพ่ือใหผานการรับรองคุณภาพของสถาบันตางๆ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ผูบริหารมีความต่ืนตัวและมีนโยบายดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางชัดเจน พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิจึงมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน งานพัฒนาคุณภาพท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไดแก การพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล การจัดการความเส่ียง 

การพัฒนาระบบการบริหารยา การพัฒนาขีดความสามารถทางการพยาบาล การจัดการความรู  การ

ประเมินหนวยงาน เปนตน โดยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดังกลาวพยาบาลวิชาชีพตองดําเนินการให

เปนรูปธรรม มีการดําเนินงานท้ังในขณะปฏิบัติงานพยาบาลภายในหอผูปวย และการจัดประชุม

ภายหลังการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   มีการสงอบรมนอกสถานท่ี นอกจากนี้ยังมีการมอบหมาย

งานดานการพัฒนาคุณภาพใหพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัตินอกเหนือเวลาปฏิบัติงานดวย  มีการ

ประชุมรวมกับทีมสหสาขา  ทําใหเวลาในการพักผอนท่ีแทจริงของพยาบาลลดลงมีผลตอสุขภาพ

และการปฏิบัติงาน 
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 กิจกรรมดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิมีหนาท่ีรับผิดชอบดาน

งานวิชาการ ท้ังกิจกรรมภายในหอผูปวยและระหวางหนวยงานโดยมีการกําหนดการนําเสนองาน

ดานวิชาการของแตละคนภายในหนวยงาน  มีการทํางานวิชาการรวมกับทีมสุขภาพ เชนการทํา 

Journal club การรวมประชุม Death conference การทํางานวิจัยทางการพยาบาล  การทํางานวิจัย

รวมกับทีมสหสาขา  ซ่ึงกิจกรรมวิชาการดังกลาวหนวยงานยังไมสามารถใหการสนับสนุนในเร่ือง

ของเวลาไดครบถวน ทําใหพยาบาลตองใชเวลาสวนตัวในการรวมกิจกรรมตางๆตามการมอบหมาย

งาน สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจ ความคับของใจ ความเครียด และความเหน่ือยลาจากการทํางาน

ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพเปนตน  

   กลาวโดยสรุปลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ
ครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติการของพยาบาล 4 ดาน ไดแก การปฏิบัติการ  การบริหารจัดการ การ
พัฒนาคุณภาพ และวิชาการ โดยมีการใชทักษะการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยข้ันสูง  การ
จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  โดยใชทักษะการบริหารจัดการ
และประสานงานในทีมสุขภาพ  การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติผูดูแลใหสามารถดูแลตนเอง
และพ่ึงพากันอยางเหมาะสมกับวิถีของตนและชุมชน  การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและ
นวัตกรรม ใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึนรวมท้ังการพิทักษสิทธิของผูปวย  โดยลักษณะงานท่ีครอบคลุม
การใหบริการสุขภาพดังกลาวจะเห็นวาเปนภาระงานท่ีหนักมากสําหรับพยาบาลวิชาชีพ มีหลาย
กิจกรรมสามารถทําใหเกิดความเครียดและผลกระทบตอสุขภาพแกพยาบาลวิชาชีพดังไดกลาวไว
ขางตน พยาบาลจึงเปนบุคลากรท่ีมีโอกาสไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงลักษณะของอันตราย
ในแตละบุคคลมีความแตกกตางกันข้ึนอยูกับตําแหนงงานและหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรับ
มอบหมายจากหนวยงาน 
2.  อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 การทํางานเปนภารกิจสําคัญของบุคคลวัยผูใหญท่ีทําใหเกิดรายได และแสดงถึง     
ความสามารถของบุคคลใหเปนท่ียอมรับ แมวาการทํางานทําใหเกิดความมั่นคงในการดําเนินชีวิต 
แตในขณะเดียวกันการทํางานก็นํามาซ่ึงความเส่ียงท้ังดานรางกาย จิตใจและอารมณได  
(พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ดังเชนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีมี
โอกาสเกิดความเส่ียงอันตรายจากการปฏิบัติงานได  เนื่องจากลักษณะงานท่ีตองดูแลผูท่ีเจ็บปวย
เปนจํานวนมากท้ังโรคติดตอและไมติดตอ  เปนงานหนัก ตองลงมือปฏิบัติ โดยใชแรงงาน ความรู 
และความสามารถทางวิชาการ ตองอดทนอยูเวรบาย เวรดึก มีการเปล่ียนแปลงเวลาพักผอนนอน
หลับอยูเสมอ อันเปนการคุกคามตอชีวภาพของรางกาย ทําใหสุขภาพของผูปฏิบัติงานทรุดโทรม มี
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โอกาสติดเช้ือโรคไดงาย  มีความเครียดสูง ส่ิงดังกลาวขางตนถือเปนอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามยังไมมีผูใหความหมายอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพไวชัดเจน ผูวิจัยจึงหาความหมาย “อันตราย” ท่ีมีความเก่ียวของกับบุคลากรในโรงพยาบาล 
และ ความหมายของ “การปฏิบัติงาน” มากําหนดเปนความหมายของ “อันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ” ดังนี้ 
                      2.1  ความหมายอันตรายจากการปฏิบัติงาน  
  ความหมายอันตราย ( Hazard)  
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2542)  ใหความหมายของคําวา “อันตราย” 
หมายถึง เหตุท่ีอาจทําใหถึงแกความตายหรือพินาศ ในภาษาอังกฤษใชคําวา “Hazard” แปลวา
อันตราย ความเส่ียง ส่ิงท่ีเปนอันตราย ส่ิงท่ีทําใหเกิดความลําบากหรืออุบัติเหตุ  
 พิมมพรรณ ศิลปสุวรรณ  (2548)  “อันตราย”  หมายถึงสถานการณท่ีอาจกอใหเกิด
การบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยจากการทํางาน  ความเสียหายตอทรัพยสิน  สภาพแวดลอมในการ
ทํางาน สาธารณชน หรือส่ิงตางๆเหลานี้รวมกัน  
 วิฑูรย สิมะโชคดี และ วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน (2548) กลาววา อุบัติเหตุหมายถึง
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยมิไดวางแผนไวลวงหนา ซ่ึงกอใหเกิดอันตราย การบาดเจ็บ พิการ หรือตาย 
และทําใหทรัพยสินไดรับความเสียหาย 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  (2550) “อันตราย” เปนส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีอยู
ในสถานท่ีทํางานท่ีมีศักยภาพกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพหรือการบาดเจ็บ ส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน
โรงพยาบาล เชน สารเคมีท่ีใชในการฆาเช้ือโรค รังสีท่ีใชในการตรวจ/รักษาผูปวย เสียงดังท่ีเกิดข้ึน
ในแผนกซักฟอก เปนตน 
 The Government of Ontario (2002)  ใหความหมาย “อันตราย”  คือทุกส่ิงท่ี
สามารถคุกคามและทําใหไดรับความเจ็บปวยได 
 จากความหมายของอันตรายขางตนจะเห็นวามีความครอบคลุมในเรื่องของความ
เส่ียงดวย ดังนั้นผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของความเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลไวดังนี้ 
 Kirk (1986) ใหความหมายวา ความเส่ียงเปนส่ิงท่ีพบไดจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจ
มีผลใหเกิดการสูญเสียมากเกินกวาขอจํากัดปกติของการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
 Di Benedetto (1995) ใหความหมาย ภาวะเสี่ยงของบุคลากรทีมสุขภาพไววา 
หมายถึง สถานการณใด ๆ ในการปฏิบัติงานท่ีทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสจะไดรับ
อันตราย ไดรับบาดเจ็บ หรือเกิดการสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสิน  
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 สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) พิจารณามุมมองของผูท่ีมีโอกาสไดรับความเส่ียง
ในโรงพยาบาลแบงเปน 3 กลุม ไดแก ผูมารับบริการโรงพยาบาล และเจาหนาท่ีหรือพนักงานใน
โรงพยาบาล เอง โดยความเส่ียงท่ีเกิดกับพนักงานในโรงพยาบาล แบงเปน 4 ดานไดแก 1) ความ
เส่ียง ดานกายภาพ (Physical Risk) เชน การติดเช้ือในโรงพยาบาล การบาดเจ็บจากการทํางาน การ
เจ็บปวยจากการทํางาน เปนตน 2) ความเส่ียงดานอารมณ (Emotional Risk) เชน ความรูสึกอับอาย 
เสียหนา หรือไมเปนท่ียอมรับ การถูกลวงละเมิดทางเพศ 3) ความเส่ียงดานสังคม (Social Risk) เชน 
การถูกฟองรองเรียกคาเสียหาย     การถูกยึดใบประกอบโรคศิลปะ    การเส่ือมเสียชื่อเสียง 
ทรัพยสินสูญหาย 4) ความเส่ียงดานจิตวิญญาณ (Spiritual Risk) เชน การไดรับการปฏิบัติท่ีผิด
บทบัญญัติทางศาสนา หรือความเช่ือ เปนตน 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2542) กลาวถึง ความเส่ียงในโรงพยาบาลวา มีลักษณะ 5 
ประการ ไดแก 1) การถูกทํารายหรือบาดเจ็บ ซ่ึงรวมความถึงการทํารายจิตใจ ความเจ็บปวย การ
สูญเสียหนาท่ีของ อวัยวะ การถูกกล่ันแกลง การรบกวน  2) เหตุราย อันตราย ภาวะยากลําบาก 
3) การคุกคามกอใหเกิดความรูสึกไมม่ันคง 4) ความไมแนนอน ส่ิงท่ีกํากวม นาสังสัย คาดการณ
ไมได ทํานายไมได ไมแนใจ 5) การถูกเปดเผย ซ่ึงรวมถึงการเปดเผยทางกายภาพ การเผยความลับ
และการแปรความผิดพลาด 
 สิริเกต สวัสดิวัฒนากุล (2551) ความเส่ียง คือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย 
หรือส่ิงท่ีไมพึงประสงค สามารถจําแนกได 7 ประการ ไดแก 1) การสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิด
กับผูปวย ท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  2) การเส่ือมเสียชื่อเสียง ทําใหโรงพยาบาล
ไมไดรับความไววางใจจากชุมชน 3) การสูญเสียรายได ทําใหเกิดการชะงักงันใน การลงทุนพัฒนา
และการดําเนินการ 4) ความสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสิน ของโรงพยาบาล ของผูปวย/ญาติ 
เจาหนาท่ีหรือบุคคลท่ีใชบริการในโรงพยาบาล 5) การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาท่ี ทําใหขาด
กําลังคนในการปฏิบัติงาน หรือ ตองลงทุนเพื่อทดแทน 6) การทําลายส่ิงแวลอม ซ่ึงอาจจะสงผล
กระทบโดยตรง ตอสุขภาพ ของประชาชนบริเวณน้ัน รวมท้ังตองมีคาใชจายในการแกไขปญหา 7) 
ภาระในการชดใชคาเสียหาย 
 สรุปไดวา อันตราย จึงหมายถึงความเส่ียง  คือเหตุการณท่ีไมพึงประสงค มีอากาส
เกิดข้ึนไดโดยไมสามารถคาดการณไดลวงหนา แตเม่ือเกิดข้ึนแลว ทําใหเกิดความลําบาก อุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บ เสียหาย อันตรายและสูญเสียท้ังตอรางกาย จิตใจ อารมณ จิตสังคม 
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 ความหมายการปฏิบัติงาน 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2542)   ใหความหมาย “การปฏิบัติ” คือ การ
ดําเนินงานไปตามระเบียบ แบบแผนการกระทํา เพื่อใหเกิดความชํานาญ  
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ใหความหมาย “งาน” คือส่ิงท่ีตองทํา 
หนาท่ี 
 สรุป การปฏิบัติงาน หมายถึง การดําเนินงานไปตามระเบียบ  วิธีการ กฏเกณฑ 
ทฤษฏี ไดอยางถูกตอง ตามหนาท่ี 
  เม่ือนําคําสองคําดังกลาวมารวมกันเปน “อันตรายจากการปฏิบัติงาน” มีผูให
ความหมายไวหลากหลายและมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนดังนี้ 
 สมถวิล เมืองพระ (2537)  ไดใหความหมายของคําวาอันตรายจากการทํางาน
หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีกําลังปฏิบัติงาน ท้ังจากตัวบุคคลและสภาวะ
อ่ืนๆ ทําใหเกิดการบาดเจ็บเล็กนอย จนถึงพิการทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต หรือมีผลตอจิตใจ หรือ
พฤติกรรม กอใหเกิดการหยุดชะงักในกระบวนการทํางาน 
 สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรคปญญาเลิศ (2542)  กลาวถึง
อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีสาเหตุมาจากความเครียดวา เปนส่ิงกระตุนท่ีคุกคามสวัสดิภาพทาง
กาย ทางใจ ของบุคคลท่ีกอใหเกิดความไมสบายใจ เปนเหตุใหมีพฤติกรรมแปรปรวนในท่ีสุด ทําให
ความสามารถในการทํางานลดลง  เบ่ืออาหารหรือบริโภคอาหารมากเกินไป สูบบุหร่ีจัด ดื่มเหลา
มาก ใชสารเสพยติดเปนตน 
 ดังนั้น อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความเส่ียง  ซ่ึง
เปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงค มีอากาสเกิดข้ึนไดโดยไมสามารถคาดการณไดลวงหนา แตเม่ือ
เกิดข้ึนแลว ทําใหเกิดความลําบาก อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ เสียหาย อันตรายและสูญเสียท้ังตอรางกาย 
จิตใจ อารมณ จิตสังคม   ซ่ึงเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานในบทบาทหนาท่ีของพยาบาล 
 2.2 แนวคิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
        Di Benedetto (1995)  กลาววาในการทํางานของบุคลากรทีมสุขภาพมีโอกาส
เกิดความเส่ียงได และหากภาวะเส่ียงไมไดรับการจัดการท่ีดี จะทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมี
โอกาสไดรับอันตราย หรือการบาดเจ็บและการสูญเสียท่ีแตกตางกันไป สําหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลตองเผชิญกับภาวะเส่ียงท้ัง  ในการปฏิบัติงาน โดยมีโอกาสไดรับอันตรายหรือไดรับ
บาดเจ็บดังนี้ 
      1.ภาวะเส่ียงทางกายภาพ (Physical risk) เปนโอกาสท่ีบุคลากรจะไดรับ
อันตรายหรือไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน  อันเนื่องจากลักษณะของตัวอาคารหรือส่ิงกอสราง  
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สภาพแวดลอม  อุปกรณเคร่ืองใช กระแสไฟฟา แสง เสียง อุณหภูมิ กาซท่ีบรรจุในทอหรือ ภาชนะ
ท่ีมีความดัน และรังสีขนาดตาง ๆ ในหนวยงาน ซ่ึงอันตรายหรือการบาดเจ็บ อาจเกิดข้ึนจากการ
โดนของมีคมบาด การล่ืนหกลม การเคล่ือนยายส่ิงของหรือผูปวย  ไฟฟาดูด เปนตน ซ่ึงการไดรับ
อันตรายทางกายภาพน้ีในบางสถานการณอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได เชนการถูกไฟฟาดูด  
กรเกียรติ วงศไพศาลสิน (2548) กลาววา มีการศึกษาถึงการตอบสนอง การเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาตอกระแสไฟฟาในปริมาณตาง ๆ กัน  การตอบสนองเกิดข้ึนมากหรือนอยนั้นข้ึนกับ
ปริมาณกระแสไฟฟาท่ีเขาสูรางกาย เชนไดรับกระแสไฟฟาในระดับ 5-20 มิลลิแอมแปรจะเกิด
อาการกระตุกของกลามเนื้อลาย หากเม่ือมีการสัมผัสอุปกรณท่ีมีกระแสไฟฟาร่ัว ก็ยังสามารถดึง
สวนท่ีสัมผัสออกได ทําใหเกิดความรุนแรงและการบาดเจ็บไมมาก แตถาไดรับกระแสไฟฟา
มากกวา 20 มิลลิแอมแปรจะทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเน้ือ สงผลใหไมสามารถดึงมือหรือ
สวนท่ีสัมผัสออกจากแหลงกําเนิดไฟฟาได การบาดเจ็บจะรุนแรงมากข้ึนจนอาจเสียชีวิตได โดยการ
ตอบสนองของรางกายมีตั้งแตนอยไปมากดังนี้ คือ ความรูสึกเหมือนถูกของแหลมท่ิม,  กลามเนื้อ
ลายกระตุก, กลามเนื้อลายหดเกร็ง หมดสติ, หัวใจเตนผิดจังหวะ, กลามเนื้อหัวใจหดเกร็ง หยุด
หายใจ (Casini , 1998, Cooper, 1995,  Bernstein, 1994 อางถึงในกรเกียรติ วงศไพศาลสิน,  2548)  

2. ภาวะเส่ียงทางดานชีวภาพ (Biological risk) เปนภาวะเส่ียงท่ีบุคลากรจะไดรับ 
อันตรายจากการไดรับเช้ือชนิดตาง ๆ เชนไวรัสตับอักเสบ เช้ือเอดส เช้ือรา และเช้ือวัณโรคปอด 
โดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ เปนอันตรายท่ีพบไดบอยในบุคลากรทางการ
พยาบาล  
 3. ภาวะเส่ียงจากสารเคมี (Chemical risk) เปนโอกาสท่ีบุคลากรจะไดรับอันตราย
จากสารเคมี โดยการสัมผัสทางผิวหนัง การสูดดมผานทางเดินหายใจ การไดรับสารเคมีโดยผาน
ทางเดินอาหาร หรือจากอุบัติเหตุ เชน โดนเข็มตํา สารเคมีเหลานี้ ไดแก ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล  
 4.ภาวะเส่ียงทางดานจิตใจหรือจิตสังคม (Psychological or psychosocial risk) เปน
โอกาสที่บุคลากรทางการพยาบาลจะไดรับอันตรายตอจิตใจจากสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดจากการ
ปฏิบัติงาน ความเบ่ือหนายในการปฏิบัติงาน การถูกคุกคามทางเพศ การถูกทํารายดวยวาจาและการ
กระทํา และการปฏิบัติงานยามวิกาล โดยความเครียดเปนอันตรายที่เกิดข้ึนไดกับบุคลากรทางการ
พยาบาลอยางชัดเจน 
 5.ภาวะเส่ียงทางพันธุกรรม (Reproductive) เปนโอกาสท่ีบุคลากรทางการพยาบาล 
จะไดรับอันตรายตอระบบการสืบพันธุในระยะยาวจากรังสี สารเคมีบําบัด บุคลากรจะมีภาวะเส่ียง
ตอการเปนหมัน เกิดความผิดปกติของยีนส โครโมโซม สวนบุคลากรสตรีท่ีตั้งครรภ มีโอกาสที่จะ
เกิดการแทงบุตร เด็กมีความพิการแตกําเนิด เด็กมีน้ําหนักนอย เปนตน 
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 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) กลาววา อันตรายหรือความสูญเสีย หรือส่ิงไมพึง
ประสงค ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะเสี่ยงในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล สามารถเกิดข้ึนไดท้ังตอ
บุคลากรผูปฏิบัติงาน ผูปวยหรือผูรับบริการ และทรัพยสินของโรงพยาบาล ซ่ึงความสูญเสียหรือส่ิง
ท่ีไมพึงประสงคเหลานี้มี 7 ประการ ท่ีสําคัญ ไดแก 

1.ความสูญเสียเกี่ยวกับเวลาหรือชีวิตท่ี เกิดกับผูปวยและผู รับบริการของ
โรงพยาบาล 

2.การเส่ือมเสียช่ือเสียง ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจและขาด
การสนับสนุนจากชุมชน 

3.การสูญเสียรายไดซ่ึงจะมีผลใหเกิดความชะงักงันในการลงทุนพัฒนา และการ 
ดําเนินงานไมวารายไดนั้นจะเปนจากรัฐบาลหรือจากผูปวยโดยตรง 

4.การสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสินซ่ึงหมายถึงคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน 
ทรัพยสินท่ีมีภาวะเส่ียงในท่ีนี้หมายถึง ทรัพยสินของโรงพยาบาล ของผูปวยและครอบครัว และ
เจาหนาท่ี หรือบุคคลท่ีสามซ่ึงทําธุรกิจในโรงพยาบาล 

5.การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแรงงานท่ีมีฝมือท่ี 
ตองลงทุนสูงจากการบาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานได นั่นหมายถึง ตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อการ
ทดแทนแกเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

6.การทําลายส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน 
และส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ ในบริเวณนั้น รวมท้ังคาใชจายในการแกไขปญหา 
 7.ภาระในการชดใชคาเสียหาย ซ่ึงอาจจะมีมูลคาเล็กนอย หรือมหาศาล  
                    พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา การทํางานอาจนํามาซ่ึงความเส่ียงท้ังรางกาย  
จิตใจ  และ อารมณ  โดยท่ัวไปโรคจากการทํางาน หมายถึง  การเจ็บปวยตางๆท่ีเกิดข้ึน เนื่องมาจาก
การทํางานหรืออยูในส่ิงแวดลอมการทํางานท่ีเปนอันตรายตอรางกาย จิตใจ จนเปนผลใหเกิดการ
เจ็บปวย  มีปจจัยเส่ียงหลายประการในกระบวนการทํางานไดแก  

1) ดานกายภาพ เชน ความรอน แสง เสียง การส่ันสะเทือน ความกดดัน บรรยากาศ
ท่ีไมเหมาะสม  

2) ดานชีวเคมี  เชน กาซ ไอ ฝุน ควัน ละอองไอของสารเคมี   
3) ดานชีวภาพ  การสัมผัสหรือไดรับสารจุลินทรียชนิดตางๆ เชน เช้ือแบคทีเรีย  

ปาราสิต เช้ือไวรัส และเช้ือโรคอ่ืนๆ   
4)  เออรกอนอมิคสและจิตวิทยาสังคม ทําใหเกิดความเครียดจากการทํางาน มี 
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สาเหตุจากสภาพงานท่ีไมเหมาะสม เชนทํางาน ซํ้าซากตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ  งานที่หนัก
เกินไป  ความเส่ียงเหลานี้ท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวยและโรค ท้ังในสวนท่ีเปนโรคจากการติดเช้ือ และ
โรคไรเช้ือ การบาดจ็บ และการไดรับอันตรายนั้นสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการเคล่ือนไหวอวัยวะ
ตางๆในรางกายมากเกินไปหรือซํ้าซาก 
  จากแนวคิดของ Di Benedetto, อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ   
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาสรุปเปนแนวคิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน มี 6 ประการไดแก ดาน
กายภาพ  ดานชีวภาพ ดานสารเคมี  ดานจิตใจหรือจิตสังคม ดานพันธุกรรม และ ดานเออรกอนอ
มิคส ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1) ดานกายภาพ  การปฏิบัติงานท่ีตองใชอุปกรณพิเศษ ของมีคม และเกี่ยวของกับ
ส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย ทําใหพยาบาลมีโอกาสไดรับอุบัติเหตุ  นอกจากนี้จากการสัมภาษณนํารอง 
ผูใหขอมูลกลาวถึง ความเส่ียงดานกายภาพในการปฏิบัติทําใหเกิดอุบัติเหตุ และสงผลตอสุขภาพ 
ไดแก ล่ืนหกลม ไฟฟาช็อต  
 2) ดานชีวภาพ   การปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ท้ังผูปวยโรคติดตอและไม
ติดตอ สงผลใหพยาบาลมีโอกาสสัมผัส และติดเช้ือโรคจากผูปวย เชน จากการศึกษาของ โอภาส 
การยกวินพงศ  (2546)  พบวาบุคคลากรที่ทํางานสัมผัสผูปวยมากมีอัตราการปวยมากกวาบุคคลากร
ท่ีสัมผัสผูปวยนอย และพยาบาลวิชาชีพปวยเปนวัณโรคมากท่ีสุด จากการสัมผัสเช้ือวัณโรคจาก
ผูปวย  และจากการสัมภาษณนํารอง ผูใหขอมูลกลาวถึง  ภาวะเส่ียงทางดานชีวภาพเพิ่มเติมวามี
ความเส่ียงตอการติดโรคจากผูปวย เนื่องจากไมมีอุปกรณการปองกันท่ีเพียงพอ รวมถึงการขาด
อัตรากําลังข้ึนปฏิบัติงานทุกเวร ท้ังเวร เชา บาย ดึก ทําใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูตองทํางาน
ลวงเวลา สงผลใหพยาบาลพักผอนไมเพียงพอ เกิดอาการออนเพลียจึงเปนสาเหตุทําใหติดเช้ือโรค
จากผูปวย 
 3) ดานสารเคมี    Flodin et al. (2003) ศึกษาโรคทางปลายประสาทในพยาบาลท่ี
สัมผัสสารเคมีท่ีใชดมยาสลบ (Multiple sclerosis in nurse anaesthetists) ผลการศึกษาพบมีการ
เพิ่มข้ึนของอัตราสวนในการเกิดโรคดังกลาวในพยาบาลท่ีสัมผัสสารเคมีท่ีใชดมยาสลบ สอดคลอง
กับการศึกษาของผูวิจัยในการศึกษานํารองโดยสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง จํานวน 5 คน พบวามีความเส่ียงตอการเจ็บปวยจากสารเคมี   เชน 
ความเส่ียงจากการใหเคมีบําบัด หรือสารเคมีตาง ๆ รวมท้ังรังสีแกผูปวย สงผลใหการตรวจสุขภาพ
ในปจจุบันพบเม็ดเลือดขาวมีแนวโนมตํ่าลงและมีอาการผมรวง   
   4) ดานจิตใจหรือจิตสังคม  การปฏิบัติงานที่ตองหมุนเวียนพลัดเปลี่ยนสงผลให
สุขภาพเส่ือมโทรม เชน การศึกษาของ  สุทธิพร  บุญมาก  (2544)  พบวาพยาบาลที่ทํางานเวรดึกจะ
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มีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาพยาบาลที่ทํางานตอนกลางวันและใชเวลาพักผอนในตอนกลางคืน 
โดยผูท่ีนอนหลับตอนกลางวัน จะมีช่ัวโมงของการนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ingre (2003)  ศึกษาผลกระทบของการทํางานตอเนื่องในเวลากลางคืน ในชวงชีวิต
การทํางานสงผลตอสภาพรางกายและการนอนหลับ  ผลการศึกษาพบคนที่ทํางานกลางคืนมีความ
เส่ียงดานสุขภาพท่ีแยลงสูงมากกวาผูท่ีทํางานกลางวัน และมีปญหาดานผิดปกติของการนอนหลับ
สูงมากกวา กรณีดังกลาวถือวาเปนความเส่ียงดานจิตใจและสังคมซ่ึงสงผลตอสุขภาพของพยาบาล   
นอกจากนี้ ศิริพร วิญญรัตน (2543) ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
มหานครเชียงใหม พบวา ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
Yunyan Xianyu และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธของส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิดความเครียดในถาน
ท่ีทํางาน, วิธีการแกปญหา และสุขภาพจิตของพยาบาล หัวหนาในประเทศจีน พบวาปริมาณงานท่ี
มากเกินไป ความตายและส้ินหวัง  ความขัดแยงกับแพทยซ่ึงมีอํานาจเหนือกวา ส่ิงเหลานี้เปน
แหลงกําเนิดของความเครียดในสถานท่ีทํางาน ซ่ึงการใชกลยุทธการแกปญหาท่ีใชบอย คือ ใชการ
ทบทวนการประเมินผลเชิงบวก วางแผนแกปญหา, ควบคุมตนเอง คะแนนสุขภาพจิตของพยาบาล 
พบวา มีระดับตํ่ากวางานวิจัยกอนหนานี้  และจากการสัมภาษณนํารอง ผูใหขอมูลกลาวถึงอันตราย
ดานจิตใจและจิตสังคมเพ่ิมเติมในดานของ เส่ียงตอการถูกฟองรอง เนื่องจากการส่ือสารท่ีไมเขาใจ
ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ทําใหเกิดความเส่ียงตอการถูกฟองรองจากผูรับบริการ ทําให
พยาบาลเกิดความเครียดในการสื่อสารกับผูปวยและญาติ 
 5) ดานพันธุกรรม  ในการศึกษาของ Oaklad environment group (Erin Allday,  
2007) กลาววา สารเคมีหลายชนิดท่ีถูกใชในโรงพยาบาล เพ่ือทําความสะอาด และเพื่อรักษาผูปวย
อาจเปนอันตรายตอพยาบาลซ่ึงเปนผูสัมผัสสารเคมีตาง ๆ โดยภาระหนาท่ีของงานนั้น ในระยะยาว 
มีผลตอสุขภาพของพยาบาลและผลตอเด็กในครรภ ในความเปนจริงพยาบาลเกือบท้ังหมด ไมรูวา
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพวกเขาเปนอันตราย จากการทํางานของพยาบาลพบการสัมผัสกับ
สารเคมี 11 รายการ ซ่ึงเปนสารเคมีท่ัวไป ท่ีใช ในการดูแลสุขภาพ ไดแก กาซท่ีใชในการดมยา, 
น้ํายาฆาเช้ือท่ีใชลางมือ, น้ํายาทําความสะอาด, กาว, ยาเคมีบําบัด, ยาตานไวรัส, ส่ิงท่ีบรรจุปรอท 
ผลิตภัณฑดูแลสวนบุคคล เชน แชมพู, สบู  และสารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาดใหปราศจากเช้ือ 
จากการสํารวจ พบวา พยาบาลมีการสัมผัสอยางนอยสัปดาหละครั้ง และสารเคมีดังกลาว เพ่ิมอัตรา
การเกิดมะเร็ง, หอบหืด, พยาบาลท่ีตั้งครรภ และสัมผัสกับสารเคมีในปริมาณมาก  เด็กในครรภมี
โอกาสพิการสูงกวา พยาบาลท่ีไมไดสัมผัสสารเคมี  นอกจากนี้ การสัมผัสสารเคมีมีผลกระทบตอ
อัตราการเจริญเติบโตของกระดูก และกลามเนื้อของเด็กในหญิงต้ังครรภ พยาบาลท่ีสัมผัสกับสารทํา
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ความสะอาดปราศจากเช้ือและกาซยาสลบ 7 – 9  คร้ัง/สัปดาห  เด็กในครรภมีโอกาส กระดูกและ
กลามเนื้อพิการสูงกวา พยาบาลท่ีไมสัมผัสสารเคมีดังกลาว  
   6) ภาวะเส่ียงดานเออรกอนอมิคส  งานของพยาบาลเปนงานท่ีตองยกเคล่ือนยาย
ผูปวย โดยเฉพาะการยกท่ีเกินกําลังของพยาบาล รวมท้ังการการขาดอุปกรณและบุคลากรชวย
เคล่ือนยายทําใหพยาบาลมีโอกาสเกิดอาการปวดตามรางกาย เชน สุเนตร  วงศธนกิจ และคณะ 
(2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรี พบวา พยาบาลรอยละ 71.0  มีอาการปวดหลังในรอบ 12 
เดือนท่ีผานมา พบอัตราชุกของอาการปวดหลังสวนลาง รอยละ 47.6 พยาบาลสวนใหญ รอยละ 
76.2 มีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา
ของ เอกรัตน โภคสวัสดิ์ และคณะ (2550) ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะปวดหลัง บริเวณกระเบน
เหน็บในกลุมอาชีพบริการทั้งหมด 12 อาชีพ ผลการศึกษาพบวาวา พยาบาลมีเปอรเซ็นตของการ
ปวดหลังสูงเปนอันดับท่ี 2 ซ่ึงสูงถึง 85%    ผลการวิเคราะหหาปจจัยท่ีสงผลตอคาระดับอาการปวด
หลังบริเวณกระเบนเหน็บ ไดแก อายุตัว อายุงาน ระยะเวลาในการทํางานเฉล่ียตอวัน ชวงเวลาใน
การพักอิริยาบถในการทํางาน การเอ้ียวหรือบิดตัวและการกมขณะทํางาน และน้ําหนักของภาระที่
ยก รวมท้ังมีการศึกษาพบวาการทํางานหนักเกินกําลังสงผลตอการเจ็บปวดของกลามเน้ือและ
กระดูกของรางกายรวมท้ังการส่ันสะเทือนของรางกายยังเปนปจจัยเสริมทําใหอาการเจ็บปวยมาก
ยิ่งข้ึน (Yingu  et.al,  1997 )   สอดคลองกับการศึกษาปญหาทางกระดูกและกลามเนื้อ คอ ไหล และ
หลัง ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีการสํารวจพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการ
เจ็บปวย กระดูก และกลามเน้ือ ในระดับท่ีสูง  จากการศึกษาพบอาการทางกระดูกและกลามเนื้อ 
อยางนอย 1 สัปดาห ใน 1 เดือน ในชวง 1 ปท่ีผานมา ระดับความเจ็บปวดอยูท่ีระดับปานกลางถึง
รุนแรง สงผลใหตองไปพบแพทย, หยุดงาน, ลดหรือเปล่ียนแปลงการทํางาน, ไมสามารถทํา
กิจกรรมในการทํางานได ตองใชยา รวมท้ังเกิดการพักผอนไมเพียงพอ พบพยาบาลท่ีมีอาการ
กระดูกและกลามเน้ือ ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติหนาท่ี โดยมีอาการปวดคอ ไหล และหลัง คิดเปน 
45.8, 35.1 และ 47.0%  ตามลําดับ  (Trinkoff,  2002)  สอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณนํา
รอง  พบวาพยาบาลมีการบาดเจ็บจากการทํางาน ไดแก ขอมือขอศอกมีการอักเสบเร้ือรัง ปวดหลัง 
ปวดเขา เนื่องจากการจัดทานอนใหผูปวย การหมุนเตียงท่ีตองใชการทํางานของแขน ขอมือ และ 
เขา ทําใหสงผลตอสุขภาพของพยาบาลดังกลาว 
 จากที่กลาวขางตนเปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนได โดยไม
สามารถคาดการณ ท้ังตอรางกาย จิตใจ อารมณ จิตสังคม อันมีสาเหตุมาจาก การทํางานตามหนาท่ี
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ของพยาบาลวิชาชีพ  อยางไรก็ตามการหาแนวทางปองกันความเส่ียงจากการปฏิบัติงาน สามารถลด
ความรุนแรงและความสูญเสียรวมท้ังสามารถลดจํานวนครั้งของความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 2.3 อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
       จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูท่ีศึกษาเก่ียวกับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
 สุจิตรา    เอ่ียมสอาด (2538) ศึกษาการถูกเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดจากการให
การพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํานวน 336 คน เก็บ
ขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม 2537 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลถูกเข็มตําหรือของมีคม
บาด จํานวน  36 คน  โดยอุบัติเหตุท่ีเกิดสวนมากเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ  72.22  กิจกรรมการ
พยาบาลทางการพยาลท่ีทําใหบุคลากรทางการพยาบาลถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดสวนมากคือการ
ฉีดยารอยละ 40.91  
 ทองศุกร  บุญเกิด (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจัดการ
ความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานกับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพ 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศูนย จํานวน 210 คน พบวาการปรับตัวภายหลังถูกทํา
รายของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศูนย มีคาเฉ่ียโดยรวมอยูใน
ระดับดี และรายดาน พบวาการทําหนาท่ีทางสังคม  ดานขวัญกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ  อยูใน
ระดับดี  การอบรมการปองกันตัวและการจัดการความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางาน มี
ความสัมพันธกับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
การจัดการกับความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานสามารถทํานายการปรับตัวภายหลังถูก
ทํารายของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 29.9  
 ทัดดาว นิยภาศ ( 2545) ศึกษาความรุนแรงในสถานท่ีทํางานและการจัดการกับ
ความรุนแรงของบุคคลากรทางการพยาบาล  จํานวน 760 คน ของโรงพยาบาลชุมชน  ในเขตจังหวัด
เชียงราย   ทําการรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนมีนาคม  ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2545 พบวาบุคลากร
ทางการพยาบาลรอยละ 81.3 มีประสบการณการถูกทํารุนแรงทางวาจาและ   รอยละ 4.2  มี
ประสบการณ การถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายท่ีเกิดข้ึนในสถานที่ทํางาน  ลักษณะความ
รุนแรงทางวาจาท่ีพบมากท่ีสุด เปนการใชน้ําเสียงแสดงความโกรธ หรือกาวราว รอยละ 63.4  
ลักษณะของความรุนแรงทางรางกายท่ีพบเปนการผลักดัน  ดึง ลาก กระชากรอยละ 53.2 โดยการ
กระทํารุนแรงทางวาจาเกิดจากญาติผูปวยมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 54.3  สวนการกระทํารุนแรงทาง
กายเกิดจากผูปวยรอยละ 43.8   การจัดการกับความรุนแรงทางวาจาใชวิธีพูดระบายใหเพื่อน
รวมงานฟงมากท่ีสุด รอยละ 63.2   รองลงมาเปนการพูดคุยปกติ และช้ีแจงทําความเขาใจกับผูท่ี
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กระทํารุนแรง  รอยละ 62.2 สวนการจัดการกับความรุนแรงทางรางกายใชวิธีเดินหนี หรือหลีกหนี
สถานการณความรุนแรง  รอยละ 53.2   รองลงมาเปนการพูดระบายใหเพ่ือนรวมงานฟงรอยละ 
43.8 และผูถูกกระทําความรุนแรงทางวาจาและทางรางกายสวนใหญไมเขียนบันทึกรายงาน
เหตุการณรอยละ 81 .9  และรอยละ 87.5 ตามลําดับ 
 โรสรินทร สมบูรณธนกิจ (2548)  ศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบ อุบัติการณ 
ของการถูกทํารายดวยวาจามากท่ีสุด รองลงมาคือการไดรับอุบัติเหตุ  ความผิดปกติของกลามเนื้อ 
อันตรายจากการปฏิบัติงานที่มีผลตอพฤติกรรม อันตรายท่ีมีผลตอภาวะจิตสังคม การทํารายทาง
รางกาย การติดเช้ือ  การปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมเกี่ยวกับเพศ  การสัมผัสสารเคมี คิดเปนรอยละ82.50, 
73.50, 70.10, 63.00, 48.30, 22.7, 21.3, 17.5, และ12.30 ตามลําดับ 
 นพรัตน กิ่งแกว (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ผลการศึกษาพบวา 1) ภาวะสุขภาพของพยาบาล อยูในระดับปานกลาง  2) 
พบวา   การจัดการส่ิงแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน  ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   3)
การจัดการส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  ดานจิตวิทยาสังคมและดานวัฒนธรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  และ
เม่ือพิจารณารายขอ พบวา   การจัดการส่ิงแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน  ภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง    ดานกายภาพในสวนของการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาท่ีมีระบบดูดควันอัตโนมัติ และมี
การล่ืนหกลมในหองผาตัดท่ีปฏิบัติงานบอยคร้ัง สวนดานสารเคมีท่ีพยาบาลหองผาตัดรับรูมีการ
จัดการนอยที่สุด  แนวทางปฏิบัติในการใชสารเคมีแตละชนิดและการแกฤทธ์ิสารเคมีรวมท้ังการ
จัดเตรียมสถานท่ีผสมสารเคมีมีการรับรูวามีการจัดการอยูในระดับปานกลาง     ดานชีวภาพ มีการ
ติดต้ังระบบการกรองอากาศ (Hepa filter) ท่ีสามารถปองกันเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ  พยาบาล
รับรูวามีการจัดการนอยท่ีสุดอยูในระดับปานกลาง  ดานจิตวิทยาสังคมและดานวัฒนธรรมพยาบาล
รับรูวาผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานขอคําปรึกษาไดตลอดเวลาอยูในระดับปานกลาง  และการ
จัดชวงเวลาหลายลักษณะใหเลือกพยาบาลรับรูวามีการจัดการนอยท่ีสุด   ดานการยศาสตร เร่ือง
ลักษณะทาทางท่ีถูกตองในการปฏิบัติงาน เปนรายการที่พยาบาลหองผาตัดรับรูวาจัดการนอยท่ีสุด  
นอกจากนี้ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาล  พบวาการรับรูสุขภาพอยูในระดับปานกลาง สวน
ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง   รวมท้ัง ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานนาน  จะมีการรับรูสุขภาพในปจจุบันไมดี   
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 Mahoney (1991) ศึกษาการตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทําราย  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในรัฐเพนซิลวาเนีย  จากกลุมตัวอยางจํานวน 1,209 คน  พบวารอยละ 
97.7  เคยไดรับการทํารายในขณะปฏิบัติงาน เปนการทํารายรางกาย  การทํารายทางคําพูด และการ
คุกคาม ขมขู  มีการตอบสนองการถูกทําราย 3 ดานคือ การตอบสนองดานรางกาย  ไดแก ปวดศีรษะ 
เจ็บปวดบริเวณท่ีไดรับการทําราย นอนไมหลับ  การตอบสนองดานอารมณ  ไดแก โกรธ วิตกกังวล 
รูสึกฉุนเฉียว และการตอบสนองดานสังคม ไดแก ความรูสึกกลัวคนแปลกหนา รูสึกกลัวผูท่ีทําราย 
และกลัววาจะถูกทํารายอีก  นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 60 ของพยาบาล ท่ีถูกทํารายบอกวามี
ผลกระทบตอการทํางานรอยละ  20   รอยละ 16.9 ขอยายไปหนวยงานอ่ืน 
  จากการสัมภาษณนํารองพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง 
จํานวน 5 คน เม่ือวันท่ี 21, 23 มีนาคม และวันท่ี 11 และ 15 เมษายน 2551 พบวาพยาบาลมีอันตราย 
1) ดานกายภาพ  ผูใหขอมูลเลาวาในการปฏิบัติงานทําใหเกิดอุบัติเหตุ และสงผลตอสุขภาพ ไดแก 
ล่ืนหกลม ไฟฟาช็อต    2 )  ดานชีวภาพ  พยาบาลวิชาชีพ ติดโรคจากผูปวย เนื่องจากไมมีอุปกรณ
การปองกันท่ีเพียงพอ รวมถึงการขาดอัตรากําลังขึ้นปฏิบัติงานทุกเวร ท้ังเวร เชา บาย ดึก ทําให
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูตองทํางานลวงเวลา สงผลใหพยาบาลพักผอนไมเพียงพอ เกิดอาการ
ออนเพลียจึงเปนสาเหตุทําใหติดเช้ือโรคจากผูปวย  3) อันตรายดานจิตใจและจิตสังคม พยาบาลมี
ความรูสึกหงุดหงิดงายขณะปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนผลกระทบตอเนื่องมาจากการไดรับอันตรายทาง
ชีวภาพเม่ือพยาบาลวิชาชีพเส่ียงอันตรายอาจติดเช้ือจากการดูแลผูปวยท่ีติดเช้ือเอดส และเกิด
อุบัติเหตุ ทําใหเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังกระเด็นเขาตา ดวยเหตุนี้ ทําใหพยาบาลตองไดรับการติดตาม
เจาะเลือดตรวจเพื่อเฝาระวังการติดเช้ือโรคเอดส และรับประทานยาเพ่ือลดโอกาสติดเช้ือเอดส เกิด
ผลขางเคียงจากการรับประทานยา มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ถายเหลว ทําใหเกิดความทุกขทรมาน
ดานรางกายและเกิดความรูสึกอยากลาออกจากงานเน่ืองจากลักษณะงานท่ีตองเผชิญกับความเส่ียง
ตอสุขภาพ และบางคนแยกตัวออกจากสังคมไมอยากพบหนาใครเปนระยะเวลานานเกือบ 1 ป 
จนกระท่ังอาการเจ็บปวยดีข้ึนโดยผูใหขอมูลกลาววาเปนชวงท่ีเปนวิกฤติ  นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
ถูกฟองรอง เนื่องจากการส่ือสารท่ีไมเขาใจระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ทําใหเกิดความเส่ียงตอ
การถูกฟองรองจากผูรับบริการ ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดในการส่ือสารกับผูปวยและญาติ 4)  
อันตรายจากสารเคมี   เชน การใหเคมีบําบัด หรือสารเคมีตาง ๆ รวมท้ังรังสีแกผูปวย สงผลใหการ
ตรวจสุขภาพในปจจุบันพบเม็ดเลือดขาวมีแนวโนมตํ่าลงและมีอาการผมรวงและ   5)  อันตรายดาน
เออรกอนอมิคส   มีการบาดเจ็บจากการทํางาน เชน ขอมือขอศอกมีการอักเสบเร้ือรัง ปวดหลัง ปวด
เขา จากการยกเคล่ือนยาย  การจัดทาผูปวย การหมุนเตียง  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  และจาก
การศึกษาสัมภาษณนํารอง  พบวามีพยาบาลบางสวนเกิดการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน ไดรับ
ผลกระทบจากการรักษา การกินยา มีอาการทุกขทรมาน และการเจ็บปวยนั้นสงผลกระทบตอจิตใจ
กอใหเกิดความเครียด ผูวิจัยจึงสนใจทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด ดังนี้ 

2.4 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียด  และภาวะวิกฤติของชีวิต  
 2.4.1 ความหมายของความเครียด 
           นักวิชาการไดใหความหมายของความเครียดไวหลากหลายและแตกตางกัน

ตามแนวคิดของแตละทฤษฎี โดยแตละทฤษฎีไดกลาวถึงความเครียดไวดังนี้ 
                         Holmes และ Rahe (1967)  กลาวถึงความเครียดวาเปนส่ิงเราท่ีทําใหเกิด

ปฏิกริยาของความตึงเครียดตอรางกาย โดยเช่ือวาเหตุการณตางๆท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
ชีวิตถือเปนความเครียดท่ีทําใหมนุษยตองปรับตัว 

                        Lazarus และ Folkman (1984) ไดอธิบายความเครียดในแงเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล และส่ิงแวดลอม เม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียดรวมทั้งสาเหตุของความเครียดก็ตอง
อาศัยความรู ความสามารถ และประสบการณเพื่อประเมินวาเหตุการณนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของ
ตนหรือไมดวยการรับรู 
             Hans Selye (1993) กลาวถึงความเครียดในลักษณะของการตอบสนอง
ทางดานสรีรวิทยาโดยมองวาความเครียดเปนปฏิกริยาตอบสนองที่ไมจําเพาะเจาะจงที่มีผลตอ
รางกายไมวาทางใดก็ตาม และเช่ือวาการตอบสนองตอความเครียดไมไดข้ึนอยูกับชนิดของส่ิงเรา  
แตข้ึนอยูกับการตอบสนอง 
          กรมสุขภาพจิต (2546) ใหความหมายความเครียดวา คือ ภาวะท่ีบุคคล
รูสึกกดดัน ไม สบายใจ วุนวายใจ กลัว วิตก ตลอดจน ถูกบีบค้ัน เกิดจากการท่ีบุคคลรับรูหรือ
ประเมินส่ิงท่ีเขามา ในประสบการณของตนวาเปนส่ิงคุกคามจิตใจ หรือกอใหเกิดอันตรายแก
รางกาย อันเปนผลให สภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจเสียไป ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นมีปฏิกิริยา
ตอบสนองหลายอยาง เพ่ือ ทําใหความรูสึกถูกกดดันหรือความเครียดเหลานั้นคลายลง และกลับเขา
สูภาวะสมดุลอีกคร้ังหนึ่ง 

จากความหมายขางตน กลาวโดยสรุป ความเครียดหมายถึง ปฏิกริยาตอบสนอง
ของรางกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีตอส่ิงเราภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเปน
บุคคล ความรูสึกนึกคิด สถานการณหรือส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะรับรูวาเปนภาวะท่ีกดดัน คุกคาม 
บีบค้ัน ถาบุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจจะทําใหเกิดพลังและความเขมแข็งทาง
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รางกายและจิตใจ แตถาไมสามารถปรับตัวไดหรือไมมีความพึงพอใจจะทําใหบุคคลนั้นเกิด
ความเครียด มีผลกระทบใหเกิดความเสียสมดุลในการดําเนินชีวิตในสังคม 

2.4.2 สาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด 
           ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในแตละบุคคลเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ มีผูศึกษาและ
แบงสาเหตุของความเครียดไวหลากหลายดังนี้ 

สาเหตุความเครียดตามแนวคิดของ Engel (1980 อางถึงใน จําลอง ดิษยวณิช 
และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช,  2545)  มี 3  ปจจัยไดแก 

 1.ปจจัยทางชีวภาพ ไดแกระบบประสาท พันธุกรรม และบุคลิกภาพ ซ่ึง 
พันธุกรรมน้ันมีความเก่ียวโยงกับระบบประสาท และระบบประสาทมีความสัมพันธกับโครงสราง
ทางรางกายอยางมาก เชน คนบางคนมีแนวโนมเอียงท่ีจะเกิดความเครียดและความวิตกกังวลไดงาย
กวาคนอ่ืนๆท้ังท่ีเผชิญกับสถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียดอยางเดียวกัน  คนท่ีมีความวิตกกังวล
ไดงายกวาพบวาระบบประสาทอิสระมักมีการตอบสนองตอส่ิงเรามากกวาธรรมดา  แสดงวามีเร่ือง
ของพันธุกรรมมาเก่ียวของดวย 

               2.ปจจัยดานจิตใจไดแก ความกดดัน ความคับของใจ ความขัดแยง และ
รวมถึงเจตคติ และความเช่ือดวยเชนกัน โดยความกดดันมีสวนทําใหเกิดความเครียดไดบอยท้ัง
ความกดดันจากภายนอกและภายใน    

                      3. ปจจัยดานสังคม เชนเหตุการณในชีวิต เร่ืองรบกวนเล็กนอย และชนช้ัน 
ทางสังคม โดยเหตุการณชีวิตเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียดทางสังคม ซ่ึงตามปกติมักจะสัมพันธ
กับการเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตของคนเรา  ยิ่งมีการเปล่ียนแปลงมากและบอยเทาไรก็ยิ่งทําใหคนเรา
เครียดมากเทานั้น 

  สาเหตุความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) กลาวถึงตัวกอ 
ความเครียดมี 2  องคประกอบ ดังน้ี 

      1. ปจจัยดานบุคคล แบงเปน 2 ลักษณะไดแก  
1.1 บุคลิกภาพและลักษณะประจําตัว  คือบุคคลท่ีมีลักษณะท่ีกอใหเกิด

ความเครียดไดงาย เชน บุคคลท่ีมีลักษณะรีบเรงตลอดเวลา พยายามทํางานใหมากท่ีสุดในเวลาจํากัด  
1.2 ลักษณะสวนบุคคล เชน ปจจัยดานอายุ  เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
       2. ปจจัยดานสภาพการณ หมายถึงส่ิงแวดลอมท่ีเปนเหตุการณหรือเร่ืองราวท่ี 

เกิดข้ึนในชีวิตบุคคล มีอิทธิพลใหเกิดความเครียด ไดแก 
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2.1 เหตุการณในชีวิต (Life Event) ซ่ึง Holmes และ Rahe (1967,  อางถึง
ใน สุรีย กาญจนวงศ,  2545)  ไดสรางแบบวัดความเครียดจากการใหคาคะแนนเหตุการณในชีวิตแต
ละเหตุการณแตกตางกัน ไดแก เหตุการณท่ีเปนการตายของคูชีวิต การหยาราง การตกงาน  การถูก
ออกจากงาน อุบัติเหตุ เปนตน  
               2.2 เหตุการณประจําวัน( Daily  Event) เปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นประจําวัน ท่ี
บุคคลตองเผชิญกับอุปสรรคอยูเสมอในการดํารงชีวิต  ไดแก งานอาชีพ งานบาน ส่ิงแวดลอม 
สุขภาพ ความม่ันคงของสภาวะทางสังคม  ความเรงรีบของเวลา และความวิตกกังวลสวนตัว 
Lazarus และ Folkman (1984) ไดเสนอแนวคิดวาเหตุการณเหลานี้มีอิทธิพลตอ ความเครียดของ
บุคคล เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดความเครียดอยูเสมอ  ตอเนื่องเปนระยะเวลานานยอมทําใหเกิด
ความเครียดสูงระดับได (DeLogis, Folkman , Lazarus,  1988)  
    จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวาสาเหตุของความเครียด อาจเกิดจาก
เหตุการณประจําวันท่ีตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆ เชน เครียดจากการทํางาน หรือ
ความเครียดอาจเกิดจากเหตุการณในชีวิต ซ่ึงมีระดับของความเครียดแตกตางกันไป  บุคคลท่ีมี
ความเครียดระดับสูงกอใหเกิดภาวะวิกฤติในชีวิตไดเชนกัน ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมภาวะวิกฤติ
ของชีวิต 
  2.4.3 ภาวะวิกฤติของชีวิต  (Life crisis)     

           จากการที่พยาบาลวิชาชีพตองทํางานติดตอกับบุคลากรหลายฝาย ท้ังผูปวย
และญาติ รวมท้ังเจาหนาท่ีหนวยตางๆของโรงพยาบาล การติดตอดังกลาวนั้นเปนเหตุการณท่ีไม
ปกติสุข แวดลอมไปดวยความทุกขความเปนความตาย ความเจ็บปวด ความกลัว ความวิตกกังวล 
ความเครียด ความรีบเรงและอ่ืนๆ สงผลใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ทามกลางเหตุการณเหลานั้น 
มีโอกาสไดรับอันตรายจากการทํางาน ท้ังอุบัติเหตุจากการทํางาน  ลักษณะงานท่ีตองประสานงาน
กับฝายตางๆ  การทํางานกับคนหมูมาก ทําใหเกิดความขัดแยง ความไมพอใจ ความคับของใจ ส่ิง
ตางๆนี้สงผลตอสุขภาพรางกายของพยาบาล ทําใหไดรับบาดเจ็บ  นอกจากน้ีดานจิตใจทําใหมี
ความรูสึก โกรธ ไมอยากทํางาน เกิดความตึงเครียด ในการทํางาน รูสึกไมพอใจ จนกลายเปนความ
เบ่ือหนาย เกิดความรูสึกในดานลบตอการทํางาน   Shepherd (1994) ถือวาเหตุการณเหลานี้เปน
ความเครียดและเปนภาวะคุกคามชีวิต   สอดคลองกับ Lazarus and Folkman (1984) อธิบายถึง
เหตุการณหรือสถานการณท่ีทําใหคนเกิดความเครียดวา หมายถึง ส่ิงแวดลอมหรือสถานการณท่ี
บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย  ส่ิงแวดลอมหรือสถานการณนั้นจะมีผลตอตนเองอยางไร  บุคคลตองมีการ
ประเมินตัดสินใจ  ซ่ึงตองผานกระบวนการที่บุคคลใชความคิด  ทําการตัดสินใจสถานการณ หรือ
ใชประโยชนจากทรัพยากรที่ตนมีอยู  ซ่ึงสถานการณท่ีเกิดขึ้นจะกอใหเกิดความเครียดหรือไมข้ึนอยู
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กับการประเมินสถานการณท่ีเขามากระทบ  โดยถาศักยภาพที่ตนเองมีอยูนอยกวาสถานการณหรือ
ประเมินวาสถานการณท่ีเขามาคุกคามหรือเปนอันตรายตอตนเอง  บุคคลนั้นจะรับรูวาสถานการณ
นั้นกอใหเกิดภาวะเครียด  
   นอกจากนี้ Danish et al. (1980 cited in Robert L. et al.,  1996) จําแนกจํานวน
เหตุการณสําคัญตางๆท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิตของมนุษยเพื่อชวยในการเขาใจพฤติกรรมของมนุษย และ
วางแผนในการชวยเหลือรวมท้ังใชกลยุทธในการสงเสริมสนับสนุน เหตุการณสําคัญในชีวิตมี
โอกาสเกิดข้ึนและคงอยูในแตละบุคคลเปนเหตุการณท่ีสําคัญหรืออาจเปนจุดเปล่ียนแปลง 
ตัวอยางเชน การแตงงาน การเกษียณ  เหตุการณท้ัง 2 มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของชวง
อายุ  การเกิดเหตุการณสําคัญในชีวิตเปนบริบทท่ีกวางและมีอิทธิพลตอชีวิตของแตละบุคคลและ
ระบบชีวิตของคน  เม่ือมองไปท่ีชวงชีวิตในสวนของ “เหตุการณวิกฤติของชีวิต”  นั้น จะเกี่ยวของ
กับรูปแบบทางสุขภาพในการปฏิบัติงานทางสังคม  นอกจากนี้ยังเนนในดานของความตอเนื่องชวง
การเจริญเติบโต และการเปล่ียนแปลงในชวงชีวิต  ส่ิงดังกลาวจะยังคงอยูในระบบของความคิด  
เหตุการณวิกฤติของชีวิตไมใชการเจ็บปวย แตเกิดจากชวงของการเจริญเติบโตสอดคลองกับ  
Aguilera & Messick   ( 1986  อางถึงใน  นิตยา จรัสแสง, 2547) ซ่ึงแบงภาวะวิกฤติออกไดเปน 2 
ชนิดดังนี้ 

1)  ภาวะวิกฤติ ท่ี เกิดจากการ เจ ริญเติบโตเข า สู วุฒิภาวะและพัฒนาการ
(Developmental หรือ Maturational) เปนภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนจากขบวนการเจริญเติญโตและ
พัฒนาการของชีวิต  ผานระยะที่มีการเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ และสังคมรวมกับความรูสึก
นึกคิดตาง ๆ เชน เม่ือเร่ิมเขาโรงเรียนคร้ังแรก การเร่ิมงานใหม การแตงงาน ตลอดจนการ
เปล่ียนแปลงในชวงตาง ๆ ของอายุ 

2) ภาวะวิกฤติจากเหตุการณตาง ๆ ท่ีผานเขามาในชีวิต (Siturational crisis)   
 เปนภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ หรือภาวะเครียดจากภายนอกท่ีเกิดข้ึนอยางกระทันหันหรือ
ไมไดคาดคิดมากอน เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว การเจ็บปวย  การประสบอุบัติเหตุ ภาวะ
วิกฤติของชีวิต  สงผลตอความยุงยากซับซอนในการปรับตัวถาองคประกอบในการปรับตัวสมดุล
บุคคลก็จะปรับตัวไดไมเกิดภาวะวิกฤติทางอารมณ ถาองคประกอบการปรับตัวไมสมดุล การรับรู
เหตุการณไมถูกตอง ส่ิงสนับสนุนไมเพียงพอ ใชกลไกการปรับตัวไมเหมาะสมแกปญหาไมไดภาวะ
ไมสมดุลเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  ทําใหบุคคลเกิดภาวะวิกฤติทางอารมณ (Aguilera & Messick, 1994)  

การใหความหมายภาวะวิกฤติจากเหตุการณดังกลาวขางตนสอดคลองกับ
ความหมายของ รุจา ภูไพบูลย (2537) ท่ีกลาววา เปนภาวะวิกฤติจากเหตุการณท่ีไมไดคาดการณไว
ลวงหนา  สามารถแบงสาเหตุของวิกฤติการณจากเหตุการณตางๆ 3  ประการคือ 
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 1. เกิดจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ เชนการไดรับการวินจิฉัยวาปวยดวย
โรคมะเร็ง  การไดรับอุบัติเหตุขณะทํางานถูกเคร่ืองจักรตัดมือขวา การประสบอุบัติเหตุรถยนต
กระดูกสันหลังหัก เปนตน 
 2. เกิดจากส่ิงแวดลอม เชนเกดิอุบัติภยั อุทกภัย วาตภยั อัคคีภัยตางๆเปนตน 
 3. เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม เชนการตายของคูสมรส การแยกจากคูรัก การ
หยาราง เปนตน 
  จากการศึกษาของ Holmes and Rahe (1967  อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2537) พบวา
ความเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียดและภาวะวิกฤติของชีวิต  10 อันดับแรกไดแก การ
เสียชีวิตของคูสมรส การหยาราง การแยกกันอยูของคูสมรส การติดคุก การตายของสมาชิก
ครอบครัวหรือญาติ การประสบอุบัติเหตุหรือปวยหนัก การแตงงาน การคืนดีกับคูสมรสเกา การถูก
ออกจากงาน การเกษียณอายุการทํางาน ตามลําดับ 
  สาเหตุของภาวะวิกฤติดังกลาว มีผลกระทบตอบุคคลดานตางๆ ท้ังทางดานรางกาย 
อารมณ สังคม และสติปญญา ทําใหรางกายทํางานผิดปกติ ทําใหอารมณแปรปรวน เกิดความรูสึก 
โกรธ  กลัว วิตกกังวล รูสึกผิด และรูสึกอาย เปนตน ดานสติปญญาทําใหความคิดสับสน ไม
ตอเนื่อง ความสามารถในการแกปญหาลดลง พบวาผูท่ีอยูในภาวะวิกฤติมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม(รุจา ภูไพบูลย, 2537)  ซ่ึงภาวะวิกฤตินี้ เปนภาวะท่ีบุคคลไมรูหนทางท่ีจะจัดการกับ
สถานการณนั้นได ( Charkuff & Berenson 1997  อางถึงใน สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2547) เกิดภาวะ
เสียสมดุลภายในซ่ึงเปนผลจากภาวะความเครียด หรือส่ิงท่ีบุคคลรับรูวาคุกคามตอความม่ันคงของ
ตัวเอง (Haber et al,  1987)   รวมท้ังเปนภาวะเสียสมดุลของจิตใจ ในบุคคลท่ีตองเผชิญกับ
เหตุการณ ท่ีบุคคลรับรูวาเปนปญหาท่ีสําคัญ ซ่ึงไมสามารถแกไขไดจากแหลงสนับสนุนท่ีมีอยู  
(Burgess, 1990) เปนภาวะท่ีบุคคลถูกคุกคามอัตมโนทัศน จิตใจ พฤติกรรม และความคาดหวังของ
บุคคล ซ่ึงบุคคลไมสามารถแกไขไดโดยใชกลไกทางจิต (Murray & Huelskoetter 1991 อางถึงใน 
นิตยา จรัสแสง,  2547) มีการแสดงออกทางพฤติกรรม ไดแก ช็อค ตกใจกลัว ปฏิเสธส่ิงท่ีเกิดข้ึน
สับสน รองไหการตัดสินใจไมมีประสิทธิภาพ แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันเปล่ียนแปลง เชน
การนอนหลับพักผอน การรับประทานอาหาร (Caplan,  1963  อางถึงใน  นิตยา จรัสแสง,  2547)  มี
ลักษณะส้ินหวัง สับสน วิตกกังวล  สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคมบกพรอง  รวมท้ัง
มีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน (Slaikeu,  1990  อางถึงใน  นิตยา จรัสแสง,  2547)  ซ่ึง
แนวทางแกไขท่ี Hoff (1989) เสนอ คือ ใหมีการชวยเหลือจัดการตามลักษณะของสาเหตุของภาวะ
วิกฤตนั้น  
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    2.4.4 ปฏิกริยาการตอบสนองตอความเครียด และภาวะวิกฤติ 
              กรมสุขภาพจิต (2541) กลาวถึงปฏิกริยาการตอบสนองตอความเครียดวา 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะมีปฏิกริยาตอบสนองตอความเครียด 4 ดานคือ 

1.ตอบสนองทางความรูสึกนึกคิดและการรับรู  เม่ือบุคคลอยูในภาวะตึง
เครียด จะมีกลไกการปองกันตนเอง  เพื่อท่ีจะลดความเครียด หรือขจัดส่ิงที่คุกคามจิตใจ  โดยท่ัวไป
แบงเปนสามประเภท คือ การหลีกหนีและการเล่ียง  การยอมรับและการเผชิญความเครียด  และการ
เรียนรูท่ีจะอยูกับความเครียด 

2.การตอบสนองทางอารมณและความรูสึก  ในคนท่ีมีความเครียด อารมณ 
และความรูสึกจะมีการเปล่ียนแปลง เชนอารมณท่ีเกิดจากภาวะความกดดัน ความบีบค้ัน คับของใจ 
รูสึกกลัว  วิตกกังวล  โกรธ ซึมเศรา รูสึกผิด  เม่ืออากการเหลานี้เกิดข้ึนมักมีอาการตอเนื่องตามมา 
เชน นอนไมหลับ  หงุดหงิด  หรือมีอาการชาหรือเจ็บปวดตามสวนตางๆของรางกาย 

3.การตอบสนองทางพฤติกรรม  เปนปฏิกริยาของรางกายท่ีเตรียมพรอม 
 หรือถอยหนีพฤติกรรมอาจแสดงออกทางสีหนาทาทาง  บางขณะอาจมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน 
พฤติกรรมท่ีสังเกตุเห็นได  ไดแก อาการกระตุกท่ีเกิดจากความกลัว  ความวิตกกังวลรุนแรง พูดติด
อาง  หรือมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมเชน  เพียรพยายามมากข้ึน หรือมีลักษณะตรงขาม ทํางาน
ไดนอยสมาธิส้ัน 

4.การตอบสนองทางสรีระ  เปนการเปล่ียนแปลงในระบบประสาท 
อัตโนมัติ  เชนการเปล่ียนแปลงในการทํางานของหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ตอมเหง่ือ ขณะท่ี
คนเรารูสึกเครียด การตอบสนองดังกลาวนี้อาจเกิดข้ึนกับอวัยวะหนึ่ง หรืออาจเกิดข้ึนกับระบบของ
รางกายโดยท่ัวไป 

2.4.5 ผลของความเครียด และภาวะวิกฤติในชีวิต 
           ผลกระทบของความเครียดข้ึนกับระดับของความเครียดของแตละบุคคล  ใน
บุคคลท่ีมีความเครียดระดับสูงหรือความเครียดท่ีเกิดข้ึนระยะเวลานานและบอยคร้ัง จะกอใหเกิด
ผลเสียในดานตางๆดังนี้ (เรณุการ จั่นขาว,  2551) 

1.ดานสรีระรางกาย ทําใหสุขภาพทรุดโทรม  เนื่องจากความไมสมดุลใน
ระดับฮอรโมนซ่ึงมีผลตอการทํางานของระบบตางๆในรางกาย ผลจากการทํางานของรางกาย
บกพรองจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา เชน ปวดศีรษะ  ตนคอ ไหล ออนเพลีย จนถึงกับเกิดโรค
ทางกายซ่ึงมีสาเหตุมาจากจิตใจ เชน ไมเกรน โรคหัวใจแผลในกระเพาะเปนตน 
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2.ดานจิตใจและอารมณ  ทําใหบุคคลขาดสมาธิ ไมสนใจส่ิงรอบตัว หลงลืม 
ตัดสินใจไมไดลังเล ซึมเศรา วิตกกังวล หากตกอยูในภาวะเครียดนานๆ จะกลายเปนผูเจ็บปวยและ
เปนโรคจิตประสาทได 

3.ดานความคิด หมกหมุนครุนคิดแตปญหาของตน ทอแทส้ินหวังและมี
ความคิดทางลบ  

4.ดานพฤติกรรม มีอาการเบ่ืออาหารนอนไมหลับ หลีกเล่ียงสถานการณท่ี
กอใหเกิดความวิตกกังวล ทําใหตกอยูกับปญหาและความเครียดท่ีโดดเดี่ยว มีพฤติกรรมเบ่ียงเบน 
                                   จากขางตนจะเห็นวาความเครียดสงผลกระทบตอบุคคลท้ังดานสรีระรางกาย 
จิตใจและอารมณ  ดานความคิด สงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคล  ทําใหบุคคลมีกระบวนการ
ปรับตัวและการเผชิญปญหา  
         การปรับตัวเกิดจากสาเหตุท่ีมนุษยตองเผชิญกับแรงผลักดันซ่ึงนักจิตวิทยา
เรียกวาความตองการหรือความจําเปน ความตองการเหลานี้ทําใหมนุษยตองมีปฏิกริยาตอบโตใน
การปฏิสัมพันธกับส่ิงเรา เกิดการเปล่ียนแปลงและปรับตัวของคนท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  
กระบวนการปรับตัวท้ัง 3 ดานนั้นดําเนินไปโดยประสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  แรงผลักดันท่ีมี
อิทธิพลตอการปรับตัว มี 2 ประการ  (Lazarus  &  Folkman,  1984)  ไดแก  

1. แรงผลักดันภายใน ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล เปนความตองการ
ทางจิตและเกิดจากสภาพทางสรีระ 

2. แรงผลักดันภายนอก เปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม 
การปรับตัวเปนคุณลักษณะสําคัญของส่ิงมีชีวิต  ซ่ึงจะชวยให ส่ิงมีชีวิตตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม ท่ีจะกอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม (Luck & Sorensen,  1987) 
ซ่ึง Lazarus และ Folkman (1984) มองผลลัพธการปรับตัวเปน 3 ดาน 

            2.1 การทําหนาท่ีทางสังคม  หมายถึงแนวทางในการปฏิบัติตามบทบาท
และความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมท้ังทักษะท่ีจําเปนในการดํารงบทบาทและ
สัมพันธภาพทางสังคม  ในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคลเหลานั้น  
สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม 

   2.2 ขวัญและกําลังใจ หมายถึงปฏิกริยาทางอารมณ ที่เกิดจากการรับรูหรือ
ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองหรือสถานการณของชีวิตประเมินไดจากอารมณดานบวกหรือดานลบ 

                  2. 3.ภาวะสุขภาพ หมายถึงปฏิกริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของ
บุคคลตอความเครียด   เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาท่ีท่ีประสานงานและควบคุมการ
ทํางานของรางกาย  แบงเปน  (1) กลุมอาการปรับตัวโดยท่ัวไป  เปนการตอบสนองของรางกายท่ี
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เปนกลไกปองกันท่ีเหมือนกันของบุคคลดวย  การหล่ังฮอรโมนตางๆในภาวะเครียด  ทําใหมี
ผลกระทบตอเน้ือเยื่อและการทํางานของเซลลในรางกาย  และ (2) การปรับตัวท่ีเฉพาะ  เปนแนวคิด
เกี่ยวกับความเช่ือของความเฉพาะเจาะจงของสาเหตุการเกิดโรค มุงความสนใจไปท่ีส่ิงแวดลอมวามี
อิทธิพลตอการเกิดโรค 

    2.4.6 การเผชิญปญหา 
               แนวคิดการเผชิญปญหามีความสําคัญมากในดานจิตวิทยาเนื่องจากถูกนํามาใชใน
ดานจิตบําบัดและโปรแกรมการศึกษา  เพื่อชวยพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาในกระบวนการ
ปรับตัว  และ เปนวิธีท่ีบุคคลเลือกใชกระบวนการตามธรรมชาติภายในตัวบุคคล ใชความรูสึกนึก
คิด ใชสติปญญาประเมินสถานการณหรือปญหาท่ีเผชิญอยูท้ังภายนอกและภายในตนวากอใหเกิด
ความเครียดตอรางกายและจิตใจ และใชความพยายามในการเลือกวิธีการตอบสนองอยางใดอยาง
หนึ่งตอสถานการณหรือส่ิงท่ีเผชิญอยูโดยแสดงออกทางพฤติกรรม เพื่อตอบสนองความตองการ
หรือลดความรุนแรงของความเครียดนั้น (วิมล คะชา,  2546)   มีผูกลาวถึงแนวคิดการเผชิญปญหา
ไวดังนี้ 
      Lazarus   และ Folkman (1984)   กลาววาการเผชิญปญหา (Coping strategies)  วา
เปนความพยายามของบุคคลที่จะจัดการกับปญหา สถานการณหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ัง
ภายนอกและภายในตัวบุคคล มี 2 ลักษณะคือ 
  1 .  การจัดการกับอารมณ  คือการท่ีบุคคลใชวิ ธีการตอบสนองตอปญหา  
สถานการณ หรือการเปล่ียนแปลงท่ีเผชิญอยู ท่ีทําใหเกิดความเครียด   โดยใชกระบวนการทาง
ความคิด ดวยการปรับภาวะอารมณหรือความรูสึก หรือเตือนสติตนเองหรือการใชกลไกทางจิต 
(Defensive reappraisal) เชน การหลีกเล่ียง การปฏิเสธ ลดความสําคัญของปญหา ซ่ึงวิธีการเผชิญ
ปญหานี้เปนการชวยลดหรือบรรเทาความรูสึกเครียดเทานั้น แตปญหายังคงอยูเนื่องจากไมไดรับ
การแกไข 
  2. การมุงแกปญหา  คือการท่ีบุคคลใชวิธีตอบสนองตอปญหา สถานการณหรือ
การเปล่ียนแปลงท่ีเผชิญอยู ท่ีทําใหเกิดความเครียด โดยใชกลวิธีในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ดวย
เทคนิคการแกไขปญหา การทําความเขาใจการแกปญหาคืออะไร หาทางแกปญหา ตัดสินใจ
แกปญหา โดยคํานึงถึงประโยชนและความคุมคาแลวจึงตัดสินใจเลือกและแสดงพฤติกรรมออกมา 
วิธีการเผชิญปญหานี้มุงท่ีส่ิงแวดลอมและตนเองโดยการเปล่ียนแปลงความกดดันจากส่ิงแวดลอม 
อุปสรรค ทรัพยากร และวิธีดําเนินการท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู ทักษะ วิธีการใหม และพัฒนา
มาตรฐานพฤติกรรมของตนเอง 
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  Nolrajasuwat (1995 อางถึงใน ปณตพร พงษอนันตโยธิน,  2544)  มองวาการ
เผชิญปญหา เปนพฤติกรรมภายในและ/หรือภายนอกท่ีบุคคลใชขจัดความเครียดหรือความไมสบาย
ใจ โดยการใชความคิด และการกระทํา เพื่อจัดการกับปญหาและอารมณลบ    โดย Nolrajasuwatได
จําแนกการตอบสนองตอการแกไขปญหาเปน  3 ประการ 

1.การเผชิญกับปญหาที่มุงเนนการประเมิน เชน  พยายามประเมินสถานการณท่ี
เกิดข้ึนเพื่อท่ีจะไดรับรูวาสถานการณใดมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด 

2.การเผชิญกับปญหาดวยการมุงเนนปญหา เชน ความพยายามหาทางแกไข 
      3.การเผชิญกับปญหาดวยการมุงเนนท่ีอารมณ เชนการตอบสนองตอการควบคุม

อารมณท่ีมีความสัมพันธกับส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด และความพยายามท่ีจะรักษาความสมดุล
ระหวางอารมณและส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด 

นอกจากความพยายามของบุคคลท่ีจะจัดการกับปญหา โดยการเผชิญปญหาแลว 
ยังมีแหลงประโยชนท่ีสําคัญอีกดานหนึ่งท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตางๆไดนั่น คือ
การสนับสนุนทางสังคม สอดคลองกับ Lazarus and Folkman (1984) ไดกลาววา แรงสนับสนุนทาง
สังคมชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียดไดดี โดยมีท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพ คือ ผล
โดยตรงตอสุขภาพจะมีสวนชวยจัดการกับความเครียด สําหรับผลตอสุขภาพทางออม จะชวย
บรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด   

2.4.7 ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม 
                      การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลไดรับการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานทางสังคม ( Basic  social need) ของตนจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เชน จาก
คูครอง สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน   และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ( Thoits,  1986 อางใน ธงชัย 
ทวิชาชาติ, พนมศรี เสารสาร,  ภัคนพิน กิตติรักษนนท, นันทิกา ทวิชาชาติ และสุขุม  เฉลยทรัพย, 
2541) มีผูศึกษาชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายมีท้ังความเหมือนแตกตางกันดังนี้
          House (1981)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม แบงเปนการสนับสนุน 4 
ประการ คือ  

1.การสนับสนุนดานอารมณ ( Emotional support) เปนการแสดงออกถึง
การยกยองเหน็คุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการฟง 

2.การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา (Appraisal support) เปนการให 
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ การ
เปรียบเทียบกบัสังคม 

3.การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)   ไดแก การให 
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คําแนะนํา การใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
4.การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ (Instrumental support)    เปนการ 

ชวยเหลือในรูปแบบตางๆ การใหเงิน การใหส่ิงของ ชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ
ดานการใหบริการ 
  Thoits (1986) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน ไดแก  

 1.การสนับสนุนทางสังคมดานเคร่ืองมือ  (Instrumental Aid)   หมายถึง  
การไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของวัสดอุุปกรณ เงินทอง หรือบริการ ท่ีจะทําใหบุคคลท่ีไดรับ
สามารถดํารงบทบาทหรือหนาท่ีในสังคมไดปกติ 
    2.การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Aid) 
หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร   การไดรับคําแนะนําในการแกไขปญหา   หรือการใหขอมูล 
ปอนกลับ เกีย่วกับพฤติกรรมของบุคคล 

        3.การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม 
(Socioemotional Aid) หมายถึง การไดรับการยอมรับ ไดรับความรักความอบอุน การดูแลเอาใจใส  
และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 

                 Pender (1996) แบงการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 4  ดาน คือ 
1.การสนับสนุนดานอารมณ ( Emotional support) เปนการใหการ 

ชวยเหลือ สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
2.การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  เปนการ 

ชวยเหลือบุคคลใหเกดิความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตน 
3.การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความ 

ชวยเหลือในเร่ืองงาน  
4.การยอมรับ (Affirmation)  การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจ 

ภาวะและศักยภาพท่ีเปนจริงของตนเอง 
      Kaplan (1997 อางถึงใน อังคณา นวลยง, 2535) แบงการสนับสนุนทาง 

สังคมออกเปน2 ชนิด คือ  
1.การสนับสนุนทางสังคมเปนรูปธรรม  (Tangible support) ซ่ึงอยูใน 

รูปของการชวยเหลือทางดานรางกาย 
      2.การสนับสนุนทางสังคมเปนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยู 

ในรูปของการใหกําลังใจ  ขอมูลขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุน 
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     การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทําใหความรุนแรงของความเครียดลดลง  และชวย
ลดปฏิกริยาจากการคุกคาม  นอกจากนี้ยังชวยเสริมหนาท่ีในการตอสูกับปญหาของแตละคนใหดี
ข้ึน  ทําใหปญหาลดความรุนแรงลงได (Cohen & Wills,  1986 อางถึงใน จินตนา ตังวรพงศชัย และ
ดุษฏี มุขสมบัติ,  2539;  Thoits,  1986 อางใน ธงชัย ทวิชาชาติ, และคณะ,  2541)  นอกจากน้ี ศศิธร 
นพรัตน  (2541)  และ ประภาศรี ทุงมีผล (2548) ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและ
ความเครียด พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมชวยใหการวิตกกังวลลดลง  เกิดความเขมแข็ง 
ปรับตัวตอปญหาท่ีเผชิญอยู  และมีผลใหความเครียดนอยลง 

กลาวโดยสรุป จากลักษณะงานของพยาบาลที่ตองมีความเส่ียงอันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานท้ังดานรางกายและจิตใจดังท่ีกลาวไวขางตน สงผลกระทบตอท้ังสุขภาพกายและจิตใจ
กอใหเกิดความเครียด  พยาบาลวิชาชีพแตละคนอาจเผชิญกับส่ิงท่ีไมคาดคิดในการปฏิบัติงานท่ี
แตกตางกัน เชน เกิดอันตรายจากการปฏบัติงานท้ังจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวย ซ่ึงถือวาเปนสวน
หนึ่งของ  “เหตุการณวิกฤติของชีวิต”   ความเครียดท่ีเกิดข้ึนสงผลตอความยุงยากซับซอนในการ
ปรับตัวหากการปรับตัวอยูในภาววะสมดุลพยาบาลวิชาชีพก็สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  
แตหากการปรับตัวอยูในภาววะไมสมดุลและเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  ก็จะสงผลใหเกิดภาวะวิกฤติทาง
อารมณ  ทําใหมีลักษณะส้ินหวัง สับสน วิตกกังวล  สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคม
บกพรอง  รวมท้ังมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน  จะเห็นไดวาอันตรายจากการทํางานทําให
เกิดภาวะวิกฤติของชีวิตสงผลกระทบตอท้ังรางกายและจิตใจของพยาบาล   ผูบริหารจึงควร
ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.5  การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน 

  จากการศึกษาการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน  พบวาในปจจุ บัน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง
สิริราชสมบัติครบ 60 ป สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชเปนแนวทางในการ 
การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน โดยมาตรฐานดังกลาวกําหนดใหโรงพยาบาลมีระบบการ
บริหารจัดการความเส่ียงความปลอดภัย ดังนี้  

  1) มีการประสานงานและประสานความรวมมือท่ีดีระหวางโปรแกรมการบริหาร
ความเส่ียงตางๆ ไดแก อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของเจาหนาท่ี การควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล การปองกันอัคคีภัยและอุบัติเหตุ การใชเคร่ืองมือท่ีปลอดภัย ฯลฯ รวมท้ังบูรณาการ
ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง 
  2) มีการคนหาความเส่ียงท้ังดานคลินิกและความเสี่ยงท่ัวไป (วิธีท่ีใชในการคนหา
ความเสี่ยงไดแก การสังเกตกระบวนการทํางานโดยตรง การสํารวจสถานท่ี การพูดคุยกับบุคลลกร
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และผูเช่ียวชาญ และการทบทวนวรรณกรรม)ในทุกหนวยงานและทุกระดับ จัดลําดับความสําคัญ
เพื่อกําหนดเปาหมายความปลอดภัยและมาตรการปองกัน 
  3) มีการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันอยางเหมาะสม ส่ือสารและสราง
ความตระหนักอยางท่ัวถึง เพื่อใหเกิดการปฏิบัติท่ีไดผล 
  4) มีระบบรายงานอุบัติการณและเหตุการณเกือบพลาดท่ีเหมาะสม มีการวิเคราะห
ขอมูลและนําขอมูลไปใช เพื่อการประเมินผล ปรับปรุงและวางแผน 
  5) มีการวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริง (Root cause) มีการคนหาปจจัยเชิงระบบท่ีอยู
เบ้ืองหลัง (ปจจัยเชิงระบบของปญหา เชน การฝกอบรม การส่ือสาร ขอมูลขาวสาร ศักยภาพของ
บุคลากร การออกแบบระบบงาน ภาระงาน การนิเทศ และนําไปสูการแกปญหาท่ีเหมาะสม 
  6) มีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย
อยางสมํ่าเสมอและนําไปสูการปรับปรุงท่ีดียิ่งข้ึน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลักท่ีใชปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ผูบริหารทางการพยาบาลสวนใหญไดนําแนวคิดดานการจัดการ
ความเส่ียง ตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการบริหารความเส่ียงตามแนวทาง HAซ่ึงมีความ
สอดคลองกับแนวคิดของ Wilson (1998) แนวคิดดังกลาวประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ไดแก  
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549)  

1. การคนหาความเส่ียง (Risk identification) การคนหาความเส่ียงเปนข้ันตอน
แรกท่ีสําคัญ เพราะการบริหารความเส่ียงเปนกลยุทธเชิงรุก เพื่อปองกันการสูญเสีย เราอาจคนหา
ความเส่ียงไดจากการศึกษาอดีตและการศึกษาจากสภาพปจจุบัน  

2. การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) หมายถึง การประเมินโอกาส
เหตุการณมีมากนอยเพียงใด อะไรคือความสูญเสียท่ีเกิดจากเหตุการณดังกลาว (Adverse event) เกิด
จากความผิดพลาดอะไร (Root cause) และวิเคราะห สาเหตุรากเหงาเพื่อคนหา Latent  failure (root 
cause) ซ่ึงอาจมีหลายสาเหตุ 

3. การจัดการความเสี่ยง หลักการจัดการความเส่ียง 1)จัดระบบปองกันความ
ผิดพลาด โดยหลีกเล่ียงไมปฏิบัติหากมีความเส่ียง ปรึกษาหารือหรือสงตอใหผูอ่ืนท่ีพรอมกวา
ปฏิบัติงานแทน ปองกันดวยระบบบํารุงรักษา ระเบียบปฏิบัติ ใหความรูอยางเพียงพอ มีระบบ
สํารองทรัพยากรในงานที่มีความเส่ียงสูง 2) เฝาระวังความผิดพลาดเพื่อหยุดยั้งไดทัน โดยทุกคน
ตองทําหนาท่ีเฝาระวังความเส่ียงท่ีสําคัญ ตองใชมาตรการเชิงรุกความเส่ียงท่ีสําคัญไมรอตั้งรับ ถา
มีความามผิดพลาดเกิดข้ึน ก็ตองลดความเสียหาย จากความผิดพลาดโดย ใชความจริงใจไมปกปด 
แกปญหาดวยความรวดเร็ว ตองมีการส่ือสารท่ีดี ใหการชดเชยอยางเหมาะสม  3) เทคนิค การ
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ปองกัน ความผิดพลาด โดยลดการพึ่งพาความจํา อาจใช Checklist หรือ Guidelines ในการชวย
ปฏิบัติงาน ออกแบบการใชขอมูลท่ีสะดวก โดยมีระบบการรายงานท่ีไมซับซอน มีระบบปองกัน
ความผิดพลาด มีมาตรฐานเดียวกัน บุคลากรมีความรูเพียงพอลดความเครียดท้ังดานรางกายและ
จิตใจ 

4. การประเมินผล คือ การนําเหตุการณ และความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนมาตรวจสอบ  

ความเพียงพอของวิธีการท่ีใชปองกันความเส่ียง 

 จากการศึกษายังพบวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการนําแนวทางจัดการความเสีย่ง
ดังกลาวมาดําเนินงานดูแลสุขภาพบุคคลากรอยางเปนรูปธรรมดังนี้ 

1.การคนหาภาวะเส่ียงของบุคลากร โดยการรวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ และ 
การเดินสํารวจตรวจเยี่ยม บุคลากรท้ังในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เอกสารท่ีใชเปน
เคร่ืองมือคนหาความเส่ียง เชน  การติดตามสถานการณการเกิดโรคในบุคคลากรจากเวชระเบียน  
การใชแบบบันทึกเหตุการณประจําวัน แบบรายงานอุบัติการณ  นอกจากนี้ยังคนหาภาวะเส่ียงของ
บุคลากรไดจาก การศึกษาความสูญเสียของโรงพยาบาลท่ีผานมา เรียนรูจากประสบการณหรือความ
คลาดเคล่ือนของคนอ่ืน การวิเคราะหรายงานอุบัติการณ ทบทวนคํารองเรียน ประชุมคณะกรรมการ
ทีมสหสาขาเกี่ยวกับความเส่ียง รวมทั้งการรวบรวมปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานจาก
รายงานการการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติตางๆ เชน แนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ แนวทางการใหการพยาบาลดูดเสมหะผูปวย แนวทางการใหยาเคมีบําบัด  แนว
ทางการท้ิงของมีคม เปนตน สวนการเดินสํารวจตรวจเยี่ยมนั้น สามารถประเมินสภาพแวดลอมใน
การทํางาน อุปกรณเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชไฟฟา ระบบเตือนภัย  นอกจากนี้ยังมีการแตงต้ังพยาบาล
วิชาชีพทําหนาท่ีดูแลความเส่ียงภายในหนวยงานและประสานงานกับผูจัดการจัดความเส่ียงของ
โรงพยาบาล ประจําทุกหนวยงาน 

 2. การประเมินความเส่ียง ผูบริหารและผูจัดการความเส่ียงของโรงมีการกําหนด
อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ียง โดยแบงระดับความรุนแรงของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน มีข้ันตอนการ
รายงานผูบังคับบัญชา ตามสายงานอยางเปนระบบ  มีการนําความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนมาประเมินโอกาสท่ี
จะเกิดข้ึนซํ้าวามากนอยเพียงใด  อะไรคือความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ความผิดพลาดที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจาก
ปจจัยอะไร และนํามาวิเคราะหหาสาเหตุของความเส่ียง โดยกระบวนการประเมินและวิเคราะห
ความเส่ียงนั้นมีการรวมประชุมปรึกษากันภายในทีมและบุคคลท่ีเกี่ยวของ  

3. การจัดการความเส่ียง หลังจากคนพบและประเมินความเส่ียงแลว ผูเกี่ยวของ
รวมประชุมปรึกษาจะระดมสมองหาแนวทางปฏิบัติ เพื่อปองกันความเส่ียงหรือขอผิดพลาดไมให
เกิดข้ึน หลังจากนั้นมีการกําหนดเปนมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันความเส่ียง  จากนั้น
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ดําเนินการแจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบ  โดยการติดประกาศ  แจงในท่ีประชุม  ติดเปน
มาตรฐานภายในหนวยงาน หรืออาจมีการจัดช่ัวโมงสอนและอบรมใหความรูแกบุคลากรเพื่อลด
ความเส่ียงในการปฏิบัติงาน  

4. การประเมินผล  การประเมินผลการจัดการความเส่ียง  หัวหนาหอผูปวย 
ประเมินผลดวยตนเอง หรืออาจมอบหมายงานใหพยาบาลจัดการความเสี่ยงประจําหอผูปวยทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินตามแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเส่ียง โดยรวบรวมขอมูล
อัตราบุคลากรท่ีทําตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ  จํานวนคร้ังการเกิดอุบัติการณความเส่ียง อันตราย
ท่ีบุคลากรไดรับ ขอเรียกรองของบุคลากร  การรักษาท่ีไดรับ จํานวนวันลาหยุดงาน อุปสรรคของ
การทําตามแนวทางปฏิบัติ 
  นอกจากแนวทางจัดการความเส่ียงดังกลาวแลวโรงพยาบาลยังมีการดําเนินงาน
เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพของบุคคลากรใหมีสุขภาพดี 
ลดความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน ลดความเส่ียงท่ีจะรับเช้ือจากการสัมผัสกับผูปวยท่ีมีการ
ติดเช้ือและการสัมผัสสารเคมี  โดยการวางมาตรการปองกันและควบคุมจะชวยสงเสริมใหมีความ
ปลอดภัยในการทํางาน ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลากรหลายฝาย เชน งานควบคุมโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาล งานเวชกรรมสังคม งานอาชีวอนามัย ฝายการพยาบาล ฝายสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอม งานสงเสริมสุขภาพ และหองปฏิบัติการ เปนตน (จิตตาภรณ จิตรีเช้ือ, 2548)   การ
ดําเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพของบุคลากรในปจจุบันไดแก   

1) มีกําหนดนโยบายการดูแลสุขภาพบุคคลากร  
   2) มีการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพบุคลากร  อาจเปนกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ไดแก การจัดโครงการตางๆเพ่ือสงเสริมสุขภาพบุคลากร เชน โครงการลดพุง โครงการ
ออกกําลังกายโยคะ   
  3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร ไดแก การตรวจ
สุขภาพกอนเขาปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพประจําป   การใหวัคซีนปองกันโรคท่ีเปนความเส่ียง
จากการปฏิบัติงาน  

4) การดูแลความปลอดภัยของส่ิงแวดลอม การดูแลความปลอดภัยดานส่ิงแวดลอม  
โดยการจัดใหมีการประเมินถึงอันตรายในสิ่งแวดลอม ไดแก อันตรายท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมทาง
ชีวภาพ เคมี กายภาพ และจิตสังคม เชน เสียงดัง ความรอนสูง ถูกเข็มเจาะเลือดท่ิมตํา การประเมิน
ทําโดยการเฝาระวังส่ิงแวดลอม ไดแก การสํารวจและเก็บตัวอยางของส่ิงคุกคาม การหามาตรการ
ควบคุมส่ิงคุกคามใหนอยลง ควรมีการปรับปรุงส่ิงแวดลอมของการทํางานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน 
เชน จัดจํานวนคนใหเหมาะสมในการยกผูปวย  
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5) การเฝาระวังการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน มีการเฝาระวังการเจ็บปวยจากการ 
ปฏิบัติงานทําใหโรงพยาบาลไดขอมูลและปญหาการเจ็บปวยของบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อให
บุคลากรไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วไมเปนอันตรายตอสุขภาพและไมแพรเช้ือไปสู
บุคลากรอ่ืน  

6) มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรเม่ือเกิดโรคหรือการเจ็บปวยจาก
การปฏิบัติงาน  การไดรับการวินิจฉัยโรคอยางเรงดวนและใหการรักษาไดอยางเหมาะสมทันที จะ
ทําใหบุคลากรปลอดภัย  

7) การใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคลากร  บุคลากรตองปฏิบัติงานอยูกับความ 
เส่ียงตอการสัมผัสส่ิงคุกคามหรือันตรายจากการปฏิบัติงาน การใหคําปรึกษาดานสุขภาพทําให
ผูปฏิบัติงานมีกําลังใจมากข้ึน  

8) มีการบันทึกขอมูลสุขภาพบุคลากร   
9) มีการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน งานควบคุมการติดเช้ือ  

งานเวชกรรม  งานเภสัชกรรม งานการพยาบาล งานหองปฏิบัติการ 
  กลาวโดยสรุปปจจุบัน  หลักท่ีใชปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในปจจุบัน ผูบริหารทางการพยาบาลสวนใหญไดนําแนวคิดดานการจัดการความเส่ียง ตาม
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการบริหารความเส่ียงตามแนวทาง HA  ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน 
ไดแก  การคนหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง  การจัดการความเส่ียง และการประเมินผล 
รวมท้ังมีการดําเนินนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ  แตเนื่องจากอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นไมไดเกิดเฉพาะดานรางกายเพียงอยางเดียว ดังท่ีกลาวไวแลวขางตน แตอันตราย
ดังกลาวสงผลกระทบในดานจิตใจและจิตสังคม  ผูบริหารจึงควรตระหนักถึงผลกระทบทั้งดาน
รางกายและจิตใจของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน และการจะเขาใจความคิดความรูสึกของผูไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานไดอยางแทจริงนั้นจําเปนตองใช การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
3. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
   การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนระเบียบวิธีการวิจัยหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ี
ศึกษาปรากฏการณ หรือสภาพของปญหาโดยการทําความเขาใจปรากฏการณ หรือสภาพของปญหา  
ในบริบทหรือสภาพแวดลอมท่ีปรากฏการณ  หรือปญหานั้นเกี่ยวของอยู ใหความสําคัญกับ
แหลงขอมูลและความหมายของขอมูลจากทัศนะของผูใหขอมูล  การมองปรากฏการณจากทัศนะ
ของผูใหขอมูลที่อยูในปรากฏการณนั้น ชวยใหเขาใจความหมาย (Meaning) และเหตุผลวาเกิดอะไร
ข้ึน เพราะอะไรตามตรรกะของผูใหขอมูล (Denzin, 1991อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2548)  
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3.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
      “ปรากฏการณวิทยา” หรือ “Heidegger”  มาจากภาษากรีกคือ “Phainomenon” และ             

“ logos”  ซ่ึง  “Phainomenon” หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงออกมาใหเห็นดวนตัวของมันเอง (to show itself) 
“การแสดงออกมาใหเห็นของส่ิงนั้นๆ” (the appearance of thing)  สวน “ logos”  หมายถึง              
“ reason”  และเม่ือนําคําสองคํามารวมกันแลวหมายถึง  “to let that which shown itself be seen 
from itself in the vary way in which it shows itself  from itself” ( Heidegger, 1962 อางถึงใน วีณา 
เท่ียงธรรม,  2548)  
           Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 2007)  กลาววา  
ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  การศึกษาองคประกอบสําคัญ ( Essences )  และส่ิงท่ีเกี่ยวของ เพื่อหา
ความหมายขององคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เปน
ปรัชญาท่ีศึกษาองคประกอบท่ีเปนอยูเพื่อเขาใจมนุษยและโลกตามความเปนจริงของเขาเอง 

     Holloway  and  Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือการศึกษาส่ิงท่ีมี
อยูในธรรมชาติ  โดยมีคําถาม คือ ส่ิงท่ีปรากฏการณอยูคืออะไร 
                    Streubert  and  Carpenter (2007) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึงศาสตร ที่ มี
จุดประสงค อธิบายปรากฏการณธรรมชาติท่ีมีความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะท่ีปรากฏของส่ิงใด  ๆ 
ในลักษณะประสบการณชีวิต (Lived  experience)   
                     แมวา “Phenomenology”    มีหลายความหมายแตกตางกันไป ตามการนําไปใชใน
ศาสตรสาขาตางๆ  ท้ังในเชิงศาสนา ปรัชญา และวิทยาศาสตรกายภาพ (Spiegelberg,  1960 อางถึง
ใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  แตกลาวโดยสรุปไดวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  หมายถึง 
การศึกษาเพื่อใหรูถึงสภาพของความเปนจริง เนนในเร่ืองของความเปนจริง ขอเท็จจริงตามการรับรู
ของผูท่ีมีประสบการณนั้นๆโดยตรงซ่ึงผูศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อสืบคน  วิเคราะหหา ความหมาย 
หรือตีความ นํามาอธิบายประสบการณท่ีไดอยางปราศจากอคติ หรือคิดลวงหนาจากผูศึกษาเอง 

3.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
                             ปรากฏการณวิทยามีรากฐานมาจากสาขาปรัชญา โดยกลุมนักปรัชญากลุมหนึ่งท่ี
เช่ือวา มนุษยวิทยา มีความแตกกตางจาก ธรรมชาติวิทยา  มีการนําปรากฏการณวิทยามาใชเปนคร้ัง
แรกในป ค.ศ. 1764 ตอมาในป 1768  Immanuel Kant เปนบุคคลแรกท่ีนําศาสตรของปรากฏการณ
วิทยาไปใชในเชิงวิทยาศาสตกายภาพ (Spiegelberg,  1960 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) โดย
ในระยะเร่ิมแรกกลุมนักคิดเหลานั้นไดพยายามแสดงใหเห็นวาปรากฏการณวิทยานั้นสามารถพัฒนา
ใหเปนศาสตรท่ีมีความแข็งแกรงเพื่อนําไปใชใหเกิดประโยชนแกมวลมนุษยชาติได  จากความ
มุงม่ันนี้เองนําไปสูความพยายามในการสรางรากฐานท่ีมีความแข็งแกรงและมีความชัดเจนของ
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ศาสตรสาขานี้ โดยกลุมนักคิดเหลานี้ไดพยายามตอบคําถามตางๆ  เพื่อใหเกิดมโนทัศนท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับปรากฏการณวิทยาและความสัมพันธกับมนุษย (Cohen,  1987 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  
2548)  

จากนั้น การศึกษาศาสตรในสาขาน้ีเร่ิมนําไปสู ความเปนศาสตรของตัวมันเอง  
“ to the thing them selves”  โดยมีจุดเร่ิมตนที่ปรากฏการณ (Phenomena)  ไมใชท่ีตัวทฤษฎี  
หมายถึงการศึกษาท่ีมุงไปท่ีปรากฏการณนั้นๆ ส่ิงท่ีปรากฏหรือแสดงออกมาใหเห็น โดยจะให
ความสําคัญในตัวบุคคล ผูใหขอมูล ตลอดจนความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิดทุกอยางของผูใหขอมูล  
รวมท้ังประสบการณตางๆในชีวิตประจําวันของบุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ  
( Cohen,  1987  อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) ดังท่ี Husserl (1970) ผูท่ีไดช่ือวาเปนบิดาแหง
ปรากฏการณวิทยาไดเสนอวาปรากฏการณวิทยามี 3 มิติ ดวยกันคือ มิติของความเปนปรัชญา 
แนวคิด (Phillosophy)   มิติของความเปนการศึกษา (Approach) เพื่อใหไดมาซ่ึงความจริงนั้นๆ  มิติ
ของการเปนระเบียบวิธีดําเนินการศึกษา (Method) เพื่อแสวงหาความจริง ซ่ึง Spiegelberg (1975), 
Bishop and Scudder (1991),  Parker (1985) ไดสรุปคําอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยาไววา เปน
วิวัฒนาการเชิงปรัชญา  ซ่ึงมีระเบียบวิธีการศึกษา ท่ีตองการศึกษามุมมองภายในจิตใจของมนุษย 
เพื่อพยายามทําความเขาใจ การใหความหมายท่ีคนมีตอเหตุการณและการกระทําในแตสถานการณ 
โดยไมมีการคิดลวงหนาวาส่ิงตางๆ มีความหมายตอคนนั้นๆอยางไร ดังนั้นเพื่อจะเขาใจวาคนได
สรางความหมายของส่ิงท่ีอยูรอบๆ ตัวและชีวิตประจําวันของเขาข้ึนมาไดอยางไร คนจะ
ตีความหมาย ประสบการณของตนเองจากการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนอยางไร จึงตองเขาไปใหถึง 
Conceptual world ของคนกลุมนั้น ดังนั้นประสบการณของแตละคนจึงเปนตัวสรางโลกของคนน้ัน 

3.3  การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา                           
       การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามีวิวัฒนาการณมาอยางตอเนื่อง (Spiegelberg, 

 1960  อางถึงใน  วีณา เท่ียงธรรม,  2548) ใชคําวา  “ Phenomenological movement” เพื่อแสดงให
เห็นวาปรัชญาแนวคิดของปรากฏการณวิทยา ไมไดหยุดนิ่ง แตมีวิวัฒนาการณไปตามยุคสมัยท่ี
เปล่ียนไป รวมทั้งมีการพัฒนาแนวคิดไปตามนักคิดแตละคนที่ไดขยายขอบเขตของแนวคิดออกไป
จากแนวคิดเดิม Spiegelberg  ไดแบงชวงเวลาของวิวัฒนาการดังกลาวเปน 3 ชวง คือ 
   ระยะท่ี 1  ระยะเตรียมการ (Preparatory phase) ซ่ึงอยูระยะชวงกลางถึงปลาย
ศตวรรษท่ี 19 Frank Brentano (ค.ศ.  1838-1919) เปนนักคิดคนสําคัญโดยมี Carl Stumpf (ค.ศ.  
1848-1936)  เปนศิษยเอกท่ีชวยในการศึกษาวิจัยเพื่อแสดงใหเห็นถึงความเขมแข็งของการศึกษา
ปรากฏการณวิทยาในเชิงวิทยาศาสตรโดย Brentano  ไดเขียนหนังสือช่ือ “ Phenomenology as a 
method of inquiry”    และเสนอแนวคิดหลักสําคัญท่ีเปนพื้นฐานตอการพัฒนาของการศึกษาเชิง
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ปรากฏการณวิทยาในสมัยปจจุบัน คือ แนวคิดของ “ inner perception” ท่ีอธิบายถึงความสามารถใน
การรับรูส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเองของคน ซ่ึง  Brentano  อธิบายวามีความแตกตางกันโดย
ส้ินเชิงกับการคิดใครครวญตรึกตรอง ไวกอนลวงหนา (Munhall,  1994  อางถึงใน  วีณา เท่ียงธรรม,  
2548) สวนอีกแนวคิดท่ีสองคือ “ intentionality” หมายถึงความเปนจริงท่ีพิจารณาดวยสถิติท่ี
รอบคอบ  การรับรูภายในเปนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไมไดถาปราศจากการรับรูภายนอก นั้นคือส่ิงท่ี
แวดลอมตัวเราเปนตัวเช่ือมประสานปรากฏการณกับความจริง และเปนวิถีทางท่ีทําใหเราตระหนัก
ถึงความจริงดวยสติท่ีรอบคอบ   นับเปนจุดแรกของความสนใจท่ีเกิดข้ึนในยุคนี้ ดังท่ี Cohen (1987) 
กลาวเปรียบเทียบวาเราจะไมไดยินหากปราศจากส่ิงท่ีไดยิน ไมไดเช่ือโดยปราศจากส่ิงท่ีเช่ือ 
Brentano ไดพยายามอธิบายถึงแนวคิด intentionality วาไมสามารถแบงแยกความสัมพันธระหวาง
มนุษยกับโลกท่ีเปนส่ิงแวดลอมท่ีมนุษยอาศัยอยูได ซ่ึงมีความเก่ียวของกับความเช่ือท่ีวาทุกส่ิงทุก
อยางท่ีเราพิจารณาวามีความเกี่ยวของทางจิตใจจะเกี่ยวโยงกับวัตถุประสงคและส่ิงท่ีอยูภายนอกดวย 
  ระยะท่ี 2  ระยะเยอรมัน (German phase) มีนักคิดคนสําคัญในชวงเวลานั้น คือ 
Edmund Husserl (ค.ศ. 1857-1938) และ  Martin Heidegger  (ค.ศ. 1889 - 1976) โดย Husserl นั้น
ไดรับการยกยองวาเปนบิดาแหงการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา และเปนผูท่ีเช่ือมโยงคําถามท่ี
นําไปสูความรู ของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Moustakas,  1994  อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  
2548) Husserl จะเนนในเร่ืองแกนของความเปนจริง (Essence) การเขาไปถึงสวนท่ีอยูเหนือกวา
ความเปนจริงคืออุดมคติ กฎแหงตรรกะ และนําไปสูการขยายผลการวางกฎเกณฑท่ีกวางๆได 
(Wikes, 1991  อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) โดย Husserl  เช่ือวาปรัชญาควรเปนศาสตรท่ีมี
ความแข็งแกรงท่ีจะชวยใหสามารถสัมผัสกับมนุษยไดอยางลึกซ้ึงมากข้ึน ดังนั้นการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาจึงควรเปนรากฐานสําหรับปรัชญาและศาสตรท้ังหมด  ดวยความเช่ือนี้และ
พื้นฐานของการเปนนักคณิตศาสตรของ Husserl  เช่ือวาปรากฏการณสามารถลดทอนสูความเปน
จริงท่ีเปนรูปธรรมได  Husserl จึงไดคิดคนวิธีการ reductionist  ในการที่จะศึกษาปรากฏการณชีวิต
ของคน  จากจุดนี้เองนําไปสูวิธีการพัฒนาการศึกษาท่ีมุงเนนความสนใจในประสบการณดาน
อารมณ ความรูสึกนึกคิด   Palikkathayil & Morgan  (อางถึงใน Wikes, 1991: 195) ไดอธิบายถึงการ
ลดทอนปรากฏการณ (Phenomenological reduction) วาเปนพื้นฐานสําคัญของข้ันตอนตางๆใน
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา นอกจากนี้ Cohen (1987:  33) ไดกลาวถึงสองแนวคิดหลักท่ีสําคัญ 
ของ Husserl  คือ  “Intersubjectivity”  และ  “Life – world”  โดย Husserl กลาววา Intersubjectivity 
คือประสบการณดานอารมณความรูสึกการนึกคิดตางๆของคนท่ีเม่ือมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ  จะชวย
ขยายขอบเขตของการเขาใจอยางสมบูรณมากยิ่งข้ึนในส่ิงเดียวกัน สวนแนวคิด  “Life – world”  
หรือ “ The world  of  lifed experience” นั้น Husserl  กลาววาประสบการณในชีวิตประจําวันของ
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คนยังไมสามารถสรุปไดวาส่ิงนั้นคือทัศนคติท่ีแทจริงของเขา  ยังมีปจจัยอ่ืนๆอีกมากมายท่ีเราไมได
สังเกตเห็น  ดังนั้นการท่ีเราจะมองเห็นส่ิงท่ีอยูรอบๆตัวเขาได อยางลึกซ้ึงนั้น ตองการการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยา และวิธีการศึกษาดังกลาวนี้ไดรับการยอมรับ ในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
ในปจจุบัน  (Cohen,  1987;   อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) 
  นักปรัชญาท่ีมีช่ือเสียงอีกคนหนึ่งใน German phase คือ Martin Heidegger  ซ่ึงเปน
ศิษยเอกของ Husserl โดย Heidegger เปนผูพัฒนาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ท่ีเปนอยูใน
ปจจุบันนี้ Heidegger ไดเขียนหนังสือช่ือ “Being and Time” ซ่ึงสะทอนถึงแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาในการศึกษาประสบการณชีวิตของคน  (Cohen,1987   อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม
,  2548) ในหนังสือเลมนั้น Heidegger พัฒนา Hermeneutic Phenomenology Heidegger เพื่อใชเปน
ปรัชญาแนวคิดของวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในการที่จะเขาไปใหถึงการใหความหมาย
ของความเปนมนุษย (The meaning of being of human being) โดย  Heidegger  มองบุคคลในฐานะ
ท่ีเปนสาระสําคัญของปรัชญาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  เพราะเช่ือวาคนเปนสวนรวมของ
วัฒนธรรมสังคม และคนเปนบริบทเชิงประวัติศาสตรของการเปนมนุษยในสังคมโลก คือการดํารง
อยูในโลก (To be-in-the-world) แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแบบของ Heidegger 
ใหความสําคัญกับภาษาท่ีใชพูด วัฒนธรรม และกิจกรรมทางสังคมท่ีผานตัวบุคคล ท่ีเปนผูให
ความหมายและแปลความ ตีความ ของความหมายน้ันๆออกมา ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะชวยสะทอนถึงภูมิ
หลังท่ีบอกใหทราบถึงท่ีมาของพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกในปจจุบัน (Munhall,  1994  อางถึงใน 
วีณา เท่ียงธรรม,  2548) Heidegger มองวาประสบการณไมใชจุดเร่ิมแรกของ  “Knowledge affair”  
ประสบการณของคนในโลกน้ีไมสามารถแยกออกจากกันไดระหวางส่ิงท่ีอยูภายในและภายนอกตัว
คน   

นอกจาก Heidegger ยังมี Hans –Georg ซ่ึงเปนศิษยเอกของ Heidegger ผูมีสวนอยูมากใน
การพัฒนา Hermeneutic Phenomenology และ Gadamer ไดเขียนหนังสือ “Truth and method” ท่ี
ชวยขยายแนวคิดของ  Heidegger  คือ ภาษา คําพูดของคน และการใหความหมายของคําพูดและส่ิง
ท่ีพูดไมไดอยูท่ีตัวบุคล แตข้ึนอยูกับสภาพการณหรือเหตุการณในเวลานั้นๆ หมายถึงบุคลเขาใจใน
การใชคําพูด โดยเช่ือมโยงตัวเองกับภูมิหลังและบริบทของสังคม ดังนั้นการพิจารณาสถานการณ
แวดลอมจะชวยไมใหนักวิจัยมีอคติเกิดข้ึนได (Thompson,  1990  อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548) 
  ระยะท่ี 3 ระยะฝร่ังเศส  (French Phase) ความเคล่ือนไหวในการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาในระยะน้ีไดรับอิทธิพลอยางมากจากผลงานของ Heidegger ในระยะน้ี Merleau- 
Ponty  เปนนักปรัชญาคนสําคัญท่ีมีสวนสําคัญอยางมากตอการพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ใน
งานเขียนของของเขาคือ “ The  Phenomenology of perception” (Cohen,1987  อางถึงใน วีณา เท่ียง
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ธรรม,  2548) โดยการพัฒนาของปรากฏการณวิทยาในระยะของ  Merleau- Ponty  จะเกี่ยวของกับ
ความสัมพันธของชวงเวลาความสัมพันธของคนกับประสบการณท่ีเกิดข้ึน (Munhall,  1994  อางถึง
ใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  

 ดังนั้นจะเห็นไดวาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง มีการพัฒนาตลอดเวลา (Dynamic)และ ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไดถูก
แบงออกเปนสองแนวคิด ซ่ึงมีจุดเนนท่ีตางกันคือ Descriptive Phenomenology ตามแนวคิดของ 
Husserl แล ะ  Hermeneutic Phenomenology ต ามแนวคิ ด ข อ ง  Heidegger  ก า ร จ ะ อ ธิ บ า ย
ปรากฏการณวิทยาขึ้นอยูกับวิธีการศึกษาท่ีแตกตางกัน จึงตองทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงในแนวคิด
ของนักปรัชญาแตละคนเพ่ือนํามาเปนแนวทางสําหรับศึกษาวิจัยและสัมพันธกับส่ิงท่ีตองการศึกษา 
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Heidegger เปนแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัย  

3.4 การศึกษาปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Matin Heidegger (วีณา 
เท่ียงธรรม,  2548)  
                 Heidegger   มอง Hermeneutics เปนเสมือนวิธีดําเนินการศึกษาในเชิง
ปรัชญาแนวคิด แตไมใชวิธีการในเชิงวิทยาศาสตร Hermeneutics เปนวิธีการตีความ (Interpretive 
method) ท่ีมีมากกวาการพรรณนาส่ิงท่ีแสดงเห็น หรือการพยายามที่จะเปดเผยความหมายท่ีซอนเรน
อยู  โดยการคาดเดาลวงหนาท่ีมีความสําคัญมากกวาเทคนิคการใช (Cohen and Omer,  1994:  147 
อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  ซ่ึงสอดคลองกับขอคิดของ Spiegelberg ( 1982: 1-9 อางถึงใน 
วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  ท่ีวา Hermeneutic - Phenomenology  เปนวิธีดําเนินการศึกษามากกวาจะ
เปนทฤษฏี   ซ่ึงวิ ธีการศึกษานี้นักวิจัยจะนําไปใช เปนตัวชวยใหงานวิจัยมีความเขมขนมี
ประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันในการศึกษาคนควาทางสังคมศาสตรก็พบวา Hermeneutic - 
Phenomenology   มีความหลากหลายท้ังภายในตัว “Hermeneutic” และ “ Phenomenological” เอง 
แตในความหลากหลายน้ันก็มีหลักการและพื้นฐานของแนวคิดรวมกันอยู ไดแก เปนการศึกษาเพื่อ
เขาใจธรรมชาติของปรากฏการณนั้นๆ จากคนใน  (In-sider view)  เปนการศึกษาประสบการณชีวิต
ของคน หรือกลุมคนในปรากฏการณท่ีเฉพาะ เปนการศึกษาเพื่อหาแกนของความหมาย ของ
ประสบการณชีวิตของคนหรือกลุมคน  และ เปนการศึกษาเพื่อใหเราเขาใจโลกในสังคมท่ีเราศึกษา 
                          ส่ิงท่ีเปนเอกลักษณท่ีโดดเดนของปรัชญาแนวคิดของ Heidegger คือ  Heidegger  
มองเห็นการทํางานของปรากฏการณวิทยาเปรียบเสมือนวิธีการ “ Destruction” ซ่ึง Heidegger 
อธิบายวา เหมือนกับการเปดกลองท่ีใสของออกมาสํารวจดูแลวจัดเสียใหม นอกจากนี้  Spiegelberg 
(1982: 1-9 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,  2548)   ไดใหคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อความชัดเจนเกี่ยวกับ  
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“ Destruction” ดังนี้ 
1. เปนการเปล่ียนวิธีการมองส่ิงท่ีเกิดข้ึนเปนปกติในทุกๆวนัท่ีเปนปจจุบันและอดีตเสีย 

ใหม โดยการมองใหลึกซ้ึงลงไปถึงความหมายของการดํารงอยูของส่ิงท่ีปรากฏอยู 
2. เปนการเปล่ียนแปลงท่ีปลดปลอยตัวเราออกจากความคิด ความเช่ือแบบเดิมๆ ในอดตี 

ของเราเอง 
3. เปนการเปล่ียนแปลงท่ีชวยใหเราหลุดพนจากกรอบประเพณีท่ีถือปฏิบัติมาแตกอน ซ่ึง 

ความเขมงวด เพื่อใหเราไดมองเห็น,รับรู,ตรวจจับ,ความเปนจริงของการดํารงอยูของเราได 
 Player (1994: 69-73 อางถึงใน วณีา เท่ียงธรรม,  2548)   ไดสรุปการศึกษาเชิง 

ปรากฏการณวทิยา  ตามแนวคิดของ Heidegger  ไววาเปนปราฏกการณวิทยาเพื่อการทําความเขาใจ 
(Hermeneutic – Phenomenology) โดยเนนวาเปนการคนหา แปลความหมายของการมีชีวิตหรือการ
เปนอยูในปรากฏการณนัน้ๆของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร ดังนั้นการเขาใจแนวคิด
ของความเปนบุคคล จึงมีความสําคัญเพราะจะนําไปสูแนวคิดในการเลือกปรัชญา  ส่ิงนี้เปนระเบียบ
วิธีการวิจยัท่ี Heidegger กลาวไวดังนี ้

  บุคคล เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึกของตนเอง ซ่ึงอาจ 
แตกตางจากความหมายของคนอ่ืนๆ  นั้นคือประสบการณของใครก็เปนคนๆน้ัน  ซ่ึงเปน
ประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลนั้น โดยเช่ือวาบุคคลมีคุณลักษณสําคัญดังนี้ 

1. บุคคลเปนผูท่ีมีโลกและสังคมของตนเอง  หมายถึงบุคคลมีความสัมพันธกับ 
ส่ิงแวดลอมท่ีติดตัวเขามาต้ังแตกําเนิด  ไมสามารถออกจากกันได คําวา “World” ในความหมายเชิง
ปรากฏการณวิทยา  ไมไดหมายถึงส่ิงแวดลอมในเชิงวัตถุทางกายภาพหรือชีวภาพ แตหมายถึง
ส่ิงแวดลอมในเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา คานิยมทางสังคม และขนบะรรมเนียมประเพณีท่ี
ถือปฏิบัติและสืบทอดกันมา   เปนบริบทของบุคคลและเปนภูมิหลังท่ีติดตัวบุคคลนั้นมาโดยกําเนิด 
ซ่ึงซึมซับอยูในตัวบุคคลท่ีเรียนรูมาตั้งแตเกิดและเช่ือวาบุคคลไมสามารถแยกจากส่ิงแวดลอมทาง
สังคมนั้นๆได  บุคคลจะคุนชินกับกิจกรรมตางๆ ท่ีถูกกําหนดข้ึนทางสังคมของตนเองจนกลายเปน
แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันและเปนความสัมพันธท่ีบุคคลมีประสบการณอยูในปจจุบัน  
ดังนั้นบุคคลแตละคนจึงมีโลกและสังคมของตัวเอง  และมีความสัมพันธระหวางบุคคลกับโลกและ
สังคมของเขาดังกลาว ไมสามารถแยกออกจากกันได Heidegger อธิบายวา โลกของบุคคลแตละคน
นั้นถูกกําหนดมาแลว  ภายใตสังคม วัฒนธรรม ภาษา ท่ีบุคคลนั้นถือกําเนิดข้ึนมา   ดังนั้นการศึกษา
ท่ีเกี่ยวของกับมนุษย จะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทท่ีเปนส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้นจริงๆ วาเปน
อยางไร 
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 2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมายในแตละเร่ืองไมเหมือนกัน  หมายถึงการ
ใหคุณคาและความหมายตอเหตุการณหรือส่ิงใดก็ตามของบุคคลข้ึนอยูกับภูมิหลังของสังคม 
วัฒนธรรม ภาษา ของบุคคลแตละคน  ดังนั้นการท่ีจะเขาใจการแสดงออก หรือความรูสึกของบุคคล 
เราจึงตองทําการศึกษาบุคคลในบริบทของสังคมของบุคคลน้ัน  
  3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย  หมายถึงบุคคลใหความหมายของประสบการณ
หรือเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนตามความคิด และความรูสึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกตางจากการแปล
ความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความจริงจากทฤษฎี  ซ่ึงตางจากแนวคิดของ Husserl ท่ีเช่ือวาการแปล
ความ  ตีความน้ันเปนผลท่ีไดจากความมีสติรูคิด ไตรตรอง ใครครวญของบุคคลท่ีเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางความรูสึกภายในของบุคคลกับส่ิงท่ีอยูภายนอก แตเปนการแปลความตีความ
ท่ีมาจากภูมิหลังดาน สังคม วัฒนธรรม ภาษา ของบุคคลน้ันๆ  
  4. บุคคลเปนหนวยรวม  นั่นคือ รวมการใหความหมาย ความคาดหวัง ความรูสึก 
นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิตไวดวยกันเปนหนึ่งงเดียว ไมสามารถแยกคนออกเปนสวนๆไดโดย
เช่ือวา คนประกอบดวย กาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้นประสบการณ
ของคนจึงเปนประสบการณรวม ท่ีมีความสัมพันธและเช่ือมโยงกันของทุกส่ิงในตัวบุคคลนั้น 
  5. บุคคลมีมิตขิองเวลา   Heidegger ไดใหความหมายของ “เวลา” ตามแนวคิดของ
เขาวา เวลาไมถูกแยกออกจากการดํารงอยู แตเวลาเปนขอบเขตท่ีเปนจริงของการวิเคราะห เพื่อให
เกิดความเขาใจในส่ิงท่ีปรากฏอยู ดํารงอยู เวลาเปนกรอบที่ใชในการอางอิงและเปนกญุแจสําคัญท่ี
นําไปสูคความเขาใจ เพราะในแตละชวงเวลาท่ีผานไปจะชวยใหเกิดความเขาใจถึงส่ิงท่ีดํารงอยูมาก
ข้ึนเหมือนกับเปน setting  หรือ Matrix ของการดํารงอยู ของมนุษย (Spiegelberg ( 1982): 351  อาง
ถึงใน วณีา เท่ียงธรรม,  2548)  ดังนั้นประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิตขิองเวลา  โดย
ความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดตี  และสงผลถึงอนาคตได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ส่ิงท่ีบุคคลตระหนกัและใหความสนใจ  นอกจากน้ีในการวิเคราะหการศึกษา ปรากฏการณวิทยา
ตามแนวคิด Heidegger     คือการทําใหเหน็ภาพท่ีชัดเจนของปรากฏการณท่ีเฉพาะของการดํารงอยู
ของมนุษย  ซ่ึงอาจแตกตางจากมุมมองของผูวิจัยคนอ่ืนๆ   

 นอกจากนี้ Heidegger เช่ือวาโลกหรือสังคมของบุคคล เปนพื้นฐานเบ้ืองตนของ
การเขาใจ และเปนสวนหน่ึงของ Ontological constitution ของบุคคล  การทําความเขาใจเปน
กระบวนการท่ีบุคคลรับรูและตระหนักในความเปนไปไดในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง และนําไปสูการสราง
ความหมายของส่ิงนั้นๆ  ท่ีเกิดข้ึน Heidegger อธิบายความแตกตางรูปแบบของการเขารวม (mode 
of engagement)  ท่ีบุคคลมีตอส่ิงแวดลอมของเขาดังนี้  
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               1.รูปแบบการเขารวมในภาวะปกติ (Ready-to-hand-mode)   เปนข้ันแรกท่ีเราจะ
เขาถึงไดโดยตรงตอปรากฏการณสวนใหญของคน จัดเปนข้ันตอนของการมีกิจกรรมพื้นฐานท่ีเปน
กิจวัตรประจําวันของบุคคล หรือภารกิจท่ีเปนปกติบุคคลท่ีปฏิบัติมาจนกลายเปนสวนหน่ึงของวิถี
ชีวิต    ท่ีตัวเราอาจจะไมเคยสังเกตเห็นตัวเอง  หรือต้ังขอสังเกตกับตัวเองวาทําไมจึงทําอยางนั้น 
ดังนั้นความหมายตางๆในโลกของชีวิตประจําวนัของคนจะสืบเนื่องมาจาก  Ready-to-hand-mode     
คือเม่ือบุคคลรูสึกวากิจกรรมหรือส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึน ท่ีอยูรอบๆมีความชัดเจนราบร่ืน 
                           2.รูปแบบการเขารวมในภาวะไมปกติ (Unready-to-hand-mode)  เปนข้ันท่ีเม่ือ
บุคคลเร่ิมรูสึกวากิจวัตรประจําวันในชีวิตเร่ิมถูกรบกวน  ไมเปนไปตามอยางท่ีเคยเปน  เคยมี  และ
เร่ิมกลายเปนส่ิงท่ีขัดขวาง  หรือเปนอุปสรรคตอกิจกรรมท่ีเคยมี  

3.รูปแบบการเขารวมอยางรับรู (Present-at-hand-mode) เปนข้ันตอนท่ีเม่ือบุคคล 
เปนอิสระตอส่ิงแวดลอมท่ีอยูเหมือนถูกแยกออกจากส่ิงแวดลอมท่ีอยู หรือสถานการณนั้นๆ ซ่ึงเหน็
ไดอยางชัดเจน และการแกไขปญหาสะทอนความคิดตางๆ จะเกดิข้ึนใน Mode นี้ 

3.5 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
    Van Manen (1990) ไดกลาวถึง ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาปรากฏการณวิทยา 

 เกี่ยวกับการตีความ เกี่ยวกับประเด็นคําถามการวิจัย ไววา คําถามของ ปรากฏการณวิทยาท่ีแทจริง
คือคําถามท่ีเปนไปไดท่ีจะทําใหปรากฏการณนั้นมีความชัดเจนและเขาใจไดมากข้ึน โดยหาคําตอบ
วาปรากฏการณนั้นมันคลายกับอะไร และลักษณะท่ีเปนธรรมชาติของประสบการณนั้นคืออะไร
การตั้งคําถามของการวิจัย จะเนนท่ีประสบการณชีวิตของมนุษย มุงความสนใจไปท่ีการทําความ
เขาใจในการใหความหมายตอปรากฏการณท่ีเฉพาะเจาะจงที่เกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีประสบการณนั้นๆ  
สวนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ คือ การสัมภาษณ ท่ีมีลักษณะเปนการพูดคุยแบบเผชิญหนา  
เนื่องจากขอมูลท่ีตองการของปรากฏการณวิทยาการตีความเปนการแลกเปลี่ยนระหวางความรูเกา
ของนักวิจัยกับความรูใหมท่ีไดจากผูใหขอมูล ดังนั้นจึงเนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยกับผูให
ขอมูล    กรอบของคําถามจึงเปนคําถามปลายเปดท่ีจะนําไปใชในการสัมภาษณ มีความสําคัญมาก
ในการที่จะไดมายังขอมูลท่ีเฉพาะ และตรงตามคําถามการวิจัย ดังนั้นเม่ือสรางความไววางใจไดแลว 
ผูวิจัยก็จะดําเนินการสัมภาษณ เก็บขอมูลโดยกระตุนใหผูใหขอมูลเลาเร่ืองประสบการณชีวิตของ
ตนเองไปไดอยางล่ืนไหล   และ การวิเคราะหขอมูลนั้นจะเนนถึงการแปลผลการศึกษาดวยวิธีการ
ตีความหมาย  ซ่ึงจะข้ึนอยูกับพื้นฐานความรูเดิมของนักวิจัยอยางมาก ท้ังดานความรูและดานภาษา
ของผูใหขอมูล ความรูในปรากฏการณท่ีศึกษา รวมท้ังปรากฏการณของตนเองท่ีเกี่ยวของกับ
ปรากฏการณดังกลาว   Heidegger  (1962)  กลาวถึงการตีความวา เปนการทําความเขาใจ ทําให
มนุษยตระหนักรูในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง และการแปลความนําไปสูการเขาใจ   Heidegger  เช่ือวาในการ
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แปลความตีความทุกชนิด จําเปนจะตองเขาใจถึงท่ีมาท่ีไปในภูมิหลังของการปฏิบัติ  หรือพฤติกรรม  
Heidegger   ใหความสําคัญกับ  3 องคประกอบสําคัญในการแปลความ ตีความ ซ่ึง Heidegger 
เรียกวา วงจรแหงการตีความ (Hermeneutic circle) ประกอบดวย   

1.การรับรูเดิม (Fore-having) คือการรับรูเดิมเกี่ยวกับการทํางานของส่ิง 
ตางๆที่เรามองเห็น หมายถึงในทุกๆกรณีท่ีมีการแปลความ ตีความ ท่ีมาจากบางส่ิงบางอยางท่ีเรา
รับรูมากอนแลว ซ่ึง Heidegger  กลาววาเปน mode of interpretion  ท่ีมีความสําคัญตอกิจวัตร
ประจําวัน ซ่ึงความเขาใจนั้นมีพื้นฐานมาจากส่ิงท่ีมีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัตินั้นๆ  

2.ภาพอดีต (Fore-sight) คือการท่ีคนมีความคิดเห็นเดิมอยูแลวตอบางส่ิง 
บางอยางท่ีไดเห็น หรือเคยเห็นเคยเขาใจมาแลว  และอาจยังคลุมเครืออยู เปนสวนท่ีแสดงใหเห็น
การแปลความตีความส่ิงท่ีเราเคยเห็นเคยรับรูมาแลว 

              3.แนวคิดการตีความเดิม (Fore-conception)  คือคนไดแปลความ ตีความ 
หรือใหความหมายของปรากฏการณนั้นแลว ซ่ึงการแปลความตีความนั้นมีพื้นฐานมาจาก ส่ิงท่ีผู
ศึกษามี preconception  อยูกอนแลว 

ดังนั้น Hermeneutic circle เปนการเช่ือมโยงประสบการณในอดีต  ท่ีบุคคลเคยไดรับ
และเขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อท่ีจะไดรับรูและใหความหมายกับประสบการณ
คร้ังใหมเปนลูกโซ  นั่นคือบุคคลเขาใจบางส่ิงบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับอีกส่ิงหนึ่งท่ี
บุคคลนั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน ซ่ึง Heidegger เช่ือวา คงเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดยาก
เนื่องจากแตละบุคคลมีประสบการณเดิมของตนเองท่ีแตกตางกัน  แตส่ิงสําคัญคือเราตองมีสติรูคิด 
และเตือนตัวเองตลอดเวลาวา “ เรากําลังจะมีอคติกับส่ิงนั้นหรือไม”  เพื่อท่ีเราจะไดเขาใจ
ความหมาย (meaning)  ซ่ึงเปนความคิดรวบยอดตอประสบการณนั้น  ตามความเปนจริงอยางท่ี
เปนอยู และตรงตามวัตถุประสงค   เม่ือเขาใจการตีความตามแนวคิดของ Heidegger แลว ก็จะ
นําไปสูข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตอง  โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใช Thematic 
analysis เนื่องจาก Thematic analysis  มีจุดมุงหมายท่ีการช้ีเฉพาะ themes  และ  patterns ของ
ประสบการณท่ีเปนอยูของพฤติกรรมของมนุษย  (วีณา เท่ียงธรรม,  2548)  มี 7 ข้ันตอน ตามวิธีของ 
Diekelmann (1992, อางถึงในวีณา เท่ียงธรรม,  2548) เปนผูซ่ึงไดยึดถือแนวคิดของ Heidegger และ 
Van Manen เปนหลักการพื้นฐานของการวิเคราะห โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นท่ี 1  ทําการถอดเทปจากบทสัมภาษณและสนทนาออกมาเปนตัวอักษรแบบคําตอคํา ทุก
วันหลังจากสัมภาษณ และเขียนบันทึกสวนตัวเพิ่มเติม โดยจะจดัขอมูลเปนรายบุคคล และอานบท
สัมภาษณท้ังหมดกลับไปกลับมาหลายๆคร้ัง ใหเกิดความเขาใจ และเพื่อเปนการตรวจสอบ ยืนยัน 
คําบอกกลาวของผูใหขอมูลอีกคร้ังกับส่ิงท่ีเลาไปแลว 
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ขั้นท่ี 2  เม่ือพบขอมูลท่ีนาสนใจ (Significant statement) ก็ highlight ขอความนั้นดวย
ปากกาเนนขอความ แลวเอาขอความนั้นมาสกัดเอาลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญ (Feature of significant) 
ออกมา ซ่ึงจะเปนสวนท่ีแสดงถึงความคิด ความรูสึก การตีความ พฤติกรรม  การแสดงออก การ
ตอบสนองของผูใหขอมูล  นําขอความที่สกัดออกมาได ซ่ึงเปนประสบการณของผูใหขอมูลแตละ
คนไปใสแฟม ขอมูล แลวต้ังช่ือใหกับขอมูลนั้น ซ่ึงเรียกวาการใหรหัสเบ้ืองตน (Coding) โดยจะ
แยกเปนรายบุคคล หรือแยกตามรหัสของขอมูล ซ่ึงผูวิจัยไดจัดแยกเปนรายบุคคล  และขอมูลท่ีให
รหัสแลวไปจัดหมวดหมู โดยนําสวนท่ีคลายกันมาไวรวมกันเพื่อเปนการลดทอนจํานวนขอมูลลง
ไป (Reduction process) ซ่ึงข้ันตอนนี้เปนกระบวนการแยกยอยขอมูล เปรียบเทียบและตรวจสอบ
ขอมูล ในลักษณะการวิเคราะหขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัด วลีตอวลี และบางคร้ังอาจเปนคําตอคํา 
หลังจากนั้น นําขอมูลท่ีไดจากบทสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนมาสรุป 

ขั้นท่ี3  นําบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคน มาอานทบทวนอีกคร้ังรวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษาและควบคุมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกัน ในข้ัน
นี้จะมีการอภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นในบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละรายจน
หมดขอสงสัย  และเร่ิมมีการบงช้ีประเด็นสําคัญแบบช่ัวคราว   ประเด็นสําคัญท่ีไดเปนลักษณะแบบ
กวางๆซ่ึงเปนการวิ เคราะหรอบหมวดหมูและในหมวดหมูใดหมวดหมูหนึ่งอาจจะมีการ
เปล่ียนแปลงหรือปรับเปล่ียนใหมตลอดเวลา  จากกระบวนการสัมภาษณท่ีจะมีการ tracing and 
probe กลับไปกลับมาอยูตลอดเวลา จึงทําใหมีขอมูลใหมเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ซ่ึงลักษณะของการ
นําขอมูลท่ีไดกลับไปถามซํ้า แลวนํามาตรวจสอบกับขอมูลเดิม แลวกลับไปถามซํ้าอีกแบบกลับไป
กลับมา เพื่อเปนการตรวจสอบความตรงของขอมูล (Consistency) เรียกวิธีการนี้วา Hermeneutic 
process 

ขั้นท่ี 4  กลับมาพิจารณาบทสรุปอีกคร้ัง เพื่อวิเคราะหดูองคประกอบ (Composite) ท่ี
สะทอนจากบทสรุปการสัมภาษณของแตละคน ในข้ันนี้จะมีขอมูลใหมเขามาตลอด เนื่องจากเปน
กระบวนการ เก็บรวบนวมขอมูลไปพรอมๆกับการวิเคราะหขอมูล  ในข้ันนี้การบงช้ีประเด็นสําคัญ 
(Theme) และองคประกอบของประเด็นสําคัญ (Composite theme) จะเปนแบบกวางและพิจารณา
กลับไปกลับมาหลายๆคร้ัง ระหวางการพิจารณาโดยรวม และพิจารณาแยกเปนสวนๆ จนได
องคประกอบของประเด็นสําคัญท่ีนํามาใชในการพิจารณาความสัมพันธของประเด็นสําคัญ แตละ
อันซ่ึงเปนสวนประกอบของรูปแบบโครงสราง (Constitutive pattern) 

ขั้นท่ี 5 นําองคประกอบของประเด็นสําคัญ (Composite theme) มาเปรียบเทียบเพื่อพิจารณา
ดูความเหมือนหรือความตาง และดูวามีองคประกอบของประเด็นสําคัญใดท่ีพบซํ้าๆกัน ท่ีสะทอน
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ใหเห็นความหมายเดียวกัน ซ่ึงตองหยิบยกออกมาอภิปรายรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อเปนการ
ตรวจสอบ (Recontexualization) 

ขั้นท่ี 6  พิจารณาประเด็นสําคัญ ดูสวนประกอบของระบบ (Pattern) ท่ีเช่ือมประเด็นสําคัญ
ไปพรอมๆกันและขณะท่ีทําการพิจารณาสํารวจในบทสรุปการสัมภาษณอยางรอบครอบถ่ีถวน 
ประเด็นสําคัญที่พบซํ้าๆอาจเปนองคประกอบท่ีสําคัญของระบบ  จากน้ันนําระบบของประเด็น
สําคัญท่ีไดมาพิจารณาเปรียบเทียบ เพื่อเปนการตรวจสอบยืนยันระบบนั้นๆ ซ่ึงองคประกอบของ
ระบบนี้ คือขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและการสังเกตท้ังหมด 

ขั้นท่ี 7  นําผลที่ไดมาเขียนบรรยาย  และตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของการวิเคราะห
ขอมูล 

 นอกจากการวเิคราะหขอมูลการวิจยัเชิงคุณภาพจะมีข้ันตอนการวิเคราะหท่ีเปนระบบแลว
ในการดําเนินการวิจยันักวิจยัตองมีเกณฑในการตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของขอมูล ผูวิจัยจึง
ศึกษาหลักเกณฑในการพิจารณาความนาเชื่อถือไดของขอมูล ของ Guba & Lincoln (1989 และ 
Guba & Lincoln  อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549)  ดังนี ้

ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
 ความนาเช่ือถือ เปนเกณฑการสนันสนุนการอธิบายขอสรุปและการแปลผลของขอมูล

จากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ส่ิงท่ีนักวจิัยจะแสดงใหเห็นวาการไดมาซ่ึงขอมูลและขอสรุป
ท่ีไดจากการวิเคราะหมีความถูกตอง คือการระบุวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล ซ่ึง
ไดแก  ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) การสังเกตติดตอกัน (Persistent 
observation)  การตรวจสอบสามเสา (Triangulation)  การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer 
debriefing) และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล ( Member checks) 

1.ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) หมายถึงการใชเวลาในสนาม
ศึกษาท่ีมากพอท่ีนักวจิัยจะเรียนรูวัฒนธรรม และสรางความไววางใจเพียงพอที่ผูใหขอมูลที่ผูให
ขอมูลพรอมท่ีจะแบงปนประสบการณชีวติจริงแกนกัวิจยั ในการศึกษาทางมนุษยวิทยาถือวา  
ระยะเวลาท่ีเขาไปอยูในสนามท่ีนานพอ เปนสวนหนึ่งของกระบวนการวิจัยทางมนุษยวิทยา และ
เปนสวนหนึ่งในการวิจัยเชิงคุณภาพสาขาอ่ืนๆดวย อยางไรก็ตามไมมีใครกําหนดวาระยะเวลา
จํานวนนานเทาไร  จึงจะถือวาเพียงพอ เพราะการวจิัยแตละเร่ือง จะใชระยะเวลาอยูในสนาม
แตกตางกัน นกัวิจยัท่ีลงไปศึกษาเทานัน้ท่ีจะบอกไดวาเวลาท่ีเขาอยูในสนามเพียงพอตอการไดขอ
คนพบหรือไมอยางไร 
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2.การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation)  เปนการใชเวลาท่ีมากพอในการสังเกต
สถานการณท่ีศึกษา เพื่อใหคนพบวาอะไรคือประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดและเปนตัวแทนของประเด็นท่ี
ศึกษา การสังเกตนี้จะเปนการสังเกตเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึก 

3.การตรวจสอบสามเสา (Triangulation)  เปนการใชหลากหลายวิธีในการเก็บรวลรวมขอ
มูล แลวนําขอมูลเหลานั้นมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม เชน การตรวจสอบจากส่ิงท่ีสังเกตไดและ
การบันทึกภาคสนามรวมกบัขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ เปนตน 

4.การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing)  เปนการนําผลการวิเคราะหและ
ขอสรุปไปใหผูท่ีมีความรูดานการวจิัยคุณภาพ อยางนอย 3  ทานเปนผูตรวจสอบให 

5.การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) เปนวธีิการท่ีผูใหขอมูลเขามาชวยในการ
ตรวจขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหแนใจวาขอสรุปท่ีไดเปนขอมูลท่ีไดมาจาก
ประสบการณของผูใหขอมูลจริงๆ 
 ความสามารถในการถายโอน (Transferability)  

 ความสามารถในการถายโอนน้ี จะใชแทนการอางอิงผลสรุปท่ีไดสูประชากร ในการ
วิจัยเชิงปริมาณ สวนในการวิจัยเชิงคุณภาพจะหมายถึง การท่ีผูอานผลวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาก
การศึกษาแลว สามารถเขาใจเร่ืองราวและมองเห็นประสบการณดังกลาวเหมือนเกดิข้ึนกับตนเองซ่ึง
เรียกวา “ Audit trail” 

ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) 
 ความสามารถในการพึ่งพาเปนเกณฑท่ี 3  ในการพิสูจนหรือตรวจสอบ (Establishing) 

ความนาเช่ือถือไดของขอมูลโดยการใหผูอานหรือนักวจิารณ ไดใชเกณฑการตรวจสอบตอ
กระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพ ถาผูอานหรือนักวจิารยสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ แสดงวา
การศึกษานี้ผานเกณฑดังกลาว Sandelowaki (1986 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) เรียก
วิธีการตรวจสอบนี้วา “ความสามารถในการพึ่งพา”  นักวิจัยหลายทานไดเสนอวิธีการตรวจสอบ
ความสามารถในการพึ่งพา (Flick, 1998; LeCompte, & Goetz, 1982; Maykut & Morehouse, 1994
อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี) ไวดังนี ้

  1.การใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล (Multiple methods of data collection) 
นักวจิัยมีการเช่ือมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการสังเกตเขาดวยกนัรวมถึงขอมูลท่ีไดจาก
เอกสารตางๆ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง 

 2. การทํางานรวมกับทีมวิจยั  (Working with a research team)  การทําวจิยัเชิงคุณภาพ
โดยนักวิจยัเพียงคนเดยีว อาจมีปญหาควานาเช่ือถือไดของขอคนพบหรือผลการวิจัย แมวาการวิจยั
นั้นจะใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลแลวก็ตาม นกัวิพากษอาจไมแนใจวามีความลําเอียง
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เกิดข้ึนในขณะวิเคราะหขอมูลหรือไม ดังน้ันการทํางานรวมกันของนักวิจยัหลายๆคนจะเปนการ
ตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของขอมูลซ่ึงเปรียบเทียบกบัการตรวจสอบคาความเท่ียงของการสังเกต 
(Inter- rater reliability) ในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 
 Guba & Lincoln (1989 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549)  กลาววา ความสามารถ

ในการยืนยนัจะเกดิข้ึนไดตอเม่ือ     การวิจยันั้นผานเกณฑท้ัง 3  ดานแลว     เกณฑดงักลาวคือ  
ความนาเช่ือถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน (Transferability) และ ความสามารถใน
การพึ่งพา (Dependability) สวน Robon (1993  cited in Holloway & Wheeler, 1996 อางถึงใน  
อารียวรรณ อวมตานี, 2549) เสนอเกณฑในการตรวจสอบความสามารถในการยนืยันการวิจยัเชิง
คุณภาพดังนี้  

1. การตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม 
และการบันทึกประจําวัน  วามีขอมูลท่ีตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 

2. การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล เชน ขอคนพบจากการศึกษามีขอมูลมา
สนับสนุนหรือไม 

3. การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป เชนขอความท่ีสําคัญ สาระท่ีไดจากการวิเคราะห 
การจัดกลุมคําและการใหรหสัขอมูล 

4. การตรวจสอบกระบวนการวจิัย ไดแก การเลือกรูปแบบการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย
วาสอดคลองกบัวัตถุประสงคของการศึกษาหรือไม 

5. การตรวจสอบวัตถุประสงคของการวิจยัในระยะเร่ิมตน จากโครงรางการวิจยั และ
ความคาดหวังท่ีไดจากการวจิัย 

6. การตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองมือชวยในการวิจัย เชน วธีิการสัมภาษณ  วิธีการ
สังเกตและลักษณะขอคําถามปลายเปดท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก 

หลักเกณฑในการพิจารณาความเช่ือถือไดของขอมูล  ท้ัง 4 ประการน้ันนักวจิัยตอง 
ตรวจสอบตามเกณฑดังกลาว กอนท่ีขอคนพบจะถูกนํามาตีพิมพเผยแพร  เกณฑเหลานี้ถือวาเปน
ความแกรงหรือความเขมงวดในการวิจยัเชิงคุณภาพ 
5.วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 ศิริพร วิญญรัตน (2543) ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ และรูปแบบ
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม  กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอ
ผูปวย  จํานวน 83 คน  ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 330  
คน พบวา ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และรูปแบบการ
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บริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า 
กับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 สุทธิพร  บุญมาก  (2544) ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย สวนกลาง กระทรวงสาธารณสุข โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายข้ันตอน (Multistage sampling)  จํานวน 200 คน ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการ
รวบรวมขอมูล พบวาพยาบาลท่ีทํางานเวรดึกจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาพยาบาลท่ีทํางาน
ตอนกลางวันและใชเวลาพักผอนในตอนกลางคืน โดยผูท่ีนอนหลับตอนกลางวัน จะมีช่ัวโมงของ
การนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง  
 โอภาส  การยกวินพงศ   (2546)  ศึกษาการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษในป พ.ศ. 2542, 2543 และ 2544 พบบุคลากรในโรงพยาบาลศรีสะเกษเปน
วัณโรค 7 ราย, 11 ราย และ 15 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 0.74, 1.16 และ 1.58 ตามลําดับ อัตรา
ปวยวัณโรคเสมหะบวก คิดเปนรอยละ 0.32, 0.21 และ 0.42 ในป พ.ศ. 2542, 2543 และ 2544 ซ่ึงสูง
กวา เม่ือเทียบกับประชาชนท่ัวไป อายุ 25 – 64 ป ในอําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมีอัตราปวยวัณ
โรคเสมหะบวก รอยละ 0.12, 0.13 และ 0.12 ในปเดียวกัน จากการศึกษาพบวาบุคลากรท่ีทํางาน
สัมผัสผูปวยมากมีอัตราการปวยมากกวาบุคคลากรท่ีสัมผัสผูปวยนอย พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีปวย
เปนวัณโรคมากท่ีสุด 21 คน คิดเปนรอยละ 5.98 ของพยาบาลทั้งหมด  
 โรสรินทร สมบูรณธนกิจ (2548)  ศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 211 คน และ หัวหนาจํานวน 8 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามอุบัติการณของอันตราย
จากการปฏิบัติงาน และแบบสัมภาษณปลายเปดกึ่งโครงสราง เกี่ยวกับการจัดการกับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยหัวหนาหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบ อุบัติการณ 
ของการถูกทํารายดวยวาจามากท่ีสุด รองลงมาคือการไดรับอุบัติเหตุ  ความผิดปกติของกลามเนื้อ 
อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลตอพฤติกรรม อันตรายท่ีมีผลตอภาวะจิตสังคม การทํารายทาง
รางกาย การตดิเช้ือ  การปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมเกี่ยวกับเพศ การสัมผัสสารเคมี คิดเปนรอยละ 82.50, 
73.50, 70.10, 63.00, 48.30, 22.7, 21.3, 17.5, และ12.30 ตามลําดับ 

สุเนตร  วงศธนกิจ และคณะ (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรี กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ และ พยาบาลเทคนิค จํานวน 231 คน ท่ีปฏิบัติงานในการใหการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ
ช้ันภูมิ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา พยาบาลรอยละ 71.0 มีอาการปวด
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หลังในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา พบอัตราชุกของอาการปวดหลังสวนลาง รอยละ 47.6 พยาบาลสวน
ใหญ รอยละ 76.2 มีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง, ทักษะการ
ปฏิบัติงาน, การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน เพื่อนรวมงานและสมาชิกรอบครัวทัศนคติ 
และความรูเกี่ยวกับการปองกันการปวดหลังสามารถรวมทํานายพฤติกรรม การปองกันอาการปวด
หลังสวนลางไดรอยละ 35.7   
  ลักขณา ศิรถิรกุล (2550) ศึกษาปจจัยคัดสรร ท่ีสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 
จํานวน 482 คน โดยใชแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน 
ความเครียดในงาน และสุขภาวะของพยาบาล ผลการวิจัยพบวา 1) สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทั่วไปอยูในระดับดี 2) คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงานและอายุ มีความสัมพันธ 
ทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 สวนลักษณะการ
ทํางานเปนเวรผลัด และความเครียดในงานมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  3) ตัวแปรท่ีสามารถพยากรณสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 คือ ความเครียดในการทํางาน อายุ คุณคาในงานและ
วิทยาการจัดสภาพงาน โดยสามารถรวมกันพยากรณสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 28.4 
  เอกรัตน โภคสวัสดิ์ และคณะ (2550) ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะปวดหลัง บริเวณ
กระเบนเหน็บในกลุมอาชีพพนักงานผูใหบริการ โดยทําการออกแบบ แบบสอบถาม ภาวะอาการ
ปวดหลังบริเวณกระเบนเหน็บ แลวทําการสํารวจพนักงานผูใหบริการทั้งหมด 12 อาชีพ อางอิงจาก
มาตรฐานอาชีพสากลท่ีองคการแรงงานระหวางประเทศกําหนดไว ไดแก 1) พนักงานตอนรับใน
เคร่ืองบิน 2) พนักงานเก็บคาโดยสารรถประจําทาง 3) พนักงานโรงแรม 4) ผูเตรียมและปรุงอาหาร 
 5) พนักงานเสริรฟ  6) พยาบาล 7) ชางเสริมสวย 8) แมบาน 9) พนักงานดับเพลิงและบรรเทาสา
ธารณภัย  10) ตํารวจ 11) พนักงานนวดแผนโบราณ 12) พนักงานขับรถ อาชีพละ 100 คน รวม 
1,200 คน ผลการศึกษาสรุปไดวา พนักงานผูใหบริการมีเปอรเซ็นตของการปวดหลังสูง 3 อันดับ
แรก คือ 1) พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน 89%  2) พยาบาล 85%    3) พนักงานนวดแผนโบราณ 
82%   ผลจากการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอคา Oswestry (ระดับอาการปวดหลังบริเวณ
กระเบนเหน็บ; OSW)  โดยใช ANOVA สรุปไดวา ปจจัยที่สงผลตอคา OSW ของพนักงานผู
ใหบริการหลายอาชีพอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05) ไดแก อายุตัว อายุงาน ระยะเวลาในการทํางาน
เฉล่ียตอวัน ชวงเวลาในการพักอิริยาบถในการทํางาน  การเอ้ียวหรือบิดตัวและการกมขณะทํางาน 
และนํ้าหนักของภาระที่ยก 
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 สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคใต (2550) ประเมินปญหาบุคคลากร
ทางการพยาบาลขาดแคลน จากหลายสาเหตุ และเนนถึงปจจัยท่ีสําคัญปจจัยหนึ่ง คือ สภาพแวดลอม
ท่ีไมปลอดภัยมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของพยาบาล ความเครียดท่ีเกิดจาก
ปริมาณงานท่ีหนักเกินไป จํานวนช่ัวโมงทํางานท่ียาวนาน สถานะทางวิชาชีพตํ่า ปญหสัมพันธภาพ 
ในสถานท่ีทํางาน ปญหาการแสดงบทบาทของวิชาชีพ และอันตรายอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากสถานท่ีทํางาน
หรือเปนผลเสียตอสุขภาพพยาบาล เส่ียงตอการติดเช้ือ เส่ียงตอการบาดเจ็บจากเคร่ืองมือท่ีมีจํานวน
จํากัด การบาดเจ็บทางกระดูกและกลามเน้ือจากการเคล่ือนยายผูปวยเปนตน  
  Gun (1983) อางในรายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational Safety and Health : NIOSH,  1988 ) 
พบวา ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะ
เฉียบพลัน (Acute conditions) ท่ีสูงกวาอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมผูปฏิบัติงานท้ังหมด ในทุก
กลุมอายุ เพศ เช้ือชาติ โดยพบวา เกินกวาคร่ึงของอัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบตอสุขภาพใน
ลักษณะเฉียบพลันเปนผลจากปญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบหายใจและพบวา ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันสูงกวากลุม
ผูปฏิบัติงานในอาชีพอ่ืน ๆ ท้ังหมดถึง 1.5 เทา นอกจากนี้ ปญหาสุขภาพในระบบอื่น ๆ ไดแก การ
ติดเช้ือ โรคระบบทางเดินอาหาร ปญหาการไดยิน การตั้งครรภ และการกําเนิดทารก โรคผิวหนัง 
และโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ และกระดูก ซ่ึงพบวามีความเส่ียงท่ีสูงกวากลุมผูปฏิบัติงานอาชีพ
อ่ืน ๆ โดยพบวา ปญหาการบาดเจ็บท่ีกลามเนื้อหลัง (Low – back injury) มักพบในเพศหญิงและมี
ความเส่ียงสัมพัทธ (Relative risk)สูงถึง 166 เทา (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 
2550) 

 Lanza (1983) ศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลประจํา การที่ถูกผูปวยทําราย
ทาง รางกาย ดานอารมณ ดานสังคม และดานรางกายท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยศึกษา
ยอนหลังเปนเวลา 1 ป (สิงหาคม 1979 – สิงหาคม 1980) กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจํา การจํา 
นวน67 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช และหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชแบบสอบถามท้ังปลาย
ปดและปลายเปดจํา นวน 108 ขอ พบวา พยาบาลท่ีถูกผูปวยทํา รายมีการตอบสนองดานอารมณใน
ระยะส้ัน คือ โกรธ วิตกกังวล รูสึกไมมีใครชวยเหลือ อารมณฉุนเฉียว ฯลฯ ในระยะยาว คือ โกรธ 
กลัวผูปวยทํา ราย รูสึกเสียใจกับผูปวยท่ีทํา ราย การตอบสนองดานสังคมในระยะส้ันคือ 
สัมพันธภาพกับผูรวมงานเปล่ียนไป ไมอยากกลับมาทํา งาน การตอบสนองดานรางกายระยะส้ัน 
คือ ตกใจงายแบบแผนการนอนถูกรบกวน เจ็บปวดตามรางกาย ปวดศีรษะ และในระยะยาว คือ เกิด
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ความตึงเครียดของรางกาย เจ็บปวดตามรางกาย (ระยะส้ัน คือ ระยะเวลานอยกวา 1 สัปดาห และ
ระยะยาวคือ ระยะเวลาตั้งแต 1 สัปดาหถึง1 ป) 

Porritte  (1986   cited in   Pheasant Stephen 1991) ศึกษาการเจ็บปวดหลัง 
ในกลุมวิชาชีพพยาบาล พบวาการปวดหลังในหมูพยาบาลโดยเฉพาะผูท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เปนส่ิงท่ีปรากฏมานานแลว  ไดมีความพยายามประเมินผลขอบเขตและสาเหตุของปญหา  เพื่อให
เกิดผลจากการปรับวิถีการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันปญหารวมถึงการรักษา  การวิจัยเร่ืองนี้ไดใชเวลา
มากกวา 6 ป ในการศึกษาขอบเขตคําวา “ปวดหลังในกลุมวิชาชีพพยาบาล”  โดยมีการวัดอาการ
ปวดมีความผันแปรสูงมาก  การวัดอาการปวดดวยตัวเองอยางเดียวอาจเช่ือถือไดยาก  จําเปนตอง
ไดรับการยืนยันสนับสนุนการวินิจฉัยอาการหรือโรคซ่ึงทํานอยมาก จากการศึกษายอนหลังของ
ผูวิจัยจากพยาบาลจํานวน 3,912 คน พบวา  อุบัติการณของการเกิดโรคหรืออาการในรอบป 77/100  
ของประชากรกลุมเส่ียง  ,ความชุกของการเกิดโรคในรอบป   341/100  ของประชากรกลุมเส่ียง
,ความชุกของการเกิดโรคในชวงเวลา 170/100   ของประชากรกลุมเส่ียง,ความชุกของการเกิดโรค
ในรอบป หรือ แตละชวงเวลา  มีสภาวการณอาการปวดแตกตางกันออกไป   จากจํานวนพยาบาล
ท้ังหมด 40,000 คน มีผูเจ็บปวย และลาหยุดจากอาการปวดหลังในรอบ 1 ป  ประมาณ 35 %   อีกท้ัง
ยังพบวาผู ท่ีลาออกจากวิชาชีพพยาบาล  ดวยอาการปวดหลังเพียงอยางเดียวมีถึง  30.36 %   
นอกจากนี้พยาบาลซ่ึงมีอาการปวดหลัง  เม่ือเปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ พบวา การพทํางานของ
พยาบาลมีความสัมพันธสูงกับอัตราชุกของการเกิดอาการขณะเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบอาการปวด
หลังในกลุมวิชาชีพพยาบาลดวยกันเอง  พบวาความชุกของการเจ็บปวยในรอบป ของพยาบาล
แผนกอายุรกรรม   พยาบาลผูสูงอายุ แผนกกระดูก  และการใหการพยาบาลในเขตเมือง มีอาการ
ปวดหลังมากกวาพยาบาลกลุมอ่ืน 
  Levin et al. (1998) ศึกษาการถูกทํารายของพยาบาลในหองอุบัติเหตุเพื่อหา 
ตัวแปรผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และการแกไขปญหาของพยาบาลท่ีถูกทํารายโดยการทํารวมกลุม 
 (Focus Group) ของพยาบาลวิชาชีพจํา นวน 22 คนพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการถูกทํารายของ
พยาบาลมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสถานท่ี และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนใน
ดานรางกาย คือกระดูกหัก มีบาดแผล มีอาการปวดเร้ือรัง ปวดกลามเนื้อ นอนไมหลับ ฝนราย และมี
ความรูสึกวูบวาบท่ีหลัง ดานอารมณคือ โกรธ และผลกระทบตอการปฏิบัติงาน คือ เบ่ือหนายการ
ทํางาน ไมสามารถทํา งานได ตองหยุดงาน ขอยายหนวยงาน เสียขวัญกํา ลังใจ อยากเปล่ียนอาชีพ
ใหม และอยากลาออกจากงาน 

Wykes and Whittington (1989) ศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลภายหลังถูกทํา ราย 
พบวา อาการที่เกิดข้ึนภายหลังถูกทํา ราย ไดแก เครียด นอนไมหลับ รับประทานอาหารผิดปกติ 
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โกรธ  ตําหนิตนเอง ปวดศีรษะ ตกใจ มีความตึงเครียดของรางกาย เจ็บปวดบริเวณท่ีถูกทํา ราย ไม
อยากกลับไปทํา งาน และกลัวผูปวยท่ีทําราย 
  Gillmore (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมของการทํางานใน
โรงพยาบาลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลและสุขภาพของพยาบาล ตัวแปรตามคือ สุขภาพของ
พยาบาล ตัวแปรอิสระ คือ สถานท่ีปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเปนผลัด ตารางการปฏิบัติงาน  สภาวะ
การทํางาน และอันตรายในการปฏิบัติงาน ไดแก อุบัติเหตุการสัมผัสส่ิงแวดลอม การสัมผัสเช้ือโรค 
และความเครียดของงาน  ตัวแปรปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมการทํางาน
และสุขภาพของพยาบาล คือ อายุ ประสบการณการทํางาน ความเส่ียงและการสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษานํารองในพยาบาล 250 คน จากหนวยงานพิเศษ 4 แหง คือ หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวย
มะเร็ง หองผาตัด และหอผูปวยโรคจิต พบวา ตัวแปรการทํางานสามารถทํานายความแปรปรวนของ
สุขภาพ 30 %  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ  
อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ การสัมผัสส่ิงแวดลอม ความเครียดในงาน และตารางการปฏิบัติงาน 
  Mahoney  (1991) ศึกษาการตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทํา ราย 
ในหนวยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉินในรัฐเพนซิลเวเนีย โดยใชแบบสอบถามตามการรายงานของ
ตนเอง (Self Report Questionaires) จํา นวน 91 ขอ มีท้ังคํา ถามปลายเปด และปลายปด จากกลุม
ตัวอยางจํา นวน 1,209 คน (จากท้ังหมด 2,000คน) พบวารอยละ 97.7 เคยไดรับการทํา รายในขณะ
ปฏิบัติงาน เปนการทํา รายรางกาย การทํา รายทางคํา พูดและการคุกคาม ขมขู มีการตอบสนองตอ
การถูกทํา ราย 3 ดาน คือการตอบสนองดานอารมณ เชน โกรธ วิตกกังวล รูสึกฉุนเฉียว การ
ตอบสนองดานรางกาย เชน ปวดศีรษะ เจ็บปวดบริเวณท่ีไดรับการทํา ราย นอนไมหลับ และการ
ตอบสนองดานสังคม เชน รูสึกกลัวคนแปลกหนา รูสึกกลัวผูท่ีทํา ราย และกลัววาจะถูกทํา รายอีก 
นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 60ของพยาบาลที่ถูกทํา รายบอกวามีผลกระทบตอการทํา งาน รอยละ 20 
ลาออกจากอาชีพพยาบาล รอยละ 16.9 ขอยายไปหนวยงานอ่ืน สวนพยาบาลที่สามรถจัดการกับการ
ถูกทํา รายไดมีการระมัดระวังตัวมากข้ึน 
 The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) สํารวจการปองกัน
การติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดของบุคลากรทีมสุขภาพ ในองคกรตางๆ มากกวา 9000 องคกรพบวา 
ในแตละป บุคคลากรทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณ 800,00 คน ถูกเข็มและของ
มีคมตํา และรอยละ 2 ไดรับเช้ือ เอชไอ วี จํานวนนี้รอยละ 1 กลายเปนโรคเอดส (Mcdonald et al., 
1993 อางถึงใน จิตตาภรณ  จิตรีเช้ือ, 2548) และบุคคลากรท่ีถูกเข็มหรือของมีคมท่ีสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหล่ังจากผูปวยท่ีติดเช้ือ ไวรัสตับอักเสบบี บาดหรือท่ิมตํา มีโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
สูงถึงรอยละ 10 – 40 (Doebbeling, 1997 อางถึงใน จิตตาภรณ จิตรีเช้ือ, 2548) 
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 Yingu  et.al.  (1997)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตราชุกของการเจ็บปวดหลัง
สวนลางและกิจกรรมในการประกอบอาชีพ  ใชวิธีสัมภาษณจากลูกจางชาวดนิช อายุระหวาง 19-59 
ป จํานวน 5,185 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ลอจิสติเกรสช่ัน  ผลที่ไดพบวา  การเพิ่มความเจ็บปวด
ของหลังสวนลางอันเนื่องมาจากการส่ันสะเทือนท่ัวรางกาย มีคา OR ( Odd Ratio) = 1.28  รวมถึง
การใชแรงกายหักโหมทํางานหนัก  มีคา  OR   = 1.71   ขณะเดียวกันระยะเวลาทํางานท่ีรางกาย
ไดรับการส่ันสะเทือน  ตลอดท้ังวันมีความเส่ียงตอการเจ็บปวดของกระดูกสันหลัง มีคา   OR   = 
1.30 เทาของบุคลท่ีไมไดทํางานในลักษณะซ่ึงกอใหเกิดการส่ันสะเทือนของรางกาย    จากงานวิจัย
นี้ทําใหทราบวาการทํางานหนักเกินกําลังสงผลตอการเจ็บปวดของกลามเนื้อและกระดูกของรางกาย
นอกจากนี้การส่ันสะเทือนของรางกายยังเปนปจจัยเสริมทําใหอาการเจ็บปวยมากยิ่งข้ึน  
 Trinkoff  (2002) ศึกษาปญหาทางกระดูกและกลามเนื้อ คอ ไหล และหลัง ซ่ึงเปน
ผลจากการปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีการสํารวจพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บปวย 
กระดูก และกลามเนื้อ ในระดับท่ีสูง จากการเก็บขอมูลในพยาบาลวิชาชีพ 1,163 คน โดยวิธีการสุม
ตัวอยางพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอาการ ทางกระดูกและกลามเนื้อ อยางนอย 1 สัปดาห 
ใน 1 เดือน ในชวง 1 ปท่ีผานมา ระดับความเจ็บปวดอยูท่ีระดับปานกลางถึงรุนแรง สงผลใหตองไป
พบแพทย, หยุดงาน, ลดหรือเปลี่ยนแปลงการทํางาน, ไมสามารถทํากิจกรรมในการทํางานได ตอง
ใชยา รวมท้ังเกิดการพักผอนไมเพียงพอ พบพยาบาลท่ีมีอาการกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงเปนผลจาก
การปฏิบัติหนาท่ี โดยมีอาการปวดคอ ไหล และหลัง คิดเปนรอยละ 45.8, 35.1 และ 47.0  ตามลําดับ 
  Flodin et al. (2003) ศึกษาโรคทางปลายประสาทในพยาบาลท่ีสัมผัสสารเคมีท่ีใช
ในการดมยาสลบ (Multiple sclerosis in nurse anaesthetists) วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จาก
พยาบาลท่ีปวยเปนโรคดังกลาว จากนิตยสารรายเดือนของสมาคมพยาบาลในประเทศสวีเดน และ
นิตยสารสมาคมผูปวยทางระบบประสาทในประเทศสวีเดน จํานวนพยาบาล 90 คน ท่ีปวยเปนโรค
มีการติดตอกับคลินิก พวกเขาจะไดรับแบบสอบถาม ซ่ึงมี 85 หัวขอ พยาบาล 13 คนใน 90 คน 
ดังกลาว เปนพยาบาลที่สัมผัสสารเคมีท่ีใชในการดมยาสลบ แบบสอบถามจะถามเก่ียวกับลักษณะ
งาน, การสัมผัส, การวินิจฉัยโรค อาการ และ การประมาณจํานวนปของพยาบาลที่ใชสารดมยาสลบ 
ในปจจุบันใชขอมูลจาก National Board of Health และประกันสังคม  และสมาคมพยาบาล ขอมูล
อัตราการเกิดโรคสําหรับผูหญิงใน Gothenburg และ Denmark ถูกใชเพ่ือการอางอิงความเส่ียงโดย
การคํานวณหา อัตราสวนและมาตรฐานในการเกิดโรค (Standardized incidence ratio)   ผล
การศึกษา พยาบาล 11 คน ใน 13 คน ซ่ึงเปนพยาบาลท่ีใชสารดมยาสลบ ไดรับการสัมผัส กาซ
ยาสลบ กอนเปนโรค Multiple sclerosis คาเฉล่ียระยะเวลาการสัมผัสสารเคมี ดังกลาว กอนการ
วินิจฉัยโรค อยูท่ี 14.4 ป ( ชวง 4 – 27 ป) 10 คนถูกวินิจฉัยโรค ระหวาง ป 1980  - 1999 ผล
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การศึกษามีการเพิ่มข้ึนของอัตราสวนในการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 2.9 และ 2.8 เทา 
จากขอมูลการอางอิงของ Gothenburg และ Denmark ตามลําดับ 
  Ingle (2003)  ศึกษาผลกระทบของการทํางานตอเนื่องในเวลากลางคืน ในชวง
ชีวิตการทํางานสงผลตอสภาพรางกายและการนอนหลับในคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ใช
รูปแบบการศึกษาแบบยอนกลับ ศึกษาในคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ใชเวลาศึกษาอยางนอย 1 ป 
คูแฝดแตละคู 1 คน ทํางานกลางวัน 1 คนทํางานกลางคืน โดยศึกษาขอมูลทะเบียนคูแฝดในประเทศ
สวีเดน ท่ีเกิดต้ังแตป 1958 หรือ กอนหนานี้ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางป ค.ศ. 1998  และมีนาคม 
ค.ศ. 2002 โดยการใชผูชวยสัมภาษณทางโทรศัพท (Computer – assisted telephone interview) ใน
แตละคูใชเวลาภายใน 1 เดือน และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนผลกระทบจากสูงอายุ คัดเลือกจากคูแฝด
ท้ังหมด 48,216 คู เปนแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน 9,168 คู คัดเหลือ 1,814 คู ซ่ึงอายุมากกวา 65 ป
ขึ้นไป คัดเหลือสุดทาย 169 คู หญิง 86 คู ชาย  83 คู คาเฉล่ียอายุ 69.7 ป วิเคราะหความแปรปรวน
เชิงบรรยายของผูท่ีปฏิบัติงานเวลากลางคืน จํานวนปของการศึกษา, น้ําหนัก, ดัชนีมวลกาย, ชวง
ระยะเวลา, ปกตินิสัยการนอน, เวลาเขานอน, การประเมินอัตราสุขภาพดวยตนเอง, และการบน 
รวมถึงความผิดปกติของการนอนหลับ, การนอนตื่นเร็วเกินไป และการพักผอนท่ีดี ผลการศึกษาพบ
ขอแตกตางระหวางแฝดท่ีทํางานกลางคืน และกลางวัน การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง และ
ความผิดปกติของการนอนหลับนั้น คือ แฝดคนท่ีทํางานกลางคืน มีความเส่ียงดานสุขภาพท่ีแยลงสูง
มากกวาแฝดที่ทํางานกลางวัน และมีปญหาดานผิดปกติของการนอนหลับสูงมากกวา 
 Yunyan Xianyu และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธของส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิด
ความเครียดในสถานท่ีทํางาน, วิธีการแกปญหา และสุขภาพจิตของพยาบาล หัวหนาในประเทศจีน
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เลือกกลุมตัวอยางท่ีมีสถานะเปนหัวหนาพยาบาล (Head Nurse) ใน
โรงเรียนแพทย 2 แหงในเมืองหลวงของประเทศจีน หนึ่งในโรงพยาบาล โรงเรียนแพทยดังกลาว
เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด พยาบาลกลุมตัวอยาง จํานวน 97คน โดยตอบแบบสอบถามแลว
สงกลับใหผูวิจัย จํานวน 92 คน รอยละ 94.8% ใชสถิติหาความสัมพันธของเพียสันต คนพบวา มี
ปริมาณงานมากเกินไป ความตายและส้ินหวัง มีความขัดแยงกับแพทย ซ่ึงมีอํานาจเหนือกวา ส่ิง
เหลานี้ เปนแหลงกําเนิดของความเครียดในสถานท่ีทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการใชกล
ยุทธการแกปญหาที่ใชบอย คือ ใชการทบทวนการประเมินผลเชิงบวก วางแผนแกปญหา, ควบคุม
ตนเอง คะแนนสุขภาพจิตของพยาบาล พบวา มีระดับตํ่ากวางานวิจัยกอนหนานี้ 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
สงผลกระทบตอท้ังสุขภาพรางกายและจิตใจ เปนอันตรายดังกลาว ไดแก พบอุบัติการพยาบาลถูก
เข็มตําในอัตราท่ีสูง  มีการสัมผัสสารเคมีกลุมกาซยาสลบสงผลใหเกิดโรคทางระบบประสาท  
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ลักษณะการทํางานหมุนเวียนเปล่ียนผลัด และความเครียดสงผลท้ังตอสุขภาพรางกายและ
สุขภาพจิต รวมท้ังพบอาการเจ็บปวด กระดูกและกลามเนื้อ จากการทํางานในอัตราที่สูงกวาอาชีพ
อ่ืน  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวาเปนการเก็บขอมูลในเชิงปริมาณ  ท่ีมุงหาคําตอบ
ตามท่ีผูวิจัยกําหนดข้ึน  โดยมีคําตอบท่ีคาดการณไวลวงหนา ซ่ึงไมสามารถใหรายละเอียดถึง
ปรากฏการณท่ีทําใหพยาบาลเกิดอันตรายอันเนื่องมาจากการทํางานไดอยางแทจริงท่ีเปนการบอก
เลาถึงเหตุการณ และความรูสึกท่ีมีตออันตรายน้ันๆจากพยาบาลที่มีประสบการณตรง  ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาเกี่ยวกับอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความลึกซ้ึง บอกถึงความรูสึกนึกคิดภายใน
จิตใจของผูใหขอมูล จากประสบการณจริงของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับอันตรายดานสุขภาพจากการ
ปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนเปนการวิจัย เ ชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 
(Heumaneutic phenomenology) เพ่ือศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามแนวคิดของ Heidegger รวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีลุมลึกท่ีเปนประสบการณตรงของ
พยาบาลวิชาชีพ   ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยดังนี้ 
1. บริบทของพ้ืนท่ีในการศึกษา  

  พื้นท่ีในการศึกษาคร้ังนี้เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีภารกิจในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาของโรคซับซอน และรุนแรง ตองการ
บุคลากรท่ีมีความรูความสามารถและเช่ียวชาญเฉพาะสาขา มีการใชเทคโนโลยีช้ันสูงในการสืบคน 
เนนการดูแลการปองกันการเจ็บปวยซํ้า มีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน เปน
แหลงฝกปฏิบัติของแพทยเฉพาะทาง พยาบาลและนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ เปน
ศูนยกลางดานวิชาการการศึกษาวิจัย โดยมีการบริการท่ีเนนคุณภาพของการบริการท่ีครอบคลุมท้ัง
ในดานการรักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาท่ี และการวิจัย
ทางการแพทย นอกจากนี้ยังมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังกําหนดใหโรงพยาบาลมี
ระบบการบริหารจัดการความเส่ียง ความปลอดภัย เพื่อดูแลความเส่ียงในการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล    ผูวิจัย เปนสมาชิกคนหนึ่งท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ เขาใจบริบทของพื้นท่ี 
และสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดี และความไววางใจระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลไดงายและเร็ว
พอท่ีจะทําใหไดขอมูลท่ีตรงกับวัตถุประสงค ในการศึกษามากท่ีสุด ผูวิจัยกําหนดแหลงการศึกษา
ในพื้นท่ีดังกลาวเพื่อความสมบรูณและความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
2. ผูใหขอมูล 

   ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของ
รัฐแหงหนึ่ง  ซ่ึงผูวิจัยกําหนดวาจะส้ินสุดการสัมภาษณเม่ือไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน การเลือกผูให
ขอมูลใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล เปน 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ  และเคยไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน  เชน การ
ติดเช้ือโรคจากผูปวย  อาการบาดเจ็บในขณะดูแลผูปวย หรือภาวะคุกคามดวยวาจาจากผูรวมงาน  
โดยมีการบันทึกเหตุการณในใบรายงานอุบัติการณ  และมีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูลตามเกณฑท่ีกําหนด หลังจากโครงรางวิจัยผานการ
รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลท่ี
เปนสนามศึกษาแลว ผูวิจัยติดตอผูประสานงานของ ฝายการพยาบาลของสนามวิจัยเพื่อระบุผูให
ขอมูล 1-2  คนแรกตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลท่ีกําหนดไว  หลังจากน้ันใชวิธีสอบถามผูให
ขอมูลรายตอไป (Snowball sampling)   ผูวิจัยโทรศัพทติดตอบุคคลดังกลาวเพื่อแนะนําตัวและแจง
วัตถุประสงคการวิจัยเบ้ืองตน เม่ือไดรับการยืนยันการมีประสบการณหรือเคยไดรับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานพยาบาลและยินดีเปนผูเขารวมวิจัย    ผูวิจัยนัดหมายนําเอกสาร ขอมูลสําหรับ
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย  และดําเนินการนัดพบเพื่อทําการสัมภาษณ    จากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก   จนไมมีขอมูลเพิ่มเติมจึงยุติการเก็บขอมูล   โดยมีผูใหขอมูลทั้งส้ิน 14 ราย 
3. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 กอนการสัมภาษณ  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลเพื่อใหเกิดความไววางใจ
ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล  และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ จากผูใหขอมูล
ทุกราย    ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บขอมูล การขอ
อนุญาต  บันทึกเสียงการสนทนา  จํานวนคร้ังในการสัมภาษณ  ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีใชในการ
สัมภาษณ  การขอให ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การมีสิทธิตอบหรือไมตอบคําถามใด ๆท่ี
ไมสะดวกใจ หรือสามารถบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆ ของการวิจัยได การรักษา
ความลับของผูใหขอมูล และไมเผยความลับของผูใหขอมูลกอนไดรับอนุญาต ไมเปดเผยนามจริง 
สถานท่ีจริงของผูใหขอมูล และขอมูลท่ีอาจเกิดผลเสียหายตอผูใหขอมูล การตีพิมพและการเผยแพร
จะไมบิดเบียนความจริงทําใหองคการของผูใหขอมูลเส่ือมเสียชื่อเสียง และเม่ือวิเคราะหขอมูลแลว  
ขอมูลดิบของผูใหขอมูลจะถูกทําลายทันที นอกจากนี้ผูวิจัยเปดโอกาสใหแกผูใหขอมูลในการ 
ซักถาม ขอสงสัย กอนลงลายมือช่ือเพ่ือยินยอมเขารวมในงานวิจัย 
4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

    เคร่ืองมือท่ีสําคัญในการวิจัยคือ ตัวผูวิจัยเอง ซ่ึงมีการเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินการวิจัย และจัดหาเคร่ืองมือประกอบอ่ืน ๆ ในการวิจัย ดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยลงทะเบียนเรียนรายวิชาการวิจัย 

เชิงคุณภาพทางการพยาบาล 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรู ทดลองฝกสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคลพรอมท้ัง
ถอดความจากเทปบันทึกเสียงจํานวน 3 ราย และฝกวิเคราะหขอมูล ในขณะเรียนวิชาการวิจัย 
เชิงคุณภาพทางการพยาบาล  
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   1.2  การเตรียมความรูดานเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดความเส่ียงจากการทํางาน 
ผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดจากการทํางาน และ การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 

  1.3 การเตรียมความรูดานเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล เทคนิคการ
สัมภาษณ เพื่อใหเกิดทักษะในการนําไปใชในการเก็บขอมูลใหครอบคลุม 

2. การเตรียมแนวทางการสัมภาษณสําหรับใชในการสนทนา โดยเปนคําถามปลายเปดท่ี 
มุงใหผูใหขอมูล อธิบาย และเลาประสบการณท่ีเกี่ยวของกับประเด็น ท่ีศึกษา 
      3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการสัมภาษณ 
    3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  สําหรับบันทึก อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประวัติการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน  
    3.2 แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกรายละเอียดเบื้องตนของการสัมภาษณ คือ
วันท่ีเวลาในการสัมภาษณ อากัปกิริยา บริบท ปญหา การบรรยายฉาก และบรรยากาศขณะสัมภาษณ 
    3.3  เคร่ืองบันทึกเสียง  จํานวน 1 เคร่ือง  สําหรับบันทึกการสัมภาษณ 
    3.4 แบบบันทึกการถอดความ สําหรับบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ โดย
การถอดความคําตอคํา และใชในการใหรหัสเบ้ืองตน  

4.  การเตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล วิจัยไดดําเนินการทําหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งเพื่อขอ
อนุญาต และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
                   หลังจากโครงรางวิจัยผานการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและไดรับ
อนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลท่ีเปนสนามศึกษาแลว ผูวิจัยติดตอผูประสานงานของ 
ฝายการพยาบาลของสนามวิจัยเพื่อระบุผูใหขอมูล 1-2  คนแรกตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลท่ี
กําหนดไว  หลังจากนั้นใชวิธีสอบถามผูใหขอมูลรายตอไป (Snowball sampling)  เม่ือสามารถระบุ
ตัวผูใหขอมูลตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวดังกลาวขางตน  จากนั้นดําเนินการติดตอผูใหขอมูลเพื่อ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูใหขอมูล ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล
รวมทั้งใหบันทึกใบยินยอมผูมีสวนรวมในการวิจัย  ดําเนินการนัดหมายวัน-เวลา และสถานท่ีใน
การสัมภาษณโดยใหผูใหขอมูลเปนผูกําหนด  เพื่อใหผูใหขอมูลไดรับความสะดวกและเกิดความ
ไววางใจมีความยินดีจะใหขอมูลท่ีละเอียดลึกซ้ึงเพ่ิมมากข้ึน  หลังจากนั้นผูวิจัยเร่ิมการวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก  พรอมบันทึกเทป โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังนี้  (ศิริพร จิรวัฒนกุล,  2548) 
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 1. เตรียมแนวคําถามในการสัมภาษณ (Interview guideline) ซ่ึงเนนประเด็นสําคัญ ๆ 
และเปนคําถามปลายเปดท่ีมุงใหผูใหขอมูลอธิบาย ใหความเห็น หรือเลาถึงประสบการณท่ีเกี่ยวของ
กับประเด็นนั้นๆ ขณะดําเนินการสัมภาษณจะมีเนื้อหาสาระหลายประการท่ีไมมีแนวทางการ
สัมภาษณ หากประเด็นเปนท่ีนาสนใจ มีความสําคัญเกี่ยวเนื่องท่ีสามารถนํามาอธิบายความหมาย และ
ทําความเขาใจปรากฏการณท่ีศึกษาได ผูวิจัยจะดึงประเด็นนั้นๆข้ึนมาสืบคน และขอใหผูใหขอมูล
อธิบายเพิ่มเติม 

2. เร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการแนะนําตัว   ช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณเพื่อ 
สรางบรรยากาศของความเปนกันเอง 

3. ดําเนินการสัมภาษณ ขณะดําเนินการสัมภาษณผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนธรรมชาติ
เพื่อใหผูถูกสัมภาษณไมรูสึกเกร็ง   หรือหวาดระแวง  ใชภาษาท่ีเขาใจงาย  เพื่อทําใหการสนทนา
เปนไปอยางราบร่ืน  นอกจากนั้น  ผูวิจัยตองใชเวลาอยางคุมคา  โดยจะนึกเสมอวาผูใหขอมูลตางมี
ภารกิจสวนตัว  ผูวิจัยจึงตองใชเวลาท่ีผูใหขอมูลใหอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และท่ีสําคัญคือใน
การสัมภาษณคร้ังแรกๆ  ผูวิจัยตองใหความสําคัญตอขอมูลดานความคิด ความเช่ือ  คานิยม และ
แบบแผนการดําเนินชีวิตเปนพิเศษเพ่ือเปนพื้นฐานสําหรับการสัมภาษณในครั้งตอๆ ไป 

4 . ส้ินสุดการสัมภาษณ  ผูวิจัยอาจตองสัมภาษณผูใหขอมูลมากกวา 1  คร้ัง ดังนั้นใน
การส้ินสุดการสัมภาษณแตละคร้ังนอกจากการแสดงความขอบคุณแลว  ผูวิจัยขออนุญาตคร้ังตอไป
หากตองการรายละเอียดเพิ่มเติม ขอมูลจากการสัมภาษณบันทึกไวในเทปเสียง  และโดยการเขียน
ในขณะสัมภาษณ  หรือทันทีหลังการสัมภาษณ  ขอมูลท่ีบันทึกในเทปเสียงจะถูกถอดความออกมา
คําตอคําเพื่อการวิเคราะห  ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูล 1-2 คร้ัง/คน   ใชเวลาสัมภาษณ
โดยเฉลี่ย เทากับ   50   นาที 
6. การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Diekelman 
(1992, อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2548) ซ่ึงจะวิเคราะหหลังจากถอดเทปคําใหสัมภาษณของผูให
ขอมูลไปพรอม ๆ   กับการสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป   โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.หลังจากสัมภาษณทําการถอดเทปเปนตัวอักษรคําตอคํา เขียนบันทึกสวนตัวเพิ่มเติมจัด
ขอมูลเปนรายบุคคล จากนั้นอานบทสัมภาษณ ซํ้าไป ซํ้ามาหลายๆคร้ังเพื่อใหเกิดความเขาใจ 

2. คนหาขอความหรือประโยคที่มีลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญซ่ึงเปนสวนท่ีแสดงถึงความคิด 
ความรูสึก การตีความ พฤติกรรม  การแสดงออก การตอบสนองของผูใหขอมูล  มารวบรวมขอมูล
ไวในแฟมขอมูลของแตละบุคคล ตั้งช่ือใหกับขอมูลนั้นในเบ้ืองตนกอน (Coding) แลวนําขอมูล
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ดังกลาวท่ีไดซ่ึงมีลักษณะคลายกันมาจัดหมวดหมู เพื่อเปนการลดทอนจํานวนขอมูลลง และนํา
ขอมูลท่ีไดของแตละคนมาสรุป 

3. นําบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคน มาอานทบทวนอีกคร้ังรวมกับอาจารย
ท่ีปรึกษาควบคุมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกัน มีการอภิปรายและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นในบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลหมดขอสงสัย และมีการบงช้ี theme 
ลักษณะแบบกวางๆ 

4. กลับมาพิจารณาบทสรุปอีกคร้ัง เพื่อวิเคราะหดูองคประกอบ (Composite) ท่ีสะทอนจาก
บทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละราย ข้ันตอนนี้มีการระบุ ประเด็นยอย (Theme)  เปน
สวนๆ  และพิจารณาความสัมพันธของแตละประเด็นยอยเพื่อรวมเปนประเด็นใหญ  

5.นําประเด็นใหญมาเปรียบเทียบเพ่ือพิจารณาดูความเหมือนหรือความตาง เพ่ือรวมไวเปน
หมวดหมูเดียวกันหรือตางหมวดหมู 

6. นํา แบบแผนของหมวดหมูไปตรวจสอบยืนยันกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและการ
สังเกตท้ังหมด 

7. เขียนคําอธิบาย หมวดหมูและประเด็นใหญและประเด็นยอย พรอมมีการนําตัวอยางท่ี
สําคัญ (Examplars)  และเดนๆ มาใชอางอิงในการเขียนบรรยายปรากฏการณอันตรายท่ีเกิดจาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 7. ความนาเชื่อถือไดของขอมูล 
      ผูวิจัยตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลโดย Guba  and Lincoln (1985,1989 อางถึงใน 
อารียวรรณ  อวมตานี, 2549: 132-136)ไดกลาวถึงการพิจารณาความนาเช่ือถือของขอมูลการวิจัย 

1. ความเช่ือถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
1.1   ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 

โดยเปนผูท่ีมีประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษาอยางแทจริง คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานและ
เขียนบันทึกลงในใบรายงานอุบัติการณ  มีการติดเช้ือโรคจากผูปวย  มีอาการบาดเจ็บในขณะดูแล
ผูปวย หรือภาวะคุกคามดวยวาจาจากผูรวมงาน และ มีความยินดีใหความรวมมือในการสัมภาษณ 

1.2 ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงนี้ทําใหผูวิจัยมีความเขาใจวัฒนธรรมองคกร วัฒนธรรมของวิชาชีพ ภาษา
พูดของผูใหขอมูลเปนอยางดี   และมีการสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลกอน
การสัมภาษณ (Prolong engagement) หลังจากโทรศัพทติดตอผูใหขอมูลตอบรับยินดีใหสัมภาษณ 
ผูวิจัยนัดหมายผูใหขอมูลเพื่อแนะนําและพูดคุยสรางความคุนเคยกอนการนัดสัมภาษณจริง  
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    1.3 การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปคํา 
สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลอานเพื่อใหยืนยันวาขอมูลตรงกับการใหขอมูล 
 2.ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ดําเนินการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาก
การศึกษาใหครอบคลุมขอมูลท่ีเก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ   เพ่ือใหสามารถเขาใจเร่ืองราวและ
ประสบการณท่ีเกิดข้ึนไดจากผลการวิเคราะหขอมูล  และรายละเอียดของเนื้อหามีความสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหขอมูล 
   3.  การยืนยันผลการวิจัย  (Confirmability)   เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปนระบบ 
โดยสามารถตรวจสอบได (Audit trial) ท้ังการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) 
ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซํ้า มีการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูให
ขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล  
ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 1.เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตองปฏิบัติงานเปนผลัดเชา-บาย-ดึก   
ท้ังตัวผูวิจัยและผูใหขอมูล ทําใหมีอุปสรรคในการนัดหมายวันเวลาการใหสัมภาษณ รวมท้ังชวง
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนชวงท่ีโรงพยาบาลอยูระหวางดําเนินการสรางหอพักใหมจึง
มีพยาบาลบางสวนพักหอพักภายนอกโรงพยาบาล และอยูบานพักสวนตัว ชวงเวลาหลังเลิกงานจึงมี
ภารกิจตองเดินทางกลับท่ีพักพรอมรถรับสงของโรงพยาบาล หรือรถสวนตัว  เม่ือถึงกําหนดวันนัด
หมายผูใหขอมูลมีการติดตอเล่ือนนัดสัมภาษณ 2-3 คร้ัง นอกจากนี้โรงพยาบาลยังอยูระหวาง
ดําเนินการกอสรางอาคารผูปวยใหม  การนัดหมายสถานท่ีสวนใหญผูใหขอมูลจะนัดหมายบริเวณ
หนวยงาน ทําใหบางคร้ังเกิดเสียงรบกวนจากบุคคลอ่ืน  เสียงโทรศัพท หรืออุปกรณสํานักงาน 
ผูวิจัยตองใชสมาธิในการฟงมากข้ึนเพื่อใหไดยินเสียงผูใหขอมูล และติดตามเร่ืองราวอยางตอเนื่อง 
เพื่อสืบคนขอมูลรายละเอียดในเชิงลึก 
 2.เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการทําวิจัยเชิงคุณภาพครั้งแรกของผูวิจัย   หลังจากผาน
การเรียนและฝกทําวิจัยเชิงคุณภาพตามหลักสูตรของมหาวิทยาลัย   เม่ือนิสิตเขาสูสนามการวิจัย
พบวาข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหไดมาซ่ึงรายละเอียดของขอมูลในเชิงลึกนั้น ตองใช
ทักษะและการฝกฝน ท้ังการฟง การคิด การเขียน และการต้ังคําถามท่ีนําไปสูการบอกเลาเรื่องราว
จากผูใหขอมูลท่ีจะใหรายละเอียดในเชิงลึก ท่ีลึกยิ่งข้ึน ซ่ึงเปนข้ันตอนหน่ึงท่ีทําไดยาก  นอกจากนี้
ในข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณนั้นมีจํานวนมาก การคัดเลือก
ประเด็นหลัก ประเด็นยอย และการวิเคราะหความสัมพันธของแตละประเด็นเพื่อนํามาเช่ือมโยง
และเขียนบรรยายเร่ืองราวอยางนาสนใจและมีอรรถรสในการอานน้ัน ตองใชความคิดและเวลามาก 
ผูวิจัยจึงรูสึกซาบซ้ึงถึงคุณคาของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 



 
 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา
แบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ  Heidegger โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ผูใหขอมูล 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ
แหงหนึ่ง   จํานวน 14 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  นําขอมูลมาวิเคราะหแบบ
ตีความ (Analysis) ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ประสบการณไดรับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
ผลการวิเคราะหขอมูล  

ประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แบงเปน 
4 ประเด็นหลักและประเด็นยอย ดังนี ้

1. เกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน  พยาบาลไดรับบาดเจ็บ 
 1.1 สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม 
  (1) คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการบาดแผล 
  (2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ 
  (3) ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวตดิเช้ือจากคนไข 
  (4) ไดรับการรักษา เกิดอาการขางเคียงจากการทานยา 
  (5) เวลาผานไปเร่ิมไดคิด ผิดที่ตนเองรีบเรงจนไมระวัง 
  (6) อยากไดความเห็นใจ ไมใชเสียงบนวา 
 1.2 โดนผูปวยทําราย รางกายบอบชํ้า 
  (1) กลัวจะไมปลอดภัย  โดนคนไขทํารายซํ้า 
  (2) เครียดจนรองไห  ทําไมตองเปนเรา 
  (3) โกรธญาติคนไข  ทําไมตองใชกําลังท้ังๆท่ีชวยแมเขา 
  (4) เขาใจคนไข  รูวาไมไดตั้งใจทํารายเรา 
 1.3 ไฟฟาดดู ทําอะไรไมได เหมือนหัวใจจะหยุดเตน 
  (1) ตกใจขยับกลามเน้ือไมได จะเปนอัมพาตไหม 
  (2) กลัวจนผวา  กลางคืนนอนไมได  ตองใชยานอนหลับชวย 
  (3) รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง 
 1.4   เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรง 
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  (1) เจ็บปวดมากจนรองไห แตบอกเพื่อนใหไปชวยผูปวยกอน 
  (2) โกรธหมอวินจิฉัยผิด  จิตใจเร่ิมกังวล กลัวตนจะเดินไมได 

2. มีผลกระทบจากการทํางาน    คืออาการเจ็บปวย 
 2.1 ติดเช้ือจากคนไข  ตองใชเวลา  รักษาอาการ 
 2.2 วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 
 2.3 ไหลตก ปวดหลัง  บางคร้ังเอ็นอักเสบ 
 2.4 เดินมาก ยืนนาน เกิดอาการปวดเม่ือย 
 2.5 เหนื่อยใจเร่ืองคน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย 
 2.6 มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกาํเริบ 

3. เรียนรูจากความผิดพลาด  เปนโอกาสการปองกัน 
 3.1 หาอุปกรณชวยปองกัน 
 3.2 ทํางานดวยความระมัดระวัง   

4. มีหนวยงานมุงม่ัน ชวยกันแกไข 
 4.1 จัดอัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภัย 
 4.2 ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมความรูเพิ่มเติม 
 4.3 เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภณัฑใหม ปองกนัไฟฟาร่ัว 

              เพื่อใหผูอานมีความเขาใจ ผลการศึกษาประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ชัดเจนครอบคลุมทุกประเด็นดังท่ีกลาวไว ผูวิจัยนํามา
แสดงเปนแผนภาพไวดังนี้  (แผนภาพท่ี 1 หนา 76) 
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แผนภาพท่ี1 ผลการศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลท่ีไดรับ 
อันตรายจากการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางาน  พยาบาล
ไดรับบาดเจ็บ 

2.มีผลกระทบจาก
การทํางานคือ
อาการเจ็บปวย 

3.เรียนรูจากความ
ผิดพลาด เปน
โอกาสการปองกัน 

4.มีหนวยงาน
มุงมั่น ชวย
แกไข 

1.1 สัมผัสิ่งคัดหลั่ง บางคร้ังถูกของมีคม 
 

1.2 โดนผูปวยทํารายรางกายบอบชํ้า 
 

1.3ไฟฟาดูดทําอะไรไมได เหมือนหัวใจ
จะหยุดเตน 
 

1.4เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชน
อยางแรง 
 

2.1 ติดเชื้อจาก
คนไข  ตองใชเวลา  
รักษาอาการ 

2.2 วุนวายกับงาน 
ไมไดทานอาหาร 
กลั้นการขับถาย 

2.3 ไหลตก ปวด
หลัง  บางคร้ังเอ็น
อักเสบ 

2.4 เดินมาก ยืนนาน 
เกิดอาการปวดเมื่อย 

2.5 เหนื่อยใจเร่ือง
คน กังวลเร่ืองงาน 
เกิดอาการเครียด

2.6 มีเวลาพักผอน
นอย หงุดหงิดงาย 
ไมเกรนกําเริบ 

1.คร้ังแรก
ตกใจรีบเรง
ไปจัดการ
บาดแผล

3.ตอมาเร่ิม
กัง วลใจ
กลัวติดเชือ้
จากคนไข

2.โกรธผู 
รวมงาน
ตัวการกอ
เหต 

4.ไดรับการรัก 
ษา เกิดอาการ
ขาง เคียงจาก
การทานยา 

6.อยากได
ความเห็น
ใจไมใช
เสียงบนวา

5.เวลาผานไป
เร่ิมไดคิด ผิดท่ี
ตนเองรีบเรง
จนไมระวัง 

1.กลัวจะไมปลอดภัย 
โดนคนไขทํารายซํ้า 

2.เครียดจนรองไห  
ทําไมตองเปนเรา 

4.เขาใจคนไข  รูวา
ไมไดตั้งใจทํารายเรา 

3.โกรธญาติคนไข  
ทําไมตองใชกําลงัท้ังๆท่ี
ชวยแมเขา 

1.ตกใจขยับ
กลามเนื้อ
ไมได จะเปน
อัมพาตไหม 

2.กลัวจนผวา
กลางคืนนอน
ไมไดตองใช
ยานอนหลับ 

3.รางกายตอง 
ทนทุกข ปวด
ไหลปวดกลาม
เนื้เร้ือรัง 

1.เจ็บปวดมากจน
รองไห แตบอกเพื่อน
ใหไปชวยผูปวยกอน 

2.โกรธหมอวินิจฉัย
ผิด  จิตใจเร่ิมกังวล 
กลัวตนจะเดนิไมได 

3.1 หา
อุปกรณ
ชวย
ปองกัน 

3.2
ทํางาน
ดวย
ความระ
มัด 
ระวัง   

4.1จัด
อัตรา 
กําลังเพิ่ม
หากําลัง
เสริม
ความ
ปลอดภัย

4.3 เบิก
อุปกรณ 
เสริม
การ
ปองกัน 
เปลี่ยน

ครุภัณฑ
ใหม 
ปองกัน
ไฟฟา
รั่ว 

4.2 ออก
กฎให
ปฏิบัติ 
จัดอบรม
ความรู
เพิ่มเติม 
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1. เกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน  พยาบาลไดรับบาดเจ็บ 
       อุบัติเหตุเปนอันตรายท่ีสามารถเกิดข้ึนได โดยไมมีใครคาดคิดมากอน  วิชาชีพพยาบาล

ก็เปนวิชาชีพหนึ่งท่ีสามารถเกิดอุบัติเหตุในการทํางานข้ึนไดตลอดเวลา ซ่ึงประสบการณในการ
ไดรับอุบัติเหตุของพยาบาลแตละคนมีความแตกตางกันไป ตามลักษณะงานและหนวยงานท่ี
พยาบาลปฏิบัติงาน  เชน  หากปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ดวยความรีบเรง พยาบาลถูกเข็มฉีดยาตํา
ท้ังเข็มท่ีใชผสมยาและเข็มท่ีฉีดยาใหผูปวย  สวนในหอผูปวยวิกฤติ(Intensive Care Unit, ICU) 
ผูปวยอาการหนักตองไดรับการดูแลเกี่ยวกับการดูดเสมหะ เจาะเลือด อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนคือการ
สัมผัสส่ิงคัดหล่ังและของมีคมของผูปวยท่ีมีเช้ือ HIV และ Hepatitis B   ในหองผาตัดและหองฉีดสี
สวนหัวใจ ลักษณะงานตองสงเคร่ืองมือขณะผาตัด  ก็ทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและของ
มีคมได  นอกจากนี้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน หอผูปวยกึ่งวิกฤติ  หอผูปวยวิกฤติ
ศัลยกรรม  หอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม และหอผูปวยจิตเวชมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการถูกผูปวยทํา
รายรางกายโดยไมคาดคิด  จากคําบอกเลาของพยาบาล ซ่ึงแบงประสบการณของพยาบาลไดเปน 4  
ประเด็นยอย ไดแก  1.1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง  บางคร้ังถูกของมีคม  1.2)  โดนผูปวยทําราย   รางกาย
บอบชํ้า  1.3)   ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได   เหมือนหัวใจจะหยุดเตน และ 1.4) เพื่อนรวมงานไมเห็น    
ลากรถเข็นชนอยางแรง  ซ่ึงแตละประเด็นมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม 
        พยาบาลสวนใหญมีประสบการณไดรับอุบัติเหตุจากการทํางานท้ังในการ
สัมผัสส่ิงคัดหล่ังและโดนของมีคมบาดหรือตํามือ เพียงแตการเกิดอุบัติเหตุนี้เกิดข้ึนตางวาระกัน
เทานั้น  พยาบาลเลาถึงประสบการณสัมผัสส่ิงคัดหล่ังท้ังเสมหะและเลือดจากตัวผูปวยท้ังท่ีมีโรคติด
เช้ือและไมมีโรคติดเช้ือ ซ่ึงการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของพยาบาลแตละรายน้ันอยูในสถานการณท่ี
แตกตางกัน บางรายเกิดจากตัวพยาบาลเองประมาทไมระมัดระวังเทาท่ีควร  บางรายเกิดจาก
ผูรวมงานไมระมัดระวัง ในรายท่ีเกิดจากตัวพยาบาลเอง เชน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองสวนหัวใจ
รายหนึ่ง เลาวา ไดเขาไปชวยแพทยในการเตรียมเคร่ืองมือสวนหัวใจใหผูปวยฉุกเฉิน  โดยใสถุงมือ
แตไมไดใสเส้ือกาวนเขียว ขณะเก็บอุปกรณสายสวนหลอดเลือด (Catheter)  ไปท้ิง เลือดท่ีติดใน
สายสวนหลอดเลือดของผูปวยท่ีมีผลเลือดเอชไอวี เปนบวก (HIV Positive) และ มีผลเลือดติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี  (Hepatitis B  positive) กระเด็นเขาบาดแผลเปดบริเวณแขนที่เปนรอยไหมจาก
การรีดผา พยาบาลอีกหน่ึงรายท่ีปฏิบัติงานในหองสวนหัวใจขณะชวยแพทยในการสวนหัวใจผูปวย
ฉุกเฉินท่ีมีผลเลือดเอชไอวี เปนบวก ในขณะท่ีพยาบาลใชกระบอกฉีดยาไลสายนํ้าเกลือเพื่อลาง
เลือดผูปวยออกนั้น  เลือดท่ีสายนํ้าเกลือกระเด็นเขาตา   สวนพยาบาลในหอผูปวยในก็ถูกเลือดของ
ผูปวยในสายน้ําเกลือกระเด็นเขาตาเชนกัน   
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“ Case Emergency…คนไขเปน HIV positive แลวก็ Hep B  positive 

บังเอิญ  B  [นามสมมุติ] ไปโดนเลือดของคนไข...ตอนเก็บอุปกรณนะ ใสแตถุง
มือ ลืมวาตัวเองมีแผลปากเปดก็โดนเลือดคนไขนะ...แผลโดนเตารีดไปใหมๆเลย 
พึ่งรีดผาอยูแลวก็โดนตาม แลวก็มือแขนเลยไปโดนเตารีด...สวนใหญ Case 
Emergency  เราไมรูอยูแลววาคนไขจะมีผลเลือดเปนอยางไรบางใชไหม  รูแตวา
อะไรก็ทํานะ เออ...เพราะวาอยางไรเราก็ทํา ตองเอาชีวิตคนไขไวกอน  ก็กําลังเก็บ
สาย Cathether น้ําจาก Lumen Cathether กระเด็นเขาแผล...ไมรูวาเขาเปน ไมรู...  
ก็เชาวันรุงข้ึนก็ CCU [ Coronary Care Unit] ก็โทรมาบอกวาคนไขนะ HIV 
positive ก็เลยเจาะเลือด  Hep B ก็ positive   ”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“มีประสบการณเร่ืองเลือดกระเด็นเขาตา...แลวคนไขเปน  Positive…    

Anti HIV Positive อาจจะเปนความโชคไมดี...case นี้เปน case ใส Pace  
[Permanent Pacemaker คือ การทําหัตถการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดถาวร] แลว
ความที่ตอนเชานี้ ก็ใสแวน แลวไอมันข้ึนจากการท่ีเราหายใจ แลวพุงยอนข้ึนไป ก็
เลยทําใหเห็นไมชัด ก็เลยรูสึกวาเอยใสแวนแลวเราไมถนัด ...มันโชครายตรงที่...  
Flush Saline  แลวมันกระเด็นเขาตา”(พยาบาลรายท่ี 6) 

 
“อีกอยางหนึ่งอันนี้แหละก็จบใหมนี่แหละพี่  ฝกใหยาครั้งแรก ไปใหยา

เวรดึก คนไขเปน Precaution  แลวมันจะมีเลือดท่ีอยูในปลอกเข็มนะ มันจะมี    
Set แขวนกับ Hanging [ ท่ีแขวนนํ้าเกลือ]...คือตึกหนูอะก็จะเอามาเก็บเปน
สัดสวนอยูบนเตียงคนไขคืออยูบน Hanging แลวระหวางท่ีเรายกข้ึนยกลงมันมี
เลือดที่มันอยูปลายเข็มนั่นแหละ  มันกระเด็นเขาตา   อันนั้นแหละเคาเปน 
Precaution [HIV positive] ”  (พยาบาลรายท่ี 11) 

 
สําหรับพยาบาลที่อยูหองผาตัดก็มีประสบการณสัมผัสส่ิงคัดหล่ังเชนกัน  ขณะสงเคร่ืองมือ

ผาตัดท่ีแพทยกําลังผาตัดกระโหลกศีรษะผูปวย     แพทยออกแรงในการผากะโหลกศีรษะผูปวยมาก 
ทําใหเลือดสาดกระจายเต็มหนาพยาบาล    สวนพยาบาลอีกรายหนึ่งเลาวาขณะท่ี แพทยกําลังดัน 
(Push) เลือดเขาตัวผูปวยแลวไมหมุนขอตอใหแนน (Fix) ทําใหขอตอหลุด เลือดสาดกระเด็นเต็ม
หนาพยาบาล   และอีกกรณีหนึ่ง ขณะท่ีดูดเสมหะผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ แลวผูรวมงานหันทอ



79 
 

 

หรือสายเคร่ืองชวยหายใจมาทางพยาบาล  แรงไอจากตัวผูปวยและแรงดันจากทอเคร่ืองชวยหายใจ   
ทําใหเสมหะพุงใสหนาและตาของพยาบาล ในเหตุการณหลังสุดนี้เกิดจากความไมระวังของ
ผูรวมงาน   

“ก็...คนอ่ืนทําอีกเหมือนกัน...อยางคนไขพี่มันใช Ventilator  ไง  แลวคน
แบบเยอะ...คนระมัดระวังก็มี  คนไมระวังก็มี  แบบบางทีก็คนอ่ืนทําเหมือนกัน  
เชน ปลด Ventilator  แลวหันสาย Ventilator  มาทางเราเง้ีย  ไมไดบอกเรา เราก็ไม
ทันระวัง   เสมหะก็กระเด็นเขาตา     Ventilator  มันมีแรง  มันมี Flow นี่....มันก็อัด
มา  ออกมา มันก็กระเด็นเขาหนาเขาตาเรา...ใชปะ... หรือบางที  สายมันหลุดเอง
จากคนไขขยับ จากอะไรขยับมันหลวมมันหลุดเอง  มันก็สาดเขาหนาเรา...เง้ีย...ถึง
เรียกวามันเปนอุบัติเหตุไงมันเกิดข้ึนไดไง” (พยาบาลรายท่ี 3)    

   
“ก็ชวยหมอทําหัตถการดวย....บางทีหมอเคา...  Push  เลือด  อยางเวลา

ตอน Load คนไข Bleed เคยเจอเวลาคนไข Bleed  ก็ตอง Push  เลือดไง  แลวมันดัน
กระเด็นเขาตาเขาหนา เลือดท่ีหมอ Push กระเด็นเขา...เพราะเลือดมัน Free flow 
ไมได ไมทันใจ หมอเคาก็ยืน Push  ก็กระเด็นเขาตาพยาบาล  [ และอีกคร้ัง]...ตอน
นั้น ก็คือ Suction  ตามปกตินี่แหละ  แตใสแวนตาดวยเพราะคนไขเคาไอพุงแรง  
แลวก็กลัววาเดี๋ยวมันจะกระเด็นเพราะวาคนไขไอแรง  ก็ใสแวนตา แลวก็ใสถุงมือ  
แคนั้น แตพอ  Suction  ไมรูวามันโคงวิถี เขาไปไดอยางไงนะ  ตอนน้ันรูสึกเลยวา
มันเขาตา...คนไขเคามี Underlying เกา  เปน Hepatitis   B ”  (พยาบาลรายท่ี 7) 

 
    “ของหนูเหรอคะ ก็คือวาวันนั้นอยูเวร  Emergency   บายดึกนะ  แลวทีนี้

มันเปน...Case ผาตัด Neuro...ตอนนั้นคนไขเปน    Emergency มา  แลวดวยความ
ท่ีรีบ   แลวมันก็  ตัวของหนูเองเนี้ย ก็ลืมท่ีจะใสแวนตา   ... Neuro เนี้ย   มัน
จะตองมีการผากระโหลกใชไหมคะ  จะตองมีการใชเคร่ืองมือตัดกระโหลกแลวท่ี
โนนเคาจะใชไมดรัส ซ่ึงรอบในการตัดกระโหลกของเขาจะเร็ว  เร็วกวาของเรา... 
สวนท่ีนี่  มีรุนรอบในการหมุนมันจะต่ํากวาของไมดรัสนิดหนึ่ง แตมันก็สามารถ
ใชได  แตหมอเคาอาจจะไมเคยชิน    เคาก็จะ … Force แรงเขาไป ทําใหเลือดของ
คนไขนะคะ กระเด็นสาด คือจะบอกวามันกระเด็นแรงมากคือมันสาด สาดมาท่ี
หนาเลยคะ...คือ เปนชวงท่ีจังหวะท่ีหันมาพอดีคะกําลังจะเตรียมของ  กําลังจะข้ึน
ไป  มันก็เวิ๊บ...สาดหนาเต็มหนา  โดนเต็มเลย  เต็มหนาเลยคะ”(พยาบาลรายท่ี 8)   
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สวนอุบัติเหตุถูกของมีคม   เชน เข็มตํา  มีดบาด ขณะปฏิบัติงาน ท่ีมีสาเหตุเกิดจากตนเอง

หรือเกิดจากผูอ่ืนเปนผูกระทํา บางเหตุการณเกิดจากอุบัติเหตุท่ีหลีกเล่ียงไมได   เชน ในหองผาตัด
และหองสวนหัวใจ พยาบาลทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือ  (Scrub nurse) ถูกมีดบาดขณะสงเคร่ืองมือ   
พยาบาลรายหนึ่งบอกวาไมแนใจวาเกิดจากความประมาทของตนเองหรือไม  บางรายบอกวาเกิด
จากการขาดประสบการณและขาดความระมัดระวัง นอกจากนี้พยาบาลรายอ่ืนๆ ยังเลาถึง
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุถูกของเข็มตําขณะปฏิบัติงานท่ีมีสาเหตุจากตนเองไดแก การปลดหัว
เข็ม การสวมปลอกเข็มกลับ แลวเกิดความผิดพลาดเข็มแฉลบมาท่ิมมือตนเอง พยาบาลบางรายเลาวา  
เกิดอุบัติเหตุเข็มตําจากผูอ่ืนวางเข็มไว  แลวมือตนเองไปโดน บางรายเลาวาผูอ่ืนทําเข็มท่ีใชกับ
ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีตกใสเทาตน  

  
“คือเวลา ถาเปน Case Emergency จะไมมีใครเขา Case สงเครื่องมืออยู

แลว  ทุกอยางจะเตรียมใหหมอหมด  แตเผอิญปกติ...แทง Sheath [ อุปกรณ
พลาสติกลักษณะกลมยาวหอหุมเข็มแพทยใชแทงเปนสายสวนนํา กอนทํา
หัตถการ] เสร็จ...ถึงจะ เอา Blade กลับมา   แตวางวดน้ียังไมทันแทง Sheath แลว
... อาจารยเปนคนเอา Blade กลับมาเอง   แลวเราหันหลังใหนะคะ  เราอยูท่ีโตะทํา
หัตถการ  แลวเราหันหลังให แลวเราหันหนากลับไปพอดี กับเอ้ือมมือกําลังจะเอา 
Syring ไปใหหมออยางง้ีคะ มันก็เลย Blade มันถือมาตรงๆ มันไมไดถือมาในอุง
มือ  อาจารยถือมาโดยท่ีเอาปลายแหลมออกนอกตัวนะ  มันก็เลยมาโดนมือพอดี
ระหวางท่ีเราเอ้ือมมือจะเอา Syring ให”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“เคยเจอเข็มตําจากคนไข HIV…ในระหวางท่ีกําลังทําอยูเนี่ย ก็ประจวบ

ซํ้ากับการโดนเข็มตําอีกรอบ  เปนเข็มตําจากคนอ่ืนทํา  ทําเข็มตกใสเทา  คนอ่ืนทํา
นะ  ไมไดทําเอง  ยืนๆชวยกันทําอยูนั่นนะ  เคาทําเข็มตกใสเทาก็ปก  แลวปรากฎ
คนไขคนน้ันเปน Hepatitis”(พยาบาลรายท่ี 3) 

 
“ตอนน้ันข้ึนเวรดึกก็จะแทงน้ําเกลือคนไข ตอนนั้นก็ไปชวยกันหลายๆคน  

ก็มีคนวาง Medicut  แลวมันไมไดเสียบเขาปลอก  ก็คือวางราบกับพื้น  เราก็ไมทัน
เห็นเรากเ็อามือควานๆ  สองทีสามทีเง้ีย...แลวมันก็จึ๊ก...เปน Medicut   สีเหลืองอัน
เล็กๆอะ...แตมันก็มีการแทงเขาผิวหนังเขาคนไขไปแลว...”(พยาบาลรายท่ี 7) 



81 
 

 

 
“ก็สวนใหญก็จะเปนโดนเข็มจิ้ม  แตบางทีมันก็จะเปนเข็มท่ียังไมไดใช 

อันนี้จิ้มพลาดเอง โดนนิ้วตัวเองตอนดูดยาคะ  ก็คือแบบเร็วไง ทุกอยางคือ ถามัน
รีบบางทีก็คือหักกร๊ึบ  แลวก็เนี่ย...แอมปบาด...ดวยความรีบ เข็มใชดูดยา เข็ม 
syring  เนี่ย คะ ก็คือมันจะจิ้มนิ้ว ก็คือตองท้ิงยา ท้ิงแอมปไป อะไรอยางเนี้ยคะ ... 
แลวก็โดนเข็มท่ีฉีดแลวจิ้มอีก  อันเนี้ย อันเนี้ยลาสุด... หมอฉีด lesion นิดเดียว  
แลวท่ีเหลือมันจะฉีด Muscle   อันนั้นเคาก็จะใหเราฉีด แตถาฉีดในแผลหมอก็จะ
ฉีดเอง ก็มาฉีด Muscle ก็คือมันตองแบง 2 ขาง...แตชวงท่ี...จะเปล่ียนสะโพกนึง
มาฉีดอีกสะโพกนึง อยางเน้ีย  ก็...ใสปลอกเข็มกลับเขาไป  แตคือไมทันดูไงคะ 
เพราะวาวางแลวก็ตึ๊กลงไป แลวก็จับกด มันแทงออกมานอกนอกปลอก มันก็จิ้ม
ไปพอดี”(พยาบาลรายท่ี 9)  

 
“เคยโดนมีดนะคะ มันท่ิมท่ีฝามือ นะคะ ตอนนั้นก็คือ... ขณะท่ีจะโดนมัน

เปน Case  LC  [Laparoscope คือการตรวจรักษาดวยการสองกลองผนังชองทอง] 
นะคะ ก็...เวลาที่เปด...ตรงสะดือเนีย้  เคาก็ตองใช Clamp ใช Clamp เยอะ  เคาก็
จะตองมีคนชวยดงึ Retractor เพื่อเปดใหเห็นตําแหนงภายในชองทอง  คือเราเปน 
Scrub nurse เราก็ชวยดึง Retractor ดวย  หมอก็ขอ..ขอมีด  ซ่ึงมือเราขางหนึ่งก็ถือ 
Retractor  อยู  ขางหนึ่งกต็องเอ้ือม  เพราะวาเราไมไดอยูใกลโตะนะคะ  ชวงนั้นคือ
ชวยหมออยูแลว  เราก็อยูไกลโตะแลวเราก็ตองเอ้ือมไปหยิบซ่ึงมันก็โดน  ซ่ึงมัน
อาจจะเกิดจากขาดความระมัดระวัง ”(พยาบาลรายท่ี 10) 

 
“อดนอนแลวแบบมันก็มีโอกาสที่จะทําอะไรผิดพลาดได...เคยโดนเข็ม

ตําตอนเวรดึก…คือเจาะเลือดคนไขเสร็จแลว  แลวเอาเลือดมาใส Tube นะคะ  
แลวมันพลาดไป มันแฉลบมือไปเฉยๆ..คือเปนชวงประมาณ ตีหาคร่ึงม้ังพี่ ท่ีเจาะ
เลือดนะ แลวแบบมันงวงๆเลยแฉลบไป… เรา Blur เองนะ ก็เลยรูสึกวาไมอยาก
อยูเวรดึกแลว...ไมอยากอยูเวรเยอะเพราะอยูเวรเยอะก็ทําใหสุขภาพแยลง”
(พยาบาลรายท่ี 14) 

 
หลังจากพยาบาลสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและถูกของมีคมบาด/ตําแลว  ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนทันที

ของพยาบาลแตละรายน้ันมีความหลากหลาย แตพยาบาลสวนใหญบอกวารูสึกตกใจกอนและตามมา
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ดวยความรูสึกกลัวจะติดเช้ือจากผูปวย บางรายรูสึกวาเกิดจากความประมาทไมระวังของตนเอง บาง
รายก็รูสึกวาผูรวมงานไมระวัง   บางรายรูสึกนอยใจหัวหนาและผูรวมงานท่ีมาพูดวาตนเองไมระวัง  
อยากไดกําลังใจมากกวาคําตอวา บางกรณีบอกวารูสึกโกรธผูรวมงานท่ีเปนตนเหตุใหตนเองตอง
ประสบกับเหตุการณนี้  ดังประเด็นท่ีจะกลาวถึงตอไปน้ี คือ (1) คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการ
บาดแผล (2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ   (3) ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวติดเช้ือจากคนไข (4) ขณะ
รับการรักษา ทรมานกับการทานยา (5)  เวลาผานไปเร่ิมไดคิด ผิดท่ีตนเองรีบเรงเกินไป และ (6) 
อยากไดความเห็นใจ ไมใชการบนวา    

  (1)  คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการบาดแผล 
           พยาบาลท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังหรือของมีคมบาด รูสึกตกใจกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน  
บางรายตกใจเน่ืองจากรูวาส่ิงคัดหล่ังนั้นมาจากผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี หรือไวรัสตับอักเสบ บี ซ่ึงเช้ือ
ดังกลาว สามารถติดตอผูอ่ืนไดจากส่ิงคัดหล่ังตางๆ  บางรายตกใจท่ีตนเองมีเลือดออกมากหลังจาก
เกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากบาดแผลลึก ทําใหคิดไปวาโอกาสติดเช้ืออาจจะมากข้ึน  และบางรายรูสึก
ตกใจท่ีเลือดของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีกระเด็นเขาตาตนเอง  อยางไรก็ตามพยาบาลทุกรายก็รีบไป
จัดการกับบาดแผลของตนเอง โดยทําความสะอาดบาดแผล หรือลางบริเวณท่ีโดนส่ิงคัดหล่ัง กอนที่
จะดําเนินการข้ันตอนตอไป 

“กําลังเก็บสาย Cathether น้ําจาก Lumen Cathether กระเด็นเขาแผล...ก็
ลางแผลปกติ  แลวก็ไมไดอะไร ก็ Clean แผลปกติ  ตามหลักการของการ Clean 
นะคะ  ก็เชาวันรุงข้ึนก็ CCU ก็โทรมาบอกวาคนไขนะ HIV positive ก็เลยเจาะ
เลือด  Hep B ก็ positive”(พยาบาลรายท่ี 1) 

   
“[Suction เสมหะคนไข Hepatitis B กระเด็นเขาตา]...ตอนน้ันก็ตกใจ  ก็

รูอยูวาคนไขเปน  ก็ตกใจแลวก็รีบเจาะเลือด  แลวก็ไป Consult   พี่ แอล [นาม
สมมุติ]  พี่ แอล  ก็บอกวา โอกาสเส่ียงเนี้ยมันนอย เพราะวา มันอาจจะไมใช 
Secretion เพียวๆ  มันอาจจะเปน saline  ท่ีเรา push เขาไป  ก็โลงใจไปอีกเปราะ
หนึ่ง  ก็เจาะ Lab แลวก็ repeat  lab…ก็ Neg ”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
 “[เลือดสาดกระเด็นเต็มหนา] ตอนนั้นคิดวา...เฮย...โดนอะเต็มเลยทําไงดี...ก็
เลยหันไปหา  Circulate   บอกวาชวยเช็ดเลือดออกใหหนอย... ก็รีบให Circulate  
มาเช็ดเลือดออกใหกอนเลย...ถาตามหนาท่ีไมโดนตาเคากจ็ะเอา แอลกอฮอลเช็ดๆ
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ใหสวนตรงท่ีโดนตาเคากจ็ะใชแตผาเช็ดเฉยๆแลวพอสามทุมไดออกก็คือไป ER 
คะ  เคาก็มีลางตาใหใช  Saline ลาง”( พยาบาลรายท่ี 8)  

 
“ตอนโดนตอนแรกนะ คือตกใจ เพราะวาเลือดออก เพราะวาเปนการ

โดนท่ีแบบมันลึกอะคะ เลือดมันออก ก็เลยเออ รีบไปลางน้ํา แลวก็ปรึกษาหมอ
กอน  ” (พยาบาลรายท่ี 9) 

 
“แลวระหวางท่ีเรายก[เสาน้ําเกลือ] ข้ึนยกลงมันมีเลือดท่ีมันอยูปลาย

เข็มอะนั่นแหละมันกระเด็นเขาตา  อันนั้นแหละเคาเปน  Precaution (HIV 
positive) ... นั่นแหละมันกระเด็นเขาตา ตั้งแตแรกตกใจวิ่งไปลางตา  แตไมได
บอกใคร” (พยาบาลรายท่ี 11) 

 
    “เปน Case ผาตัดตานะคะ...เวลาผาตัดตามันจะตองใช  45 องศาท่ีเปน 

Blade ชายธง ในการลง Incision ...คือมันจิ้มตรงจมูกเล็บอยางเง้ีย  แตวาคือมันจะ
คอนขางเจ็บเหมือนกัน  ก็...ตอนนั้นโดนแลวก็ออก Case เลยแลวก็ไปบีบ
เลือดออกอยางเดียว ...ขณะนั้นมันเปนแผลนิดเดียว...ก็ Dressing นะคะ  ก็คือพอ
เราบีบเลือดออกเยอะๆแลวก็เลือดมันก็จะหยุดมันเอง (พยาบาลรายท่ี 12) 

  (2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ   
       เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองทํางานเปนทีม   และบางคร้ัง
ตองรวมงานกับบุคลากรสุขภาพดานอ่ืนๆ ดังนั้นอันตรายท่ีพยาบาลไดรับอาจเกิดจากการกระทํา
ของบุคลากรในทีมสุขภาพซ่ึงเปนผูรวมงานได   จากการสัมภาษณพยาบาลท่ีไดรับอันตรายท่ีเกิด
จากการกระทําของผูรวมงาน    พยาบาลกลาววารูสึกโกรธผูรวมงานท่ีเปนตนเหตุ เชน โกรธแพทย
ท่ีขาดความระมัดระวังในการใหเลือดผูปวย โดยเหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนในขณะท่ีแพทยกําลังยืน
ดัน ( Push) เลือดเขาสูตัวผูปวยผานขอตอ( T-way) ซ่ึงแพทยไดสวมอุปกรณปองกันครบชุด ไดแก
เส้ือกาวน แวนตา ถุงมือ ขณะทําการดันเลือดขอตอไมแนน เปนสาเหตุใหเลือดท่ีกําลังดันเขาสูตัว
ผูปวยนั้นสาดกระเด็นเต็มหนาพยาบาลที่ยืนชวยทําหัตถการดังกลาว  พยาบาลจึงรูสึกโกรธและตอ
วาแพทยวาระวังแตตนเองไมระวังผูอ่ืน สวนพยาบาลอีกรายเลาวาไดรับอุบัติเหตุจากการรับ
เคร่ืองมือผาตัดจากแพทยประจําบาน (Resident) โดยแพทยสงมีดดานท่ีเปนคมมาใหตน  ทําให
พยาบาลถูกมีดตํามือ 
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“อยางคนไขพี่มันใช Ventilator  ไง  แลวคนแบบ เยอะ...คนระมัดระวัง
ก็มี  คนไมระวังก็มีแบบ  บางทีก็คนอ่ืนทําเหมือนกัน  เชน ปลด Ventilator  แลว
หันสาย Ventilator  มาทางเราเง้ีย  ไมไดบอกเรา เราก็ไมทันระวังเสมหะก็กระเด็น
เขาตา     Ventilator  มันมีแรง  มันมี Flow นี่....มันก็อัดมา  ออกมา มันก็กระเด็น
เขา หนาเขาตาเรา”(พยาบาลรายท่ี 3) 

 
“หมอเคาก็ยืน Push [เลือด]  ก็กระเด็นเขาตาพยาบาล...โกรธคะ โกรธ  

ความรูสึกแรกเลยโกรธหมอ ทําไมหมอไมระวัง  คือระวังแตตัวเองไง  ใส
เฟอรนิเจอรครบแวนตา เส้ือ หมวก   แตวาเวลาทําไปเคาก็คุยกันไป แลวเคา Fix 
ตรง T- way ไมแนน อะ...มันก็หลวม  พอหลวมก็กระจาย  ไมไดโดนเราคนเดียว
นะ  โดนนองเนิ้ง พี่ท่ีอยูรอบตัว...รูสึกวาไมหนาเขาไปอยูใกลๆเลย  ก็ตอวาเคา วา
ทําไมนองไมระวังเง้ีย  ทําไมไมปด T- way ใหมันแนน  เราก็วาเคาไปวาปองกัน
แตตัว  แตไมปองกัน  ไม Save   คนอ่ืน”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
“…อาจจะเปนเพราะหมอ  เพราะเวลาเคาสงเคร่ืองมือคืนมาเนี่ย  เคา

จะตองสงดานท่ีไมเปนคมมาใหเรา  นั่นก็คือเอาสวนดามมาใหเราเง้ีย  เราจะเปน
คนรับดาม ...เออ..นั่นก็เปน Resident ใหมดวยอะไรอยางเง้ีย  ก็สงมาตามท่ีเคาสง
มาให  เราก็คิดวาเออ..หมอสวนใหญเคาจะสงดามมาใหอะไรอยางเง้ียคะ ก็เลย
แบบ...รูสึกวาตัวเองทําไมแยจังเลย” (พยาบาลรายท่ี 12) 

(3) ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวติดเชื้อจากคนไข     
        การสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและถูกของมีคม ที่ใชกับผูปวยท่ีมีโรคติดเช้ือ ทําใหมี
โอกาสติดเช้ือตางๆจากผูปวยสูพยาบาลท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังหรือถูกของมีคมท่ิมตํา ทําใหพยาบาลท่ี
ไดรับอุบัติเหตุดังกลาว เกิดความรูสึกกังวล กลัว และเกิดความเครียด จากการสัมภาษณ  พยาบาล
เลาวา รูสึกเครียดมากจนรับประทานอะไรไมได  พยาบาลสวนใหญกังวลและกลัววาตนจะติดเช้ือ
รุนแรง ไดแก เช้ือ HIV,Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C,และ VDRL  สวนพยาบาลบางรายเลา
ถึงความรูสึกกังวลและกลัวจะติดเช้ือถึงแมจะมีการเจาะเลือดผูปวยไปตรวจหาเช้ือ HIV และผล
ออกมาวาผลเลือดปกติแลว แตพยาบาลผูประสบเหตุการณดังกลาวก็ยังมีความกังวล และกลัววา
ผูปวยอาจอยูในระยะแฝง (Latent period) ซ่ึงไมสามารถตรวจพบเช้ือไดในระยะแรก จึงทําใหเกิด
ความกังวลเปนเวลานานถึง 2 ป เนื่องจากกลัวจะติดเช้ือจากผูปวย  
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“ก็กังวลนะคะ แตวา...อืม (หยุดคิด...เงยหนา มองข้ึนดานบน) แตก็...ถา
ถามวากังวลไหม ทุกคนมันก็กังวลอยูแลว เพราะวา HIV คนไขมี Positive แลวเรา
มีแผลปากเปด...”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“เลือดกระเด็นเขาตา แลวคนไขเปน   Anti  HIV Positive  ถามวา Toxic ม๊ัย  

Toxic มาก...มันโชครายตรงท่ี ท่ีมันไป  Flush Saline  แลวมันกระเด็นเขาตา ...
ในชวงนี้เราก็กลัวอะ ถึงแมวามันจะเปนแคการ Flush Saline  ท่ีมันมีเลือดอยูเนี่ย 
โอกาสเส่ียงมันศูนยจุดศูนย...แตวาเราก็ยังมีความรูสึกวา มันไม safe อะมันก็ตอง 
follow up เนี่ยเจาะเลือดไป 6 weeks เดี๋ยวตอง follow อีก 3 เดือน 6 เดือน”
(พยาบาลรายท่ี 6) 

“รูสึกแบบกลัว...กลัว…ตอนแรกเลยคือกลัว แบบอ้ึย...เราจะติด  แลว
แบบคนไข...เคาจะเปนอะไรไหม...ฟุงซานคิดเยอะมากนะพี่  แมวาผลเลือดเคา
แบบ  Anti HIV จะเปน Negative   อะไรแบบนี้  เราก็จะคิดมากวา  เอะ!...มันเปน
ระยะ  Latent period  หรือเปลา  เพราะวาคนไขเนี้ย ตามเนื้อตัวเคาจะมีสักท้ังตัว
เลย ก็แบบอึ้ย...มันก็มีโอกาสเส่ียงอยูนะ  ประกอบกับอายุเคาดวย   ตอนนั้นคือ
กลัว  แลวก็...กังวลวาจะติดโรคจากคนไขไหม ท้ังเร่ือง Hepatitis A, Hepatitis B, 
Hepatitis C อะไรอยางนี้นะคะ    กังวล  มาก...กินไมได เหมือนประมาณวามัน
เครียดไง...กลัววาฉันจะเปนไหมอะไรเงี้ย...เปนอะไรที่...เปนกังวลมาก” 
(พยาบาลรายท่ี 8) 

 
“ระหวางท่ีเรายกข้ึน [สายนํ้าเกลือ] ยกลงมันมีเลือดท่ีมันอยูปลายเข็มอะ

นั่นแหละมันกระเด็นเขาตาอันนั้นแหละเคาเปน Precaution [HIV positive]...นั่น
แหละมันกระเด็นเขาตา ตั้งแตแรกตกใจวิ่งไปลางตาแตไมไดบอกใคร  กลัว...
กลัวเหมือนกัน....อันนั้นอะโดน  โดนมาอันนั้นอะรูเลยวา คนไขเปนเอดสนะแลว
กระเด็นเขาตาเราอะไรอยางเง้ีย   แตวาตายแลวทําไงดีเก็บเงียบไมกลาไปบอกใคร  
นั่นแหละไปบริจาคเลือดอะพี่อยางท่ีบอก  กลัว ...กลัวอยางเดียวเลยพ่ี กลัวอยาง
เดียวก็อยางท่ีบอกไมรูจะทําอยางไรเครียดไป 2 ปอะ  ก็นั่นแหละบริจาคเลือดเอา  
บริจาคเลือดเอา...ไปอยูนั่นแหละ   ตอนนี้บริจาค...คร้ังท่ี  16 แลวพี่...ตอนน้ีหาย
แลวเลิกคิดแลวพี่แตประมาณวา   Window period  หรือเปลาอูย....ชวงนั้นแบบวา
จะบา  แบบวาจะบานะพี่เออ..”(พยาบาลรายท่ี 11) 
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(4)  ไดรับการรักษา   เกิดอาการขางเคียงจากการทานยา 
                       ผูใหขอมูลท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและของมีคมจากผูปวยท่ีมีผลเลือด HIV 
Positive จะมีความเส่ียงในการติดเช้ือจากผูปวย แพทยจะพิจารณาใหทานยาตานไวรัส เพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ ซ่ึงการทานยาดังกลาวเกิดผลขางเคียงจากยาอยางมาก  เกิดเปน
ความรูสึกทรมานกับการทานยา เชน พยาบาลรายหนึ่งเลาวา  ตองทานยาตานไวรัสเอดสถึง
สองคร้ัง  โดยในคร้ังท่ีสองนั้น ทานยาไมได  ทานแลวเวียนศีรษะมากเหมือนบานหมุน ยา
เขาระบบประสาทมาก     ทานไดเพียง 2 เม็ด  ก็หยุดทาน  และไปปรึกษาแพทยเพื่อหยุด
ทานยา แตก็ยังมีการเจาะเลือดตรวจเช็คเปนระยะ   พยาบาลอีกรายหนึ่ง  เลาถึงผลขางเคียง
ของยาวาทําใหตนเองออนเพลีย ทํางานไมได มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เวียนศีรษะ
มาก  แทบเดินทํากิจวัตรประจําวันไมได ตองพ่ึงพาคนอ่ืน   
 
  “เครียดกับการกินยามากกวา กินแลว Side effect มันเยอะอะ พอได Side 

effect เยอะ ๆ กลัววาจะไป Bias กับท่ีทํางานมากกวา วาเราทํางานไมไดอะไร
อยางเง้ีย ...(Admit) 5 วัน... Off ยาไป 2 วัน ใหเราฟนตัวได...ก็มันกินไมไดเลย
ตอนนั้น ท่ีมันเกิดจากผลของ...อีกตัวจําไมได...เม็ดสีสม ๆ คือ มันทําใหเราถาย
ดวย มันอาเจียนและถาย...ซ่ึง Effect จากยาตัวเดิม ก็ยังไมหมดไง ทําใหแยลง 
Down ลง...ถายดวย คือ มันเปล่ียนตัวยาไงคะ...ยาตัวเนี้ย ทําใหถาย...ซ่ึงเรา Weak 
อยูแลวจากยาตัวเดิม จริง ๆ แลว ใหกิน Stockin ตอ ก็ไมนาจะมีปญหา เพราะวา
มันก็คือ เวียนหัว ซ่ึงมันเปนอาการท่ีเราเร่ิมรับได มันกินไป 2 week แลวนะ รับได
...แตจริง ๆ ก็คือ กิน ยาจนครบเดือนนะ”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“พี่โดนกินยาตานไวรัสนะ สองคร้ัง  อีกคร้ังเนี้ยรูสึกวาหมออีกคนหนึ่ง

ส่ังไงก็จะกินทีเดียวสองตัว  ก็มากินไอ  Stokin  กินไมไดกินแลวเวียนหัวมาก
อะไรอยางเง้ีย  แบบบานหมุน เพราะวามันเขา Neuro  เยอะ  แบบ...กินไมได   กิน
ได2 เม็ด  ก็หยุดกิน  ก็ปรึกษาหมอวาหยุดไดไหม  หมอบอกกินไมไดก็ไมตองกิน
ก็เลยไมไดกิน  รอบนั้นก็เลยไมทันครบ คอรส  ก็ส้ัน แตก็ยังเจาะเลือดตรวจอยู…
รูสึกวามันตองกินอะ  กินก็กิน เพราะวามันเปนความจําเปนนะ  ก็มันเปน 
Protocol ไง คือ... ถาเกิดวา.... เคา...ใหเรากิน แลวเราไมกิน  ถาเกิดตรวจผลเลือด
มาแลวมัน  Positive  มันก็เปนความผิดของเราอีก   ใชไหม”(พยาบาลรายท่ี 3) 
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“ชวงท่ีกินยาเนี่ย Toxic  มาก เพราะมันท้ัง side effect   ของยาดวย แลวก็ใน
เร่ืองสภาพดานจิตใจ...ก็รูสึกวาทําไม ตองมาโดนอยางเนี้ยทั้งๆ ท่ีถาเกิดคิดเนี่ย เราก็
ทําใหคนไขมันก็ไมนาจะเกิดข้ึน...มันหนักมากเลยตอนนั้นทอเลยนะ ถึงขนาดวาจะ
หยุดกิน และก็แบบรองไหวาทําไม ทําไมเราตองมานั่งกินแบบ ผลขางเคียงมันเยอะ 
เยอะถึงขนาดวา มันกินอะไรไมไดเลย แลวมันทําให weak  งานก็ทําไมได...คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเสีย เวียนหัว เวียนจนแบบวา แทบเดินไปอางลางหนา แปรงฟน ทํา
ไมได  จะลงมาซ้ือขาวกิน จะมาทําอะไร กิจวัตรประจําวันเองก็ไมได ตองพึ่งพาคน
อ่ืน ก็คือ ตองใหเพื่อนชวย”(พยาบาลรายท่ี 6)  

(5 )  เวลาผานไปเร่ิมไดคิด ผิดท่ีตนเองรีบเรงจนไมระวัง 

        พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุขณะทํางาน โดยสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังและของมีคม  
ในระยะแรกๆรูสึกตกใจ กลัวและวิตกกังวล  แตเม่ือเวลาผานไป พยาบาลสวนใหญจะนึกยอนถึง
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และยอมรับวาสวนหนึ่งของความผิดพลาดจนไดรับอุบัติเหตุเกิดจาก
ตนเอง  พยาบาลบางรายคิดทบทวนหาเหตุผลวาทําไมตนเองตองประสบอุบัติเหตุส่ิงคัดหล่ังของ
ผูปวยกระเด็นเขาตา และก็พบคําตอบวา  เปนเพราะตนเองประมาท  ท่ีไมสวมแวนตาปองกัน   อีก
รายหนึ่งถูกมีดทิ่มฝามือขณะสงเคร่ืองมือผาตัด บอกวาเกิดจากตนเองขาดความระมัดระวังและขาด
ประสบการณ  เชนเดียวกับพยาบาลที่ทําหนาท่ีสงเครื่องมือในหองผาตัดบอกวาตนเองประมาทและ
รีบรอน ไมไดดูวาแพทยสงมีดผาตัดดานใดมาใหตน   จึงทําใหถูกคมมีดบาด 

 
“รูสึกวาทําไม ตองมาโดนอยางเนี้ย…ท้ังๆ ท่ีถาเกิดคิดเนี่ย เราก็ทําให

คนไข  แตมันก็ไมนาจะเกิดข้ึน เออ..ท่ีนี้เราก็มามองวา เราเลินเลอ เราประมาท 
เพราะ case เชาเนี่ย เราใสแวน ถาเราใสซะ ก็คงไมมีปญหา...มองวา เออ เรา
สะเพรา case แรกเราใส แตพอ case 2 เราไมใส คืออันนี้มันคือเปนความเลินเลอ
ของเราเองซ่ึงเราจะตองมาปรับเรา เราจะไปโทษคนอ่ืนไมได”(พยาบาลรายท่ี  6) 

 
“เคยโดนมีดนะคะ มันท่ิมท่ีฝามือนะคะ ตอนน้ันก็คือมัน...มันอาจจะเกิด

จากการที่เราประสบการณนอย แลวก็ขาดความระมัดระวังแลวก็จํานวนคนท่ีเขา 
Case  แตละ Case  มันไมเพียงพอนะคะ   ก็ตอนนั้น ขณะท่ีจะโดนมันเปน Case  
LC   นะคะ มีคุณหมอ Surgeons  หนึ่งคน  แลวก็ Assist หนึ่งคน... แลวก็ Scrub 
Nurse…แตเราก็ไมไดโทษใครนะคะ  เพราะวามันเกิดจากเราเอง  ไมไดแบบวาจาก
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คนอ่ืนมาทําใหเราเปนอยางเงี้ย  คือมันเกิดจากเราโดนเราเอง  มันก็ไมไดโทษคุณ
หมอเราก็ไมไดโทษใครเราก็คิดวาเออ...ตัวเองนาจะมีความระวังมากกวานี้คะ” 
(พยาบาลรายท่ี 10) 

 
 “ก็คิดวาทําไม...ตัวเราประมาทเลินเลอ ไมมีสมาธิในการทํางานอะไร

อยางเง้ีย  แตจริงๆแลว ก็คืออาจจะเปนเพราะเราดวย...เราก็ไมไดมองดวยรีบรับ  
คือหมอสวนใหญท่ีเคา....สงมาตามท่ีเคาสงมาให  เรากคิ็ดวาเออ..หมอสวนใหญ
เคาจะสงดามมาใหอะไรอยางเง้ียคะ  ก็เลยแบบ...รูสึกวาตัวเองทําไมแยจังเลย  คือ
โดนคร้ังนั้นคร้ังเดียววันหลังเราจะตองสมาธิดีกวานี้อะไรงี้คะ  แลวก็จะตองดู
กอนท่ีจะรับอะไรอยางง้ีอะคะ...อืม...แตหลังจากนั้นก็ไมเคยโดนอีกเลย”
(พยาบาลรายที่ 12)  

 (6) อยากไดความเห็นใจ ไมใชการบนวา 
           เมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและถูกของมีคม ความรูสึกทางลบกับ

เหตุการณดังกลาว ทําใหพยาบาลตองการไดรับกําลังใจจากผูรวมงานและหัวหนามากกวาการถูก
ตอวา   พยาบาลรายเลาวาขณะปฏิบัติงานกําลังเก็บสายสวนหลอดเลือด (Catheter)  ส่ิงคัดหล่ังท่ี
คางในสายสวนหลอดเลือด  (Lumen Catheter)   กระเด็นเขาบาดแผลและมาทราบภายหลังวาผูปวย
ท่ีใชสายสวนดังกลาวมีผลเลือด HIV positive และ  Hepatitis B positive ทําใหพยาบาลรายน้ีเครียด
เนื่องจากกลัวจะติดเช้ือจากผูปวย จากเหตุการณดังกลาว  ผูรวมงาน ตําหนิวาไมดูแลตนเองใหดี 
และมีเสียงวิพากษเชิงลบ   ตอมาพยาบาลรายนี้ประสบอุบัติเหตุถูกมีดเสียบเขาท่ีฝามือในขณะ
ปฏิบัติงานชวยแพทยทําหัตถการชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉิน    ผูรวมงานก็ตําหนิวา  ไมระวังตัวเองอีก 
พยาบาลรายน้ีจึงสะทอนความรูสึกของตนเองวา  เม่ือเกิดอุบัติเหตุ  ส่ิงท่ีไดนาจะเปนคําปลอบใจ 
หรือคําพูดเชิงบวกท่ีทําใหความรูสึกตนเองดีข้ึนมากกวา    เชนเดียวกับพยาบาลอีกสองรายท่ีรูสึก
วา   เม่ือมีใครคนใดโดนเข็มตําหรือเลือดกระเด็นเขาตา อยากใหมีการชวยเหลือ  สนับสนุน และ
ไดรับกําลังใจจากหัวหนามากกวาเสียงบนวา ทําใหพยาบาลเสียกําลังใจ 

 
               “กร้ิวเหมือนกันเนอะ...เพราะมันเหมือนกับวาเราโดนแบบนี้ 
[ ส่ิงคัดหล่ังของคนไข HIV  กระเด็นเขาแผล ] เรานาจะไดกําลังใจเนอะ แตบางที
ส่ิงท่ีเราไดยินมามันไมใช...ทําไม...ยังไง ทําไมไมดูแลตัวเอง 
ดี ๆ...ทําไม...ถาถามแลวไมมีใครอยากใหเกิดหรอก...เสียงจากรอบ ๆ ตัว...ก็เปน
ผูรวมงาน  เขาอาจจะ...พูดไปโดยไมคิดอะไรอยูแลว แตสภาพจิตใจของเราอะ 
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ตอนนั้นเราก็เครียดอยูแลว...ส่ิงท่ีไดนาจะเปนคําปลอบใจมากกวา เสียงท่ีกระทบ
มา ส่ิงท่ีมันเปนดานลบนะ ...[ พอ] โดน Blade ก็เหมือนกับวาโดนซํ้าอีกรอบ
หนึ่ง แตตัวเราไมไดคิดอะไร เพราะคนไขก็ดี ผล Lab ก็ดี ทุกอยางดีหมด...ตัวเรา
ไมไดคิดอะไร แตเหมือนกับวาคนรอบขางมาโทษวา ทําไม...ยังไมระวังตัวอีก 
ท้ัง ๆ ท่ีมันเกิดจากอุบัติเหตุ ไมใชตัวเราทําใหเกิดไง ถาการท่ีจะเปล่ียนจาก
ลักษณะท่ีวาพูดไปในแงลบ มาเปนในแงบวก อาจจะทําใหเรารูสึกวาเราดีกวานี้”
(พยาบาลรายท่ี 1) 
 

“[พอเกิดเหตุ] ก็แจง...หัวหนา แลวมีความรูสึกวาเคาไมเห็นใจ ...พูด
ประมาณวาทําไมไมรูจักปองกันตัวเอง... โห... คือไมไดถามความรูสึกเราวา  
เปนไงบาง...ก็รูสึกเหนื่อย...งานก็ทํา เส่ียงก็เส่ียง  พอโดนแลวยังมาโดนวาอีก”
(พยาบาลรายท่ี 7) 

 

“อยางแรกเลยก็แบบ.... อยากใหเคาเขาใจวา...คนคนหน่ึงท่ีโดน...โดนเข็ม
ตําหรือเลือดกระเด็นอะไรประมาณเน้ีย ก็คืออยากบอกวา เคาเครียดพออยูแลว...
หัวหนาก็ควรแบบมีการ Support  หรือ ไมก็มีการชวยเหลือ..ไมใชแบบบนๆๆ   เกิด
อีกแหละ...ทําอยางไงไมระวังอะไรประมาณเนี้ย คือเคาก็แบบ..ไมมีใครอยากให
เกิดแตวาเออ...แตวามันเปนข้ึนมาแลว  มันเปนข้ึนมา เราก็อยากแบบเออให...ให
เขาใจอยางเง้ียคะ ...เคยมีบนๆ เฮย!..โดนอีกและ”(พยาบาลรายท่ี 8)   
 1.2  โดนผูปวยทําราย รางกายบอบช้ํา 
        ในการปฏิบัติงานพยาบาลเพ่ือดูแลชวยเหลือรักษาผูปวยนั้น บางคร้ังเกิดอุบัติเหตุท่ีทํา

ใหพยาบาลไดรับบาดเจ็บตามรางกายจากการกระทําของผูปวยหรือญาติผูปวยท้ังต้ังใจและไมตั้งใจ 
โดยท่ีพยาบาลไมสามารถรูลวงหนาไดเลยวาตนเองจะถูกทําราย จนไดรับบาดเจ็บตอรางกาย  ใน
รายท่ีผูปวยไมตั้งใจ  พยาบาลเลาวาเกิดข้ึนระหวางกําลังชวยเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งมาอีก
เตียงหนึ่ง   ขณะกําลังยกตัวผูปวยเพื่อจะสงตอไปยังอีกเตียงหนึ่งนั้น  ผูปวยกําลังนอนงอขาอยู ก็
เหยียดขามาอยางแรง สนเทากระแทกกับขอมือพยาบาล  ทําใหขอมือของพยาบาลอักเสบ ตองรักษา
ดวยการใสเฝอกออนอยูเปนเดือน   และ จากการสัมภาษณพบวามีพยาบาลหลายคนที่ถูกทําราย
รางกายขณะใหการพยาบาล เชน โดนผูปวยท่ีมีปญหาทางสมอง เตะและตอย ขณะพลิกตะแคงตัว
ใหผูปวย  บางคร้ังโดนผูปวยท่ีรูสึกตัวดี แตไมยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลใชมือปด 
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ตอย และใชศอกถองโดนทองพยาบาลทําใหเกิดอาการจุกทอง   ขณะท่ีพยาบาล เขาไปชวยพลิก
ตะแคงตัวใหผูปวย 
 

“...ตอนน้ันนะ คนไขนอนงอขาอยู แลวคนไขเหยียดขามาปก กระแทก 
ขอมือ นะคะ ตอนนั้นเปนเดือนเหมือนกัน เปนเอ็นอักเสบ ทําใหตองไปทํา Ultra 
sound ทุกวัน ทุกเชา...เหมือนกับทํา Ultra sound เพ่ือรักษา ทําอยูเปนเดือนคะ 
แลวก็ฉีดยาแกปวด คือ ลักษณะเหมือนเอ็นอักเสบนะ...คือ สนเทา คนไขมันลงมา
เต็มแรงไงคะ...ตอนยายคนไข กําลังจะยกตัวคนไข แลวคนไขงอขาข้ึนไป แลวอยู
ดี ๆ ปลอยขา เอาลงมากระแทก โดยท่ีเรากําลังจับผาอยู   คนไขก็กระแทกลงมา 
ตอนนั้นก็คือ ชาไมรูสึกอะไร แลวซักวันรุงข้ึนก็เร่ิมปวด ก็ไปตรวจ...เปนเดือนใส 
Slap มือ   แตวาก็ทํางานปกติ ก็ไมไดพัก ไมไดอะไร...ไมมีวัน Off  ไมไดใชวัน 
Off เลย”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“คนไขเปน Case    Encephalopathy  นะ  แลวก็มีวุนวาย  แลวก็แรงเคา

เยอะอะ ก็โดนเตะโดนตอยอะไรอยางเง้ีย...ก็มีมาเร่ือยๆ...ถาจะบอกก็คือเจอทุกป
ก็คือมี..มีมา  หรืออยางบางที Conscious ดีแตดื้อ  ก็คือโดยนิสัยสวนตัวของคนไข
อยูแลวไมยอม...ก็อยางเชนพลิกตัวก็ตองพลิกซายพลิกขวา  ก็ไมยอม ใครอยูใกล
ก็เอามือปด...ปด..ตอย  แลวเวลาจับตะแคงพลิกตัวเนี่ยนะก็เอาศอกเอาเขามาถอง
โดนทองแลวก็มือ  ถาจับไมทันก็โดนตอยเหมือนกัน...ก็คือโดนทองนี่แหละ...จุก
ไมนานนะ โดนแตละคร้ังเนี้ยก็คือทําไดแคทีเดียว  พอเรารูตัวก็ระวัง    ตอนนั้น
พลาดไมระวัง  แลวก็มีคนไขท่ีแบบมัดเคาเพราะวาเคาจะดึงทอไง  เคาก็สูเราอะ  
เรามัดมือเคาเคาก็จะใชเล็บจิกเรา”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
  นอกจากนี้ยังมีพยาบาล ท่ีดูแลผูปวยจิตเวชถูกทํารายรางกายเชนกัน  ตัวอยางเชน   

พยาบาลรายท่ีหนึ่งปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน เลาวา เขาไปเจาะเลือดผูปวยจิตเวช ผูปวยใชมือปด 
และจับแขนบิด กําแนนจนเปนรอยเล็บ   บางรายโดนผูปวยท่ีมีอาการหวาดระแวงอยูอีกตึกหนึ่ง วิ่ง
เขามาในหอผูปวย  แลวมือของผูปวยแกวงมาโดนท่ีหนาซีกซาย  ทําใหคอนแทคเลนสของพยาบาล
หลุด  หลังจากนั้นผูปวยก็วิ่งวนไปรอบๆกอนท่ีจะลมลงและเจาหนาท่ีของหอผูปวยอายุรกรรมมารับ
ตัวผูปวยกลับไป    และอีกกรณีหนึ่งขณะพยาบาลปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยจิตเวช  ถูกผูปวยทําราย
รางกายถึง 4 คร้ัง  มีบาดเจ็บเล็กนอย 2   คร้ัง และบาดเจ็บรุนแรง 2  คร้ัง การบาดเจ็บรุนแรงคร้ังแรก
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เกิดจากผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการหวาดระแวงไมตองการไปรักษาท่ีหองช็อตไฟฟาเพราะกลัววาจะเอา
ไปฆา  จึงเดินเขามาทํารายพยาบาลท้ังชก เตะ ตอย พยาบาลใชมือปดปองและล็อกแขนผูปวย  หลัง
การปดปองพยาบาลไดรับบาดเจ็บ กระดูกขอมือขวาแตก  ตองใสเฝอกไว 3 สัปดาห  ปจจุบันยังมี
รอยโรค คือมีอาการปวดขอมือบางคร้ังท่ียกของหนัก   สวนการบาดเจ็บรุนแรงคร้ังท่ีสองเกิดขณะท่ี
ผูปวยจิตเวชหวาดระแวง กาวราว และควบคุมตนเองไมได  จับมัดแลวก็ยังใชมือหยิบอุปกรณ
รอบตัวขวางปา เอาไมฟาด เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยคนหนึ่ง ไดรับบาดเจ็บค้ิวแตกและ แวนตา
หัก  พยาบาลจึงเขาไปชวยโดยนําผาปูท่ีนอนคลุมตัวผูปวยแลวล็อคมือผูปวย แตมืออีกขางของผูปวย
ท่ีไมโดนล็อกหลุดออกมาจิกและบิดขอมือพยาบาล ทําใหขอมือซายเอ็นพลิก ใสเฝอกอีก  3 สัปดาห 
และการบาดเจ็บเล็กนอยอีกสองคร้ังเกิดข้ึนในเวลาตอมาในปเดียวกันจากการชวยเหลือผูปวยเกิดมี
อาการหูแววท่ีวิ่งไปชกกระจก พยาบาลจึงดึงขอมือผูปวยล็อกไวไมใหชก    แตพยาบาลสูแรงผูปวย
ไมได  ท้ังมือผูปวยและพยาบาลจึงชกไปที่กระจก    ทําใหมือพยาบาลไดรับบาดเจ็บเปนแผลถลอก
เล็กนอย และคร้ังสุดทายเกิดข้ึนเนื่องจากผูปวยจิตเวชมีอาการหวาดระแวงจึงเอาเกาอ้ีมาตีกัน 
พยาบาลเขาไปขวางโดยดึงเกาอ้ีออก  ผูปวยตีกันจนลมทับกระจกท่ีแตก  เศษกระจกบาดท้ังผูปวย
และพยาบาล   

 
“เม่ืออาทิตยท่ีผานมานะคะ มีความเส่ียงก็คือ มีคนไขท่ีอยูอีกตึกหนึ่งนะ

คะ  วิ่งผานมาท่ีหอผูปวยของเรา  ทราบที่หลังนะคะวาเปนคนไข Case  Paranoid 
ก็วิ่งมา...ดวยความเร็วสูงมาก แลวท่ีนี้พยาบาลท่ี Ward ก็คิดวาคนไขท่ีรับใหมนะ
คะ  ทุกคนจะว่ิงมาชวยแตเปนคนไขจากตึกอ่ืนท่ีวิ่งมานะคะ   แลวหนูก็จะวิ่งมา
ชวยเหมือนกันแลวท่ีนี้  หนูหลบไมทันแลวลักษณะการวิ่งของเคาคือเคาแกวง  
แกวงมือนะคะ มันก็เลยทําใหมากระทบท่ีหนาเรา  มันก็เลยทําใหหนาพยาบาล
เนี้ยแดง  แลวก็ Contact lens ก็หลุดไปดวยคะ  แตจากน้ันคนไขก็วิ่งวนไปบริเวณ
รอบเคานเตอร แลวก็วิ่งไปลมลงแลวเคาก็เลยจับได...(พยาบาลรายท่ี 4) 

 
“ก็ถูกตี ถูกชก ถูกเตะ ใสเฝอก 2 ขาง  ติด ๆ กันเลยอะ 48 กับ 47 [2548 

กับ 2547]... ตีแบบชกเลยนะคะ ปาบ ปาบ แลวก็เตะ...เหตุการณก็เกิดจาก...จะมี
การรักษาดวยกระแสไฟฟา…คนไขเคาก็หวาดระแวงวา...จะเอาเคาไปทําราย…เรา
กําลังวัด Vital Sign... เขามาเลย ไมมีอะไรเลย มีแตแววตาอยางเดียว...เคาก็เตะท่ี
ขาบาง แขน แลวเราก็เอาแขน ปด...กระดูก ราวตรงขอมือแตละขาง...คร้ังละขาง 
พอขางนี้(ยกมือขวาข้ึนมา)มันบาดเจ็บแลว พอโดนอีกคร้ังนึง เราก็ตองเอาอีกขาง
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นึ่ง(ยกมือซายข้ึนมาประกอบ)... ใส   เฝอก 2-3 อาทิตย...ก็...ปวดแปลบ ๆบาง...
มันจะเปนรอยโรค เคาเรียกวา เอ็นมันฉีกขางใน แลวราว [ตอมาอีกคร้ัง]…คนไข
มีหูแววข้ึนมา...ก็วิ่งไปชกกระจก...เราก็... มีสะเก็ดแผล แบบถลอก บาดนิดนึง...
แตยังมีปญหากระจกแตกอีกรอบนึง ก็มีปญหาคนไข... เคาเอาเกาอ้ีมาตีกัน...พี่ก็
เขาไปขวาง ไปดึงเกาอี้ เคาก็ตีกันจนลมไปโดนกระจก กระจกก็แตกท้ังบานเลย ก็
บาดขอมือ”(พยาบาลรายท่ี 5) 

 
“คนไขท่ีแบบ Aggressive รุนแรงอะไรอยางนั้นอะคะ มาดวย...  บางที

เคาจะเฉยมาก เราไมรูวาเคาเปนอะไร  ชวงแรกอะ คืออาจจะคุยดีมากเลย นิ่งๆ ให
ทําอะไรทําอยางเง้ีย  แตพอแบบเราทํา  ถาสมมุติวาเจาะเลือดอะไรอยางเง้ีย เราจะ
แบบไมรูวาเคาคิดอะไรอยูจริงๆ  ก็จะแบบมาตุบ ตั้ม ตุบ ตั้ม อะไรอยางเง้ีย  เราก็
แบบกัดฟนดวยความท่ีแบบ... คือตอง safe ตัวเอง  และก็ดูคนไข และไมใหไดรับ
อุบัติเหตุอะไรอยางเง้ีย มันก็ตองชวยกัน   บางคนนะตองใชคนจับ 7-8 คน อะไร
อยางเง้ีย...เคาจะปด เคาจะอะไรอยางเง้ียอะคะ  ก็มีบางนะคะ  แตมันก็ถือ เปน
แบบ เปนอะไรท่ีมันหลีกเล่ียงไมไดจริงๆ นะคะ แตคือตองระวังไมใหมันมาก 
มาก ไปอะไรอยางเง้ีย  รูสึกจะเปนแขน จะเปนแขน บางทีเคาแบบจับ จับแลว เคา
จะไมปลอย เคาจะบิด กําแนนอะไรอยางเง้ีย แลวแบบจะมีรอยเล็บ รอยอะไรเนี่ย
คะ ”(พยาบาลรายท่ี 9)  

พยาบาลอีกรายเลาวาขณะเขาไปใหการพยาบาลผูปวยรายหนึ่งซ่ึงแพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง
กระเพาะอาหารระยะสุดทาย  ผูปวยนอนอยูในหองพิเศษเดี่ยวท่ีมีญาติเฝาตลอดเวลา ขณะนั้นผูปวย
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ( Kabeven) ในขณะเกิดเหตุผูปวยมีความดันโลหิตตํ่า พยาบาลจึง
เขาไปวัดความดันโลหิตบอยข้ึน  ผูปวยเร่ิมมีอาการสับสนและบนวาเจ็บแขน   และมีไขรวมดวย  
พยาบาลรายงานแพทย   แพทยส่ังการรักษาโดยใหยาเพิ่มความดันโลหิตและเจาะเลือดไปเพาะเช้ือ
จากหลอดเลือดสวนกลาง และสวนปลาย   แพทยและพยาบาลเขาไปในหองผูปวยพรอมกันใน
ระหวางท่ีแพทยดูดเลือดจากหลอดเลือดสวนกลาง พยาบาลกําลังเจาะเลือดจากสวนปลายและเร่ิมยา
เพ่ิมความดันโลหิตเสร็จ โดยไมไดสังเกตวาลูกชายผูปวยเร่ิมมีอาการไมพอใจท่ีแพทยและพยาบาล
เขามาทําใหผูปวยเจ็บ  พยาบาลมองไปเห็นหลอดเลือดท่ีใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา( Kabeven) 
ร่ัวจึงบอกผูปวยวาตองเจ็บอีกคร้ัง พรอมยกแขนผูปวยขางดังกลาวข้ึนมาดู ผูปวยรองเจ็บ และใชมือ
อีกขางหนึ่งบิดมือพยาบาลจนพยาบาลรองเจ็บเชนกัน ขณะท่ีพยาบาลยื้อและขอใหผูปวยปลอย และ
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แพทยพยายามบอกใหผูปวยปลอยมือพยาบาลออก  ขณะน้ันลูกชายของผูปวยไดเขามาล็อกคอ
พยาบาลจากทางดานหลังและลากตัวพยาบาลออกไปจากหองผูปวย   

 
“ระหวางท่ีเราอะหยิบมือเคากําลังจะข้ึนมาดู  คนไข...เคาก็รอง เคารองข้ึนมาบอก
วาโอย...เจ็บ อะไรอยางง้ี เคาก็จับมือบีบ จับมือหนูอะบิดไป แลวหนูก็บอกวา 
โอย...เจ็บ หนูก็รองเหมือนกัน แลวบอกคุณปาทําอะไรเนี่ย แตเราไมไดโวยวาย
นะ ก็พูด Soft นะพยายามจะดึงมือเคาออก หมอท่ีอยูฝงตรงขามอะ ก็จะมาชวย เคา
ก็บอกวาคุณปาทําอะไรปลอยพยาบาลนะ  อยาทําพยาบาล ซ่ึงระหวางท่ีเรากําลัง
สนใจคนไขอยูอะ ลูกชายเคาอะอยูทางดานหลังเรา ซ่ึงเราก็ไมรูอะ คือ เคาถาย
ไอคริปอะไรของเคาอะ ซ่ึงเรา ไมสนใจไง คือเราจะทําของเราใหเสร็จอะไรอยาง
เง้ีย เคาก็มาจากตรงไหนไมรู ก็มาล็อก... ล็อกคอเรา แลวก็นั่นแหละลากออกไป
อยูตรงหนาหองอะ ล็อกคอลากออกไปเลย”(พยาบาลรายท่ี 11) 

พยาบาลบางรายเลาวาดูแลผูปวยรายหนึ่งท่ีบาดเจ็บจากการถูกทําราย  รับไวรักษาในชวงเวร
ดึก แพทยเย็บปดหนาทองช่ัวคราวไวให และมีสาย Drain อีกหลายสายคาท่ีรางกายผูปวย   ในชวง
เวรเชา หลังจากพยาบาลรับสงเวรเสร็จแลว    พยาบาลและผูรวมงานอีก 2 คน  เขาไปเช็ดตัวใหผูปวย  
เม่ือเช็ดตัวดานหนาไปไดคร่ึงหนึ่ง ผูปวยปวดแผลมากไมอยากเช็ดตัวตอ   เร่ิมแสดงพฤติกรรม
กาวราว พยาบาลใหยาแกปวดก็ยังไมดีข้ึน ผูปวยเร่ิมปดปองตอสู  พยาบาลจึงใหผูรวมงาน หยิบผามา
เตรียมผูกมือ ในขณะท่ีพยาบาลและผูรวมงานท่ีเหลืออีกหนึ่งคนจับมือผูปวยไวคนละขาง  แตผูปวย
ตอตานทําใหมือหลุดจากการจับของผูรวมงาน  ผูปวยจึงหันมาชกหนาพยาบาล  โดนบริเวณตา   ทํา
ใหตาชํ้าแดง และแวนตาแตก    หลังเกิดเหตุการณ  พยาบาลผูประสบเหตุไดรับการรักษาจากแพทย
และลาพัก 7 วัน    เพื่อรักษาอาการบาดเจ็บ 

 
“ระหวางเช็ดตัว... เคาเร่ิมแสดงเหมือนกับจะกาวราวนิดๆ เหมือนจะยื้อๆ

ยุดๆไมคอยยอมแลว  เลยใหคนทองเนี้ยไปเอาผาผูกมือมา ...  ก็จะเหลือท่ีอยูอีก
สองคน  พี่ก็จับแขนอีกขางหนึ่ง  สวนนองอีกคนก็จับแขนอีกขางหน่ึง  แลว
ปรากฏวาเคาเกิดเตะข้ึนมา  เตะนองคนท่ีจับแขนขางหนึ่ง  นองเคาก็มือหลุดก็คือ
เคาก็ปลอยมือ...  เคาก็หันมาแบบวาชกพอดีเลยขางหนึ่ง(ยกมือข้ึนมาทําทา
ประกอบท่ีตาขางขวา)   จริงๆนะพี่กมหลบแลวแตมันหลบไมทัน  เรานะนึกวา
หลบพน  แตเคานะใชลุกข้ึนมาแลวก็เอ้ียวตัวมาอยางเง้ีย (แสดงทาทางประกอบ
โดยยกกําปนซายของตนเองทําทาชกมาท่ีเบาตาดานขวาท่ีสวมแวนอยู)  เขาท่ีลูก



94 
 

 

กระตา...แวนเนี้ยตกลงไปแลวแวนนี่แตกไปแลวหนึ่งขาง ก็เลยตะโกนเรียกใหคน
มาชวย”(พยาบาลรายท่ี 13)  

   การบาดเจ็บและถูกทํารายรางกายท่ีพยาบาลไดรับ นอกจากจะมีผลกระทบทางดาน
รางกายแลว ยังมีผลกระทบทางดานจิตใจของพยาบาลดวย จากการวิเคราะหขอมูล พบวามีประเด็น
ตางๆ ดังนี้  (1) กลัวจะไมปลอดภัย โดนคนไขทํารายซํ้า    (2)  เครียดจนรองไห ทําไมตองเปนเรา  
(3) โกรธญาติคนไข ทําไมตองใชกําลัง ท้ังๆท่ีชวยแมเขา และ  (4)  เขาใจคนไข  รูวาไมไดตั้งใจทํา
รายเรา 

(1 ) กลัวจะไมปลอดภยั โดนคนไขทํารายซํ้า 
         พยาบาลท่ีถูกทํารายรางกายจนไดรับบาดเจ็บ หรือรางกายบอบชํ้าขณะ
ปฏิบัติงาน เกิดความรูสึกกลัววาตนเองจะไมปลอดภัยและกลัวการถูกทํารายซํ้า  พยาบาลรายหนึ่ง
เลาวาขณะท่ีเกิดเหตุการณ ถูกผูปวยทํารายรางกาย ในขณะน้ันเกิดความรูสึกกลัว และวิตกกังวล วา
จะถูกทํารายซ้ําอีก หลังเกิดเหตุการณเม่ือกลับไปหองพักในคืนแรกมีอาการนอนไมหลับ กลัวและ
ตกใจงาย เชนเดียวกับพยาบาลอีกรายหนึ่งเลาวาหลังถูกญาติผูปวยทํารายรางกาย เม่ือฝายบริหาร
ดําเนินการเชิญตํารวจมารับแจงความการถูกทํารายรางกาย แตพยาบาลท่ีประสบเหตุการณดังกลาว
เกิดความรูสึกไมกลาแจงความ เพราะกลัววาจะถูกทํารายซํ้า และกลัววาตนเองจะไมปลอดภัย 
 

“ตอนท่ีเกิดเหตุก็คือกลัว  พอความกลัวนะคะ  ตอไปมันทําใหเรามีความ
วิตกกังวลเพิ่มข้ึนคะ คือเวลาท่ีมันมีเสียงผิดปกติอะไรเกิดข้ึนนะเราก็จะหันไปมอง  
เพราะเรามีความรูสึกวากลัววามันจะมีเหตุรายอะไรเกิดข้ึนกับเราอีก  จากเดิมท่ี
ไมใชเปนคนตกใจอะไรงายๆนะคะ  ก็เปนคนท่ีตกใจงายมันเหมือนมีความกังวล
อยูตลอดวาเอย   มันจะเกิดไหมอะไรอยางเง้ียนะคะ...ตอนกลับไปคืนท่ีเกิดเร่ืองก็
นอนไมหลับนะคะเออ   นอนหลับประมาณตีสองไดอะ  ก็อานหนังสือไปพลิกไป
พลิกมาอยางเง้ียคะก็นอนไมหลับก็รูสึกวากลัวอยางประตูหองนะคะ  ก็ยังตองเดิน
ไปดูตั้งสองสามรอบนะคะ  วาเออเราล็อกหรือยั้งล็อกดีหรือยังอะไรอยางเง้ียคะ”
(พยาบาลรายท่ี 4) 

 
“ตอนเชาพี่เคาแจงความ  คือเคาแจงไปกับสถานีตํารวจ... วามีพยาบาล

โดนญาติคนไขทํารายรางกาย  ซ่ึงตอนนั้นเราไมรู  พี่เคาพาใหเราไปตรวจรางกาย
แลวระหวางท่ีเราไปตรวจรางกายแลวกลับลงมา  ตํารวจเคามารอ  มีผูบริหาร มีพี่
ฝายบริหารพี่พยาบาล  แลวก็ตํารวจมา 2 คน ก็คือมาคุย  ก็เร่ิมรูสึกแบบวาใจแปว
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แลว  คือแบบวาเราไมอยากใหมันถึงข้ันตองไปแจงคงแจงความอะไรแบบนี้  แลว
ก็มานึกวาเออเรายังตองทํางาน ยังตองข้ึนเวร  ยังตองข้ึนเวรเชา ดึก บาย ยังควบเวร
อยูท่ีนี่อีกนาน  ถาสมมุติวามันรูวาเราไปแจงตํารวจแลวมันจะมาทําอะไรเราหรือ
เปลา  เราก็เร่ิมนึกกลัวถึงความปลอดภัยของเราแลว    ก็แบบวาเร่ิมหวั่นๆ”
(พยาบาลรายท่ี 11) 

 
“ตั้งแตพี่ทํางานมาพ่ีไมเคยเจอคนไข Aggressive ทํารายเจาหนาท่ีไดขนาดนี้

...เราไมคิดวาเคาจะหนัมาชกหนาเราไง...หลังจากนั้น...ระวังตัวมาก...ในการดู Case 
ท่ีมีแนวโนม Aggressive   จนแบบวาไมคอยจะกลาเขาไปใกลๆกันเลยอะ  มีอยูชวง
นะรูสึกพี่นะหวาดระแวงอยูสักเปนเดือนๆเลยนะ ทุกคนจะรูกันไง...กใ็หไปอยูไกลๆ  
พี่เคาก็บอก...อยาเขาทางขากลัวโดนเตะอะไรอยางเง้ีย”(พยาบาลรายท่ี 13) 

  (2 ) เครียดจนรองไห ทําไมตองเปนเรา 
        พยาบาลท่ีถูกทํารายรางกายในขณะปฏิบัติงานนั้น มีความรูสึกเครียดจนรองไห 
และเกิดคําถามข้ึนในใจของพยาบาลแตละคนท่ีประสบกับเหตุการณไมคาดคิดดังกลาววาทําไมตอง
เปนตนเองท่ีถูกทําราย เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเหมือนตัดพอตอโชคชะตามากกวาความรูสึกท่ี
ตองการใหเหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนกับบุคคลอ่ืนแทน โดยความรูสึกเครียดจนรองไหและตัดพอตอ
โชคชะตาน้ันเกิดจากความคิดท่ีวา ตนเองกําลังปฏิบัติงานในหนาท่ี  มีเจตนาดีในการชวยเหลือ
ผูปวย มีความคิดท่ีดีและการกระทําท่ีดี ทําไมส่ิงท่ีตนเองไดรับ  คือการถูกทํารายรางกาย พยาบาล
เลาวาหลังจากเกิดเหตุการณถูกทํารายรางกาย ขณะเลาเหตุการณใหกลุมงานพยาบาลฟงไมได
รองไหเพราะคิดวาไมเหมาะสม แตเม่ือกลับไปที่หอพัก เกิดความเครียดจนตองรองไหระบาย
ความรูสึกกับผูปกครองและเพื่อนสนิท  และคิดถามตนเองวาทําไมเหตุการณนี้จะตองเกิดข้ึนกับ
ตนเอง   บางคนหลังเลิกงานก็กลับไปรองไหคนเดียว 
 

“แลวก็อยางวันท่ีเกิดเร่ืองนะคะ มันก็จะมีรองไหดวยใชไหมคะ  ก็
รองไหก็คือไปรองไหกับผูปกครองคะ คือคุณพอคุณแม  แลวก็เพื่อนสนิท แต
ตอนท่ีเลาใหพี่ๆกลุมงานพยาบาลฟงนะคะ  ก็ไมไดรองอะไรนะคะ ก็เก็บไวในใจ  
เพราะความรูสึกตอนนั้น  ก็คือวามันไมนาท่ีจะรองไหเพราะมันโตแลว  มันไมนา
ท่ีจะรองไหเปนเด็กๆเง้ีย   ก็คิดวามันคงจะไมเหมาะนะคะ  ก็เลยไมไดรองไหกับ
พี่ๆเคาไป”(พยาบาลรายท่ี 4) 
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“ ทําไมเหตุการณเนี้ยมันตองมาเกิดกับเราอะ  แบบวานั่งคิดวา..ลง Ward 
ไป นะ  ไปนั่งรองไหอยูคนเดียว  กลับไปนั่งคิด  เฮย..เราก็ตั้งใจทําดีกับคนไขนะ  
เราไมไดคิดรายอะไร  ทําไม...แลวทําอะไรเราก็บอกเคาทุกอยางอะ  แลวเราไมได
เปนอยางท่ีเคาพูดอะท่ีเคามากลาวหาเราอะไรอยางเง้ีย  เราก็กลัววาคนอ่ืนเคาจะ
มองวา  เรานะไปทําไมดีกับเคานะสิ  เคาถึงมาทํากับเราแบบน้ี  แตจริงๆแลวเรา
อยากจะบอกวาเราไมไดทําอะไรเลยจริงๆ ”(พยาบาลรายท่ี 11) 

            (3 ) โกรธญาตคินไข ทําไมตองใชกําลัง ท้ังๆท่ีชวยแมเขา 
         พยาบาลท่ีถูกญาติผูปวยทํารายรางกาย เลาใหฟงวาในขณะท่ีกําลังสนใจผูปวย 
พยายามชวยผูปวย   โดยท่ีไมทันรูตัว   ญาติของผูปวยก็เขามาล็อกคอแลวลากตัวออกมาจาก
หองผูปวย จนรูสึกโกรธมากท่ีญาติใชกําลังเขามาทํารายรางกายตนเอง ท้ังท่ีส่ิงท่ีกาํลังทํา
เปนส่ิงท่ีดี  เพือ่ชวยเหลือผูปวยซ่ึงเปนมารดาของญาติผูปวย 
 

    “ระหวางท่ีเรากําลังสนใจคนไขอยูอะ ลูกชายเคาอยูทางดานหลังเรา... ก็
มาจากตรงไหนไมรู ก็มาล็อก.. ล็อกคอเรา แลวกน็ั่น 
แหละ ลากออกไปอยูตรงหนาหองอะ ล็อกคอลากออกไปเลย ซ่ึงตอนน้ันอะ 
ประมาณวามันกําลังหวิวไปอะพี่...ตอนแรกคือยังรูสึกโกรธอยู...ทําไมจะตองเปน
เราดวยวะ  คือโกรธอะ  โกรธเคามากเลย คือเราทําใหแมเคาแบบวาจะยงัมีชีวิตอยู
นะอะไรอยางเง้ีย... โกรธมากเลยพ่ีโกรธมากเลยจนแบบวาไมกลัววาเคาจะเขามา
ทําเราอีกรอบอะ   คือเราจะเขาไปหาเร่ือง  เขาไปยืนหนาตอหนาเลยจนหมอตอง
เขาไปลากหนูออกมา  คือตอนนั้นโกรธมากเลย...ปร้ีด”(พยาบาลรายท่ี 11)   

    ในกรณีท่ีผูปวยต้ังใจทํารายรางกายพยาบาลขณะใหการพยาบาล ในชวงแรกพยาบาลคน
ท่ีประสบกับเหตุการณก็บอกเลาวามีความรูสึกโกรธผูปวย และใชวิธีบอกผูปวยใหเกิดการสะทอน
คิดวาถามีคนมาทํารายลูกหลานของผูปวยบางจะรูสึกอยางไร 

 
 “ก็อยางเชนพลิกตัวก็ตองพลิกซายพลิกขวา  ก็ไมยอม ใครอยูใกลกเ็อามือ

ปด...ปด..ตอย  แลวเวลาจับตะแคงพลิกตวัเนีย้นะ ก็เอาศอกเอาเขามาถองโดนทอง 
แลวก็มือถาจับไมทันก็โดนตอยเหมือนกัน...ก็คือโดนทองนี่แหละ...ก็โกรธนะ...ถา
เจอในกรณีท่ีคนไขตั้งใจทํารายเจาหนาท่ีท้ังๆท่ีรูตัวดีก็จะดุเคาเหมือนกนัวาถาเปน
ลูกตัวเองบาง  ดูคนไขแลวมีคนอ่ืนมาเตะตอยลูกตัวเองอยางเง้ีย  จะรูสึกอยางไร  ถา
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ทํากับเรานะ  เพราะเราก็เจ็บเปนนะ  ก็มีการสอนกลับ  อืม...ก็ใชสอนกลับผูปวย”
(พยาบาลรายที่ 7)     

(4 ) เขาใจคนไข  รูวาไมไดตัง้ใจทํารายเรา 
         หลังจากความรูสึกทางลบท่ีเกิดข้ึนภายในใจของพยาบาลท่ีไดรับอันตราย จาก
การถูกทํารายรางกาย  เม่ือเวลาผานไปพยาบาลเร่ิมคิดทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ก็บอกเลา
ความรูสึกของตนวาไมไดโกรธผูปวย  เพราะรูวาผูปวยไมไดตั้งใจทํา  สวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยจิตเวช ถูกผูปวยทํารายรางกาย ถึง 4 คร้ัง ไดรับบาดเจ็บกระดูกขอมือขวาแตก จนตองใส
เฝอก  และเอ็นขอมือซายฉีกคร้ังหนึ่งตองใสเฝอกประมาณ 3  สัปดาห สวนอีกสองคร้ังไดรับ
บาดเจ็บเล็กนอย เม่ือถามถึงความรูสึกท่ีเกิดข้ึนหลังถูกทํารายรางกายแตละคร้ังก็จะตอบเหมือนกัน
ทุกคร้ังวา เขาใจผูปวยวาไมไดตั้งใจทํารายตนเอง รับรูวาส่ิงท่ีผูปวยทําไปเกิดจากสภาพความ
เจ็บปวย และสัญชาติญาณของมนุษยในการปกปองตนเอง เนื่องจากการรับรูของผูปวยในขณะท่ีเขา
ทํารายพยาบาลนั้นเกือบทุกคร้ัง   ผูปวยจะคิดวาตนเองกําลังจะถูกทําราย  เชน ในสถานะการณท่ี
ผูปวยจะตองถูกนําตัวไปรักษาดวยการช็อตดวยไฟฟา   หรือขณะนั่งทํากลุมแลวเกิดอาการ
หวาดระแวงวาตนเองกําลังจะถูกทําราย จึงแสดงพฤติกรรมการปกปองตนเอง โดยการทําราย
รางกายพยาบาลซ่ึงอยูใกลตัวแทน   พยาบาลบางรายเลาวาเขาใจผูปวยวาไมตั้งใจทํารายตนเพราะคิด
วาสาเหตุเกิดจากระดับความรูสึกตัวของผูปวยไมปกติ บางรายอาจเกิดจากการท่ีระดับของเสียค่ัง
คางในรางกายมาก 
 

“พอสักพักหนึ่งผานไปหนึ่งวันนะคะ   ก็เออคิดได  ก็รูสึกทบทวน
เหตุการณก็เหมือนกับมันไมใชความต้ังใจของคนไขนะคะ   ก็ไมไดโกรธคนไข”
(พยาบาลรายท่ี 4)  
 
  “รูสึกวาคนไขนะเรา... คือเผอิญวาเราเขาใจเร่ืองโรคตรงเนี้ย เคารูสึกวา
กลัวตัวเองจะถูกทําราย ถูกฆาเนี่ย มันก็เปนสัญญาณของคนท่ีตองการปกปอง
ตัวเองอยูแลว เคาก็เลยเนี้ย....ก็เลยไมไดไปอะไรกับคนไข ไมมีการไปทําอะไรคืน 
เพราะวา พอคนไขเคาเร่ิมรูสึกตัวเคาก็ดีข้ึน   เคาจะมาขอโทษเราเอง ...คือ
เหมือนกับเรารูวาสภาพคนไขกลุมนี้อะ นึกออกไหม แลวเราก็เขาใจวามันเปน
สัญชาตญาณของมนุษยทุกคน ถาหนูรูสึกวาเคาจะมาฆาเรา ถาเปนหนู หนูจะ
ปกปองตัวเองไหมอะ...ไมใชเคาทําเพราะวา เพราะวาเปนนิสัย หรือวาหม่ันไส 
ไมใช แตเปนเพราะความเจ็บปวย ท่ีเคาตองปกปองตัวเคาอะ  ถาเรามองยอนกลับ
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ไปแลวเราเขาใจตรงเนี้ย  ...ก็เขาใจวาคนไขเคาไมตองการที่จะไปทําการรักษาท่ี
หองไฟฟาไง  ก็เขาใจความรูสึกวาเคากําลังจะถูกทําราย  เคาก็ตองปกปองตนเอง  
ก็ไมไดคิดท่ีจะไป Action ตอบโตอะไร...ก็เขาใจความเปนไปของโรคอะ ก็ไมได
คิดวาจะตองโกรธคนไข” (พยาบาลรายท่ี 5) 
 

“มีคนไขท่ีแบบมัดเคาเพราะวาเคาจะดึงทอไง  เคาก็สูเราอะ  เรามัดมือเคา
เคาก็จะใชเล็บจิกเรา...ความรูสึกใชไหม  ก็โกรธนะ...แตพอมาคิดวามันเปน
เพราะวาของเสียเคามาก  กอ็าจจะ[เปนเพราะ]  Conscious” (พยาบาลรายท่ี 7) 

1.3 ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได เหมือนหัวใจจะหยุดเตน 
       พยาบาลรายหน่ึงเลาถึงประสบการณการถูกไฟฟาดูด วาเกิดข้ึนขณะปฏิบัติหนาท่ีใน

หองผาตัด        ขณะน้ันทําหนาท่ีเปนพยาบาลชวยดานนอกของการผาตัด (Circulating nurse)  
ในขณะท่ีทุกคนกําลังทําหนาท่ีของตนในการผาตัดอยูนั้น   พยาบาลรายน้ีเขาไปจัดไฟผาตัดเพื่อให
แพทยมองเห็นตําแหนงผาตัดไดอยางชัดเจน   โดยใชมือเปลาท่ีไมไดสวมถุงมือขางหนึ่งจับดามโคม
ไฟผาตัด  มืออีกขางหน่ึงจับท่ีเคร่ืองจี้ไฟฟาหามเลือด  ในขณะนั้นเองพยาบาลรูสึกไดถึงกระแสไฟ
ท่ีกําลังเขาตัว   ทําใหไมสามารถขยับตัวได รูวาไฟดูดและเหมือนหัวใจจะหยุดเตน  แตทุกคนใน
หองนั้นกําลังทํางานจึงไมมีใครรูวาผูใหขอมูลกําลังถูกไฟดูด จึงพยายามเปลงเสียงสุดทายออกมา
กอนท่ีตนเองจะทนไมไหว โดยรองตะโกนออกมาวา  “ไฟดูด” และมีพยาบาลท่ีเปนผูชวยอีกคน
หนึ่ง (Circulating nurse) มาดึงปล๊ักไฟออกให  กอนท่ีผูใหขอมูลจะลมลง  ดังคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“คือวันนั้นไมไดใสถุงมือ  ก็..ไปจับดามของโคมไฟนะคะกับเออเคร่ืองจี้

ไฟฟาท่ีสําหรับใชจี้ Stop bleed เวลาท่ีเขา Case นะคะเวลาหมอเคาทําผาตัดอะไร
อยางเงี้ย(ทําทาประกอบระหวางเลา ...มือซายยกข้ึนสูงลักษณะกําลังจับไฟหอง
ผาตัด  มือขวาอยูดานจับเคร่ืองงจี้ไฟฟา)เออ...มันรูสึกเหมือนไฟกําลังเขานะคะ  เรา
...ไมสามารถท่ีจะเอามืองางออกมาอยางเงี้ย [กางน้ิวมือท้ังสองขางออกมา]  ไม
สามารถท่ีจะแบมือได มันจะดูดแบบวา  เราก็แบบอุย..ตกใจ  ตายแลวไฟดูด  คือรู...
รูทันมีวาไฟดูดแตวาทําอะไรไมได  จะพูดก็พูดไมได...พอเหมือนจุดหนึ่งแลวมัน
แบบเหมือนหัวใจเราจะหยุดเตน...คือทุกคนเคากําลังทํางานกันอยูเง้ีย...เคาก็คิดวา
เรากําลังจัดไฟ... ก็คือไมรูจะทําอยางไงเหมือนกันใหตัวเองหลุดออกมาใหไดอะคะ  
มัน..มันเหมือนกับวาหัวใจมันจะหยุดเตน  มันมัน...ไมไหวแลวนะ  คือแบบทําไงก็
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ไดก็คือ   เปลงเสียงสุดทายก็คือ  ตะโกนใหไดดังๆก็คือไฟดูด...แลวพี่คนท่ีเคาเปน 
Circulate  เคาก็ไปดึงปล๊ักออกใหอะคะ”(พยาบาลรายท่ี12)  
พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุถูกกระแสไฟฟาดูดไดรับผลกระทบท้ังดานรางกายและดานจติใจ 

ดังนี้ (1) ตกใจขยับกลามเนื้อไมได  จะเปนอัมพาตไหม (2) กลัวจนผวา  กลางคืนนอนไมได   ตอง
ใชยานอนหลับชวย  และ (3)  รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง 
   (1) ตกใจขยับกลามเนื้อไมได จะเปนอัมพาตไหม 

       ขณะเกิดเหตุการณไฟฟาดูด  ความรูสึกของพยาบาล คือ ความกลัว เนื่องจาก
ไมสามารถขยับกลามเนื้อทุกสวนของรางกายได จะรองใหใครชวยก็ไมมีแรง ทําใหรูสึกกลัววา
ตนเองจะเปนอัมพาต และตอมาก็รูสึกกลัวเสียชีวิต 

“กลัวแบบ..คือเราไมสามารถจะ ขยับกลามเน้ือไดเลยอะ  ทําอยางไงก็
ไมได  จะปลอยมือจะตองปลอยออกมาใหได  อยางเง้ียก็ทําไมได  คือรูวาไฟดูด
แลวตองทําอยางอ่ืนแลว  มือปลอยมันไปเลย  อยางเง้ียคะ แลวก็ พอสามารถแบบ
วาใหกลามเน้ือท่ีไอตรงกรามเนี้ยคะ  มันขยับไดไหม  คือพยายามทําใหไดเง้ีย  
เพราะถาอยางง้ันก็คงแบบ...คงจะไมรอดอะคะ  ผสมกับตัวเองก็ตกใจวา  เหยทํา
ไงดี  ถาหนูมีสมาธิไดเร็วกวานี้ก็อาจจะสามารถบอกไดเร็วกวานี้อะไรอยางง้ี  คือ
กวาจะพูดออกมาไดก็ผานไปเกือบครึ่งนาทีเหมือนกันนะคะ...ก็คือคิดวา  สงสัย
จะแบบเปนอัมพาตแน  กลัวมาก...แลวก็คิดถึงพอแมจะทําอะไรอยางไง...กลัวตาย  
ทําไมเราจะตองมาจบอยางง้ีเหรอ”  (พยาบาลรายท่ี 12) 

                (2 ) กลัวจนผวา  กลางคืนนอนไมได   ตองใชยานอนหลับชวย 
          การไดรับอุบัติเหตุถูกกระแสไฟฟาดูดขณะปฏิบัติงาน  เปนประสบการณทาง
ลบท่ีทําใหพยาบาลเกือบเสียชีวิต  เหตุการณดังกลาว ฝงอยูในจิตใจของพยาบาลจนทําใหความรูสึก
หวาดกลัวนั้นยังคงอยูตอมาอีกระยะหนึ่งแมเหตุการณจะผานไปแลว   พยาบาลผูประสบกับ
เหตุการณดังกลาว   บอกเลาถึงความรูสึกกลัวท่ียังมีอยูตอเนื่องในระยะแรก   ไมกลาเขาไปในพื้นท่ี
ท่ีตนเองถูกกระแสไฟฟาดูด  เพราะยังรูสึกกลัว    และเกิดอาการผวา  ตื่นข้ึนตอนกลางคืน   ทําให
เกิดอาการนอนไมหลับ จนตองไปปรึกษาแพทย   เพื่อรับยานอนหลับกลับมารับประทาน 
 

“ชวงแรก...หนูนอนไมหลับเลยตองกินยาพวก Ativan  คะ...ชวงหลังจาก 
Admit อะไรเสร็จแลวคือชวงกลับไปบาน  ก็เหมือนกับวามันยังผวาอยูอะไรอยาง
เง้ีย  ไปท่ีหองตรงตึกท่ีเราโดนไฟช็อตนี่ก็แบบก็เขาไปไมไดอะคะ  กลัว...กลัว  
กลางคืนก็นอนไมหลับ...นอนตอนประมาณไมเกินส่ีทุมอะคะ...แตวาสักตีหนึ่งตี
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สองหนูจะต่ืนข้ึนมาแลวมันไมหลับอีกเลย... มันเปนแบบนี้  เปนเปนอาทิตยเลย  
ทําไมเราถึงเปนอยางง้ี  คือไมคิด  พยายามที่จะไมคิด  แตวามันนอนไมหลับอะ  
มันเปนอะไรก็ไมรูอะก็  ก็ไปปรึกษาอาจารยเคาก็ใหยา  ใหยานอนหลับออนๆมา
อยางนี้อะคะ…อาจจะเปนเพราะวาเรากลัวหรือเรายังตกใจอยูอะไรอยางเง้ีย  แตวา
เหมือนกับวามันก็คอยๆดีข้ึน...เวลามันเปนตัวทําใหเราดีข้ึน”(พยาบาลรายท่ี 12) 

 (3 ) รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง 
                         พยาบาลท่ีถูกไฟฟาดูดเลาถึงผลกระทบทางลบ ท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย  เร่ิมต้ังแต

ขณะถูกไฟฟาดูด   รางกายเหมือนกับวากลามเน้ือโดนช็อคจนไมสามารถจะขยับแขนขาได มีรอย
ไหมท่ีมือ  หลังไดรับการชวยเหลือเบื้องตนและถูกสงหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล    สามารถขยับแขนขาไดในชวงเย็นของวันท่ีเกิดเหตุ   แตตองใชเวลาหลายวันกวาจะ
สามารถเดินและชวยเหลือตนเองได  แตอาการเจ็บปวยดานรางกายยังมีตอเนื่อง  กลาวคือ  มีอาการ
ปวดบริเวณไหลท้ังสองขาง   ตองไปทํากายภาพบําบัดและฝงเข็มเปนเวลาเกือบปอาการจึงดีข้ึนและ
หายเปนปกติ  

 
“เหมือนกับวากลามเน้ือมันโดนช็อต...เคาก็ชวยกันอุมข้ึน Stretcher ไป

หอง Recovery   ตอนน้ันมันไมสามารถท่ีจะขยับแขนกับขาได    แขนน่ีจะมีรอย
ไหมตรงมือท่ีเราจับนะคะ...ตอนน้ันโดนประมาณสิบโมง...กวาจะขยับได
ประมาณตอนเย็นๆเลยอะคะ  ขยับนิ้ว  กํามือ อะไรไดแตวาไมมีแรง...ถาเดินไดนี่
หลายวันอยูอะคะ ตอง..ตองใหนองมาชวยพยุง...ตอนนั้นเหมือนกลามเน้ือมัน
เกร็ง...ปวดมากตองไปทํากายภาพ   ทําใหเราเสียเวลาในการไปทํากายภาพ...คือ
มันเหมือนกับกลามเนื้อมันยึดหรือวาเสนประสาทมันยึดหยั่งเง้ียคะ  ตรงแถวไหล
ท้ังสองขางเนี้ย...ก็บริหารเองดวย...เพราะวาเวลาไปกายภาพก็เสียเวลาตองแบบลา
งานไปอยางเง้ีย  ก็เลยทําเอง...ไปหาอาจารยทางอายุรกรรมดวยคะ  เคาก็ใหยามา
ทานอาการก็ดีข้ึน  แตวาก็ใชเวลาเปนเดือนเหมือนกันนะคะกวาจะหายเพราะวา
มันยกแขนไดไมสุดนะคะ   เอ่ียวมาขางหลังไมได (ทําทายกแขนข้ึนมาเอ่ียวไป
ขางหลัง)     หนูวามันมีกระแสไฟ  คือไมรูวาตรงไหนมันร่ัว  รูแตวามันเจ็บไหล
ท้ังสองขาง  ก็มาฝงเข็ม  ฝงเข็มก็รอบถึงสองรอบ  แตก็ชวยไดบาง แตก็ทํา
กายภาพเองสวนใหญอะคะ  พวกกระบอง... อยูมาเกือบปก็ทํางานไดปกติ  การยึด
ติดอะไรก็ไมมีแลว”(พยาบาลรายท่ี 12) 

 



101 
 

 

1.4  เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรง 
        อันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานอีกประการหนึ่งก็คือ อุบัติเหตุจากการท่ีผูรวมงาน

เข็นรถเข็นมาชนในขณะท่ีกําลังชวยกันนําอุปกรณในการชวยชีวิตผูปวยไปท่ีหองผูปวย   ดวยความ
รีบเรง  ผูรวมงานเข็นรถฉุกเฉินมาชนขอเทาของพยาบาล  ทําใหเอ็นรอยหวายขาด เกิดอาการ 
เจ็บปวดจนไมสามารถลุกข้ึนเองได แตพยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุบอกใหผูรวมงานเขาไปชวยชีวิต
ผูปวยใหปลอดภัยกอน เม่ือผูปวยปลอดภัยแลว   พยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจึงถูกสงไปรักษาท่ีหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  หลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาในเบ้ืองตนวาเปนแผลปากเปด 
(Lacerated wound)แพทยเย็บแผลแลวใหกลับบาน  เม่ือกลับไปอยูบาน  เกิดอาการปวดรุนแรงเพิ่ม
มากข้ึน คือไมสามารถกระดกปลายเทาได  เห็นเทาตนเองหอยตองแตงและไมสามารถเดินได  คร้ัง
แรกพยาบาลผูไดรับบาดเจ็บรูสึกโกรธแพทยท่ีวินิจฉัยผิด  ตอมารูสึกเครียดวิตกกังวลกลัววาจะเดิน
ไมได และตองกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ัง ไดรับการวินิจฉัยวาเอ็นรอยหวายฉีก
ขาดตองเขารับการผาตัด และใสเฝอกนอนโรงพยาบาลเปนระยะเวลามากกวา 3 เดือน ในระหวาง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําใหเกิดความรูสึกเครียดกับการเจ็บปวยและกลัววาจะเดินไมได
จนเกิดอาการซึมเศรา ในชวงแรกๆท่ีรูวาจะตองผาตัด    พยาบาลผูไดรับบาดเจ็บรูสึกเครียด กับการ
ท่ีสูญเสียรายไดจากการทํางานพิเศษ  เพื่อนํารายไดในสวนนี้ไปใชในการดูแลครอบครัว  ผูวิจัยแบง
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเปน 2 ประเด็น ไดแก (1) เจ็บปวดมากจนรองไห แตบอกเพื่อนใหไปชวยผูปวย
กอน  และ (2) โกรธหมอวินิจฉัยผิด จิตใจเร่ิมกังวล  กลัวตนจะเดินไมได 

(1) เจ็บปวดมากจนรองไห แตบอกเพื่อนใหไปชวยผูปวยกอน 
                              พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุจากการที่ผูรวมงานเข็นรถเข็นมาชนในขณะท่ีกําลัง
ชวยกันนําอุปกรณในการชวยชีวิตผูปวยไปที่หองของผูปวย  ทันทีท่ีพยาบาลถูกรถเข็นชนมีอาการ
เจ็บมาก รองไหและทรุดตัวลงน่ังกับพื้น  ดวยความเจ็บจึงไมสามารถลุกข้ึนเองได แตในขณะนั้น
พยาบาลบอกใหผูรวมงานเขาไปชวยชีวิตผูปวยกอน สวนตนเองทรุดตัวนั่งอยูกับพื้นบริเวณท่ีเกิด
เหตุหนาหองผูปวยนั่นเอง และรอจนกระท่ังผูรวมงานชวยเหลือผูปวยจนอาการดีข้ึนแลว  พยาบาล
ท่ีไดรับอุบัติเหตุจึงถูกสงไปรักษาตัวท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

  “ของหนูอยางเง้ีย หนูประสบกับตัวเองเลยวา ใครจะรูวาเราไป CPR 
คนไขนะ แลวนองจะเข็นรถเข็นมาชน แลวทําใหเกิดอันตรายจนถึงเราตองนอน 
รพ.เปนเดือน เอ็นรอยหวายฉีกขาดเลยเนี้ย เอาความรูสึกของตัวเองเลยวา  
อันตรายของเรานะเกิดข้ึนไดตลอดเวลานะพ่ี ถึงแมเราจะปองกันอยางไรก็เกิดข้ึน
ไดอยูดี... ตอนนั้นหนูเวรเชา แลวก็เปน Team lead  ธรรมดาเน้ียแหละ แลวเสร็จมี
ญาติคนไขกดออดวาคนไขชัก แลวก็หยุดหายใจ หนูก็วิ่งเข็นรถน้ําเกลือไป แลว
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นองอีก 2 คน เข็นรถ Emergency มา แลวดวยความท่ีรีบก็วิ่งวิ่งกันเสร็จแลว เรา
หยุดเนี้ย จะเปดประตูเขาหองคนไข แตนองมันไมหยุด เพราะวามันเข็นมา 2 คน 
ก็เลยชนเขาขางหลัง ก็ตอนน้ันก็ทรุดลงไปเลย เจ็บมาก รองไหเปนเด็ก ๆ งอแง
สุดฤทธ์ิ เพราะเอ็นรอยหวายมันเจ็บ    เจ็บมากแลวเราก็ลุกไมได... หลังจากชวย
คนไขเสร็จ หัวหนาเคาก็สงมาท่ีฉุกเฉิน…คนอ่ืนไปนะ หนูลุกไมข้ึนเลยตอนน้ัน 
คือลุกไมได นั่งอยูตรงขางนอก คือ นั่งอยูกับพื้นเลยนะ ก็บอกเคาไปดูคนไขกัน
กอน พอคนไขดีแลว คอยนําเราข้ึนรถแลวมาที่ฉุกเฉิน”(พยาบาลรายท่ี 2) 

(2) โกรธหมอวินิจฉัยผิด จิตใจเร่ิมกังวล  กลัวตนจะเดินไมได 
                   เม่ือพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการที่ผูรวมงานเข็นรถเข็นมาชนถูกสงตัวมา

รักษาท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พยาบาลปรึกษาแพทยวามีอาการเจ็บมาก อุบัติเหตุท่ีถูกชนจาก
ดานหลังจะโดนเอ็น และสอบถามแพทยเร่ืองการใสเฝอกออน  แตแพทยวินิจฉัยวาเปนแผลปากเปด
(Lacerated wound ) อาการปวดท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากพึ่งเกิดอุบัติเหตุ และใหการรักษาเบ้ืองตนโดยการ
เย็บแผล แลวใหกลับไปพักฟนท่ีบาน แตเม่ือกลับไปบาน เกิดอาการปวดมากข้ึน จึงกลับไปพบ
แพทยท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ตอมาขาท่ีไดรับอุบัติเหตุขยับไมได  ยืนลงน้ําหนักและเดินไมได 
ในขณะน้ันพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุรูสึกโกรธแพทยมากเนื่องจากคิดวาแพทยวินิจฉัยผิด ทําให
ตนเองมีอาการแยลง ตอมาเกิดความเครียดกลัววาตนเองจะเดินไมได  หากตนเองเดินไมได  ปญหา
ท่ีตามมาคือ ไมสามารถหารายไดมาจุนเจือครอบครัวได 

 
“ตอนแรก คือ โกรธหมอมากเลยตอนนั้น...คือหนูบอกเคาแลวตั้งแตตอน

อยูฉุกเฉินวา... เอ หมอ พี่วาโดนเอ็นนะ...ใส Slap ไหม เคาก็บอกวาไมเปนไรพ่ี 
แคแผล Lacerated wound นิดเดียว เดี๋ยวเย็บเสร็จ คือ พี่อาจจะเจ็บเพราะมันพึ่งชน
ใหม ๆ อยางเง้ีย อีก 3 – 4 วัน พี่ก็จะหายเจ็บ แตมันก็ไมใชพี่ ในเม่ือ เคาบอกก็...
เอา...แลวเคาก็ไมตรวจเราเลยนะ วามันโดนเอ็นหรือไมโดน... จนเราเร่ิมปวด...
ปวดมากเลย ตอนแรกคือความต้ังใจของเราเนี้ย...อืม...ฮึ่ม...คือ ฉันตองดาไอนี่ให
ไดเลยแลวก็กลับมาหาเคาท่ีฉุกเฉินอีก ท่ีนี้ก็มาดูแลว...เออ...ปรากฏวาเอ็นมันขาด 
ความรูสึกของเรา มันรูสึกแยมาก ๆ (พูดน้ําเสียงตํ่าลากเสียงยาว) อะไรวะ...ทําไม
เราตองแบบ...ยิ่งเห็นขาตัวเอง ขยับไมได หอยตองแตง มันขาดไปเลย... แลวเรา
ลงน้ําหนักไมไดเลยอะไรเง้ีย แลวเราก็เร่ิมเดินไมได  แลวเราก็เร่ิมเครียดแลววา   
เราจะเดินไดไหม อายุเราก็นอยแคนี้ งานเราก็ยังเยอะ...แลวเราก็แบบเปนคนดูแล
นอง แลวก็สงนองเรียนพี่...เราก็เร่ิมเครียด โฮพี่...มัน...มันเครียดเยอะนะ กับการท่ี



103 
 

 

เราทํางานขางนอกรายไดเราก็ไมรูตั้งเทาไหร แตปรากฏเรานอน เงินคาเวรเราก็
ไมได งานขางนอกเราก็ไมไดทํา แลวขณะเรานอนเง้ีย เราจะเอารายไดท่ีไหนมา
ใหนอง ”(พยาบาลรายท่ี 2) 

2.  มีผลกระทบจากการทํางาน    คืออาการเจ็บปวย 
    โรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนท้ังดานรางกายและจิตใจสวนหนึ่งเปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

จากภาระหนาท่ีของการปฏิบัติการพยาบาลนั่นเอง   การปฏิบัติงานท่ีรีบเรงในแตละวนัสงผลตอการ
ทํากิจวัตรประจําวัน  เชน การรับประทานอาหาร  การขับถาย  ความรีบเรงและภาระงานท่ีมากทําให
พยาบาลรับประทานอาหารไมเปนเวลาหรือไมไดรับประทานอาหารสงผลใหเปนโรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ   เปนแผลในกระเพาะอาหาร  ลําไสกลืนกระเพาะอาหาร นอกจากน้ีความรีบเรงและ
ภาระงานท่ีมากดังกลาวยังสงผลใหมีขอจํากัดในการทํากจิวัตรประจําวนัตามปกติ  เชน  การขับถาย
ทําใหเกิดอาการทองผูก  นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการพยาบาลในสวนของการยกเคล่ือนยาย การพลิก
ตะแคงตวั  การจัดทาผูปวย  การยกไมกัน้เตียง การบิดหมุนเคร่ืองใหสารละลาย (Infusion pump) 
การสวมเส้ือตะกัว่เพื่อปองกนัรังสีขณะเขาชวยแพทยดูแลผูปวย  ในกรณีท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ีท่ีมี
รังสี  และกิจกรรมอ่ืนๆท่ีมีลักษณะของการท่ีพยาบาลจะตองยกแบก หาม บิดหมนุ กิจกรรมเหลานี้
สงผลกระทบใหเกิดการบาดเจ็บท่ีเอ็น กระดูกและกลามเน้ือของพยาบาล ไดแก  อาการเอ็นท่ีขอมือ
อักเสบ ปวดกลามเนื้อบริเวณหลัง  ปวดหลังจากกระดูกสันหลังเส่ือม ปวดหลังจากการสวมใสเส้ือ
ตะกัว่เปนเวลานานตอเนื่องในแตละวัน  ไหลตกจากการท่ีใชกลามเนื้อบริเวณดังกลาวในการดึงมาก
เกินไป  นอกจากนี้การยืนเดนิเกือบตลอดเวลาก็ทําใหพยาบาลมีอาการปวดขาปวดนอง   รวมท้ังการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใกลชิดและดแูลผูปวยโรคติดเช้ือ  เชน ไขหวัด H1N1 การระบาดของเชื้อ
โรคท่ีดื้อยา และไมดื้อยา  การดูแลผูปวยที่มีเช้ือโรคติดตอเหลานี้ทําใหพยาบาลท่ีมีรางกายออนแอ 
ติดเช้ือโรคดังกลาวจากผูปวยได  จากการวิเคราะหขอมูลพบวา    อันตรายท่ีเปนผลพวงจากการ
ทํางาน  ท่ีไดจากการวจิัยนีมี้ท้ังหมด 6 ประเด็น คือ   2.1) ติดเช้ือจากคนไข      ตองใชเวลารักษา
อาการ 2.2) วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 2.3) ไหลตก  ปวดหลัง  บางคร้ังเอ็น
อักเสบ  2.4) เดินมาก ยืนนาน เกิดอากการปวดเม่ือย  2.5) เหนื่อยใจเร่ืองคน กังวลเร่ืองงาน เกิด
อาการเครียดบอย   และ 2.6) มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกาํเริบ  ดังรายละเอียดดังนี ้

  2.1) ติดเชื้อจากคนไข  ตองใชเวลา  รักษาอาการ  
       ในการดูแลผูปวยโรคติดเช้ือนั้นทําใหพยาบาลมีโอกาสไดรับเช้ือจากผูปวยสู

ตนเอง  เกิดการเจ็บปวยตั้งแตการเจ็บปวยเล็กนอย  เชน มีไข รางกายออนแอ ไอ เจ็บคอ  จนกระท่ัง
เจ็บปวยหนัก รวมถึงการติดเช้ือโรคจากผูปวยและตองใชเวลานานในการรักษา  พยาบาลเลาวา
รางกายท่ีออนแอ  เกิดจากลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  กลาวคือ ตองดูแลผูปวยติดเช้ือโรครายแรงและดื้อ
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ยา   การข้ึนเวรจํานวนมาก   ทําใหไมไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอ  สงผลใหระบบภูมิคุมกันของ
รางกายตํ่าลง  บางรายติดเช้ือวัณโรคจากผูปวยตองรักษาตัวเปนเวลานาน  บางรายเกิดอาการเจ็บคอ
ทุกคร้ังท่ีดูแลผูปวยไขหวัดใหญ 2009  H1N1  

 
“เพราะวาปญหาแรกก็คือ เพื่อน ๆ เนี่ยเปนวัณโรค แลวพี่ก็มีปญหาคือ 

คอเปนหนอง แตยังไมเปนวัณโรค ...เปนตุมหนองข้ึนมาในคอเลยนะคะ...ยาย
เพราะวาสุขภาพ ยายเพราะวาคอเปนหนอง  และเห็นสัญญาณแลววาเพื่อนกินยา 
TB แลว...แลวก็ทรมานกันมาก เพราะผลตอนน้ันยา ATB มันมี  effect คอนขาง
เยอะ บางคนเปนผ่ืนท่ีคอ อะไรอยางง้ีคะ ดูคอนขางทรมาน...เปนกอนข้ึนมาเลย 
ออไปคุยแลว เหมือนเราสรางตัวสรางภูมิ ท่ีหมอเคาอธิบายใหฟง มันจะมีกอน
เปนหนองอยางง้ีนะ แลวก็ไปตัด แลวในคอก็จะมีหนองนะคะ แตพอยายออกมา 
OK ทุกอยางดีข้ึน” (พยาบาลรายท่ี 5) 
 

 “แบบคราวน้ีก็จะมีคนไขท่ีเปน H1N1 อยูท่ีตึก Case หนึ่ง  แลวก็จะไดเขา
ดูตลอดทุกเวรเลย  ถาเขาเวรทุก 8 ก็จะไดดูทุกแปดก็จะมีอาการเจ็บคอ  แตพอเวน
ชวงไปดู      Case  อ่ืนบางก็จะดีข้ึน... รูสึกวาทําไมไมกระจายไปใหคนอ่ืนดูบาง  
ทําไมใหเราดูคนเดียวท้ังๆท่ีเคาก็นาจะรูวาเราควบเวร  การนอนพักก็นอยอยูแลว
ยังใหดูอีก”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
     “ก็มีเคยปวยเปน TB  Lung...ชวงนัน้ก็เปนชวงท่ีรับคนไข TB เยอะ

เหมือนกนั ก็มีเจาหนาท่ีท่ีตึกปวยประมาณ 4-5 คน  ท่ีตรวจเจอเปน TB  Lymnode  
กับ TB lung...ก็เหมือนติดเช้ือจากท่ีตึก...เราก็...โดนแจ็กพอตโดนกับเคาไปดวย...
ตอนแรกมีไขเปนเหมือนเปนหวดั เปนมาสองอาทิตยแลวมีไขข้ึนๆลงๆ...ก็เลยไป
ตรวจ...ขอหมอเคา X-ray ปอด พอ  X-ray  ก็เลยเจอวาปอดขวาเปน TB ก็เลยมา
รักษาเขาคอรสกับหมอรักษา TB ท่ัวไป…คนไขอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุ ตูมมา  กไ็มรู
วาเปนอะไรบาง  แลวพอ On tube    suction    แลวเอาเสมหะไปตรวจ...แลวพอ
ไปตรวจก็เจอ  เปนของแถม  แลวกก็วาจะรูก็คือไมมีใครปองกันตัวไง  ก็คือเราก็
ใส Mask ธรรมดาเวลา Suction...นาจะชวงนั้นเปนหวดัพอดี ก็รับ Case    ชวง 
Suction   ก็หนาจะอยูตรงนี ้เพราะวาถามวา  อาจารยหมอท่ี Chest เคาก็ถามวามัน
มีโอกาสติดท่ีอ่ืนไหมที่ไมใชจากตึก...ก็กลับบานก็ขับรถกลับเองไมนาติดในรถ  
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อยูในบานก็คือเปนหมูบาน  บานเดี่ยวกไ็มไดไปชุมชนไหนอยูแลว  ก็ไมนาติด
จากท่ีอ่ืนกน็าจะติดในท่ีทํางานน่ีแหละมากท่ีสุด”(พยาบาลรายท่ี 14) 

 2.2)  วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 
          ผลกระทบจากการทํางานอีกประการหนึ่งคือ ละเลยการทํากิจวัตรประจําวัน

ของตนเอง ขณะท่ีมีภาระงานท่ีตองทําใหเสร็จตามเวลา  ทําใหพยาบาลไมไดรับประทานอาหาร 
หรือรับประทานอาหารไมเปนเวลา รวมถึงกล้ันการขับถาย ทําใหระบบยอยอาหารของรางกายเกิด
อาการปวดทองหรือมีอาการทองผูก พยาบาลเลาวามีอาการปวดทองเร่ิมจากการนอนไมเปนเวลา 
เม่ือลงเวรดึกจะหลับไดแค 2 ช่ัวโมงแลวตื่น   การนอนไมเปนเวลาทําใหระบบตางๆของรางกาย
เส่ือม  มีอาการปวดทองมาตลอด   ประกอบกับการรับประทานอาหารไมเปนเวลาเนื่องจากงาน
รีบเรง บางรายตองรับประทานอาหารอยางรวดเร็ว ม้ือหนึ่งไมถึง 5  นาที แลวรีบกลับไปทํางานตอ  
หรือบางคร้ังในชวงพักกลางวัน  มีภาระงานมากเน่ืองจากตองชวยแพทยซ่ึงมาทํากิจกรรมการรักษา   
ทําใหรับประทานอาหารไมเปนเวลาเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  บางรายหลังจากรับประทานอาหาร
เชาแลว ข้ึนไปทํางานรูสึกปวดทองอยากถายแตไมสามารถเขาหองน้ําได  เนื่องจากตองทํางานแขง
กับเวลา ทําใหเกิดอาการทองผูก 

 
“อยางเวลาตอนเชา เราทานขาวข้ึนไปใชไหม คนเราพอกินเขาไปแลว ก็

จะปวดทอง แลวเราจะไปถายก็ไมได เราก็ตองกล้ันไว เพราะเราตองไปทํางาน พี่
...จริง ๆ นี่คือของหนู หรือบางทียุง ๆ อยู...โอย ปวดทอง จะไปเขาหองน้ําอะไร
อยางเง้ีย...มันยุงจนหายบาไปเลย จนกลายเปนเราทองผูกไงพี่ ”(พยาบาลรายท่ี 2) 

 
“มีปญหาเร่ืองปวดทองเพราะวากินขาวไมเปนเวลา   บางทีแบบทํางาน

แลวลืมนะ  เลยเวลา....ก็ไมไดกินขาว   หรือดวยเหตุท่ีงานมันรีบไงก็คือ..กิน
เร็วอะ    คิดดูม้ือหนึ่งกินขาวไมถึงหานาที...กลับไปทํางานตอ  กินขาวบางวันก็ลง
พักเท่ียงบางวันก็ลง สิบเอ็ดโมงอะไรอยางเง้ีย ก็เลยแบบกินไมเปนเวลา...พี่เคยมี
ปญหาปวดทองมาก    ปวดทองทุกวัน...  จนกระท่ังปวดมากๆ ไป ER ไปฉีดยา ...
ไปทําโนนทํานี่ตั้งหลายคร้ัง... คือมีอยูคร้ังหนึ่งท่ีหนักมากถึงขนาดตอง...นอน 
admit  แลวเคาก็บอกวามันนาจะน่ีแหละปวดทองโรคกระเพาะ...หมอเลยนัดสอง
กลองก็นัดสองกลอง  GI สองไปก็เจอวามีปญหาเร่ืองของ Gastitis  มีเร่ืองของ
แผลในกระเพาะแลวก็มีปญหาเร่ืองของ เออ...หลอดอาหารมันกลืนกระเพาะ  
หมายถึงวา...ไอหูรูดกระเพาะนะมันหยอนเพราะวามันไปกลืนหลอดอาหาร  มัน
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ทําใหหูรูดนะ รูดไมสนิทมันก็เลยเกิดในเร่ืองของนํ้ายอยมันเออทนงายเคาก็เลย
ใหคําแนะนําวา  จริงๆแลวเราควรกินอาหารใหชาควรจะเค้ียวอาหารใหละเอียด  
แลวก็กินคร้ังละไมเยอะแตใหกินบอยๆ  ซ่ึงแตละอยางมันทําไมไดเลยไง  ในเร่ือง
ของงานนะพูดถึงเวลาทํางาน...ก็มีปญหาเร่ืองกระเพาะน่ีแหละท่ีวาเออ....มันเปน
มาก แลวก็ตองไปสองกลอง  แลวส่ิงท่ีหมอใหทําเนี้ยก็คือเปนส่ิงท่ีทําไดยากมาก
เลย...พี่ตองกิน  Losec กิน   Motilium... อยูประมาณสักปหนึ่ง”(พยาบาลรายท่ี 3) 

2.3)  ไหลตก ปวดหลัง บางคร้ังเอ็นอักเสบ 
          การยกเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งสูเตียงหนึ่ง  การพลิกตะแคงตัว  การจัด

ทาผูปวยใหสุขสบาย หรือการดูแลชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เร่ิมตั้งแตผูปวยต่ืนนอน 
พยาบาลเช็ดตัวใหผูปวย  พยุงลุกนั่ง หรือจัดทาใหอาหารทางสายยาง ดูแลใสหมอนอน  ชําระลางทํา
ความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถาย  ลวนเปนกิจกรรมท่ีตองออกแรงทั้งส้ิน  โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไม
รูสึกตัว ตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางสมบูรณยิ่งตองใชแรงมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีพยาบาล
ยังตองปฏิบัติกิจกรรมบางอยางรวมกับทีมสหสาขา    เชน  การชวยเหลือผูปวยในการทํา
กายภาพบําบัด    กิจกรรมอ่ืนๆซ่ึงตองใชการออกแรงของขอ เอ็นและกระดูก เชน การเตรียมยา  การ
บิดอุปกรณตางๆ ไดแก เคร่ืองใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา  ในกรณีท่ีเปนพยาบาลท่ีทํางานใน
หองท่ีมีรังสี   การสวมเส้ือตะกั่ว ท่ีหนัก 4-6 กิโลกรัม เปรียบเสมือนตองยกของหนักเกือบ
ตลอดเวลาท่ีอยูเวร กิจกรรมตางๆเหลานี้ ทําใหพยาบาลไดรับอันตรายท่ีเกิดจากผลกระทบในการ
ทํางาน  กลาวคือ เกิดอาการอักเสบของเอ็น กระดูก และกลามเนื้อ   อาการปวดหลังท่ีเกิดจากการยก
ตัว  พลิกตะแคงตัวผูปวย อาการไหลตกขางหน่ึง  เนื่องจากการใชกลามเน้ือมากเกินไป การยกไม
กั้นเตียงท่ีมีความหนืดมาก  บางคร้ังตองใชวิธีข้ึนไปเหยียบบนรถเข็นแลวจึงออกแรงดึงข้ึน  ทําให
กลามเนื้อไหลทํางานมาก เปนเหตุใหมีอาการไหลตก  

 
“มีปวดหลัง เปน ๆ หาย ๆ… ในชวงท่ีเราใสเส้ือตะก่ัว     หนักประมาณ 

4 – 6 กิโล คือ แบกดวยความเคยชิน ...ชวงไหนท่ีใส ติดติดกันนานๆ ก็จะมีอาการ
ปวดหลัง...ชวงไหนงานเยอะแลวเราใสเกือบตลอดท้ังวัน  ไมคอยมีเวลาพัก...ใส
ตอเนื่องท้ังวัน    มันจะมีชวงเบรกประมาณครึ่งช่ัวโมง  จะมีชวงถอด คือ ชวงกิน
ขาว แลวก็...ชวงเขาหองน้ํา อะไรอยางเง้ีย ไดถอด...แตบางทีเขาหองน้ําก็ถอดแค
ชวงลาง ขางบนยังใสอยู แลวแตวาเรารีบมากนอยแคไหน คนไขเราหนักมากนอย
แคไหน...ตอมาก็ปวดหลัง... คือแตกอนเปนถ่ีเกือบทุกวัน...ประมาณคร่ึงปท่ีแลว
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ท่ีหนู เปนเยอะ...กลับมาก็จะปวดหลัง อะไรอยางเงี้ย แตวาไมไดเปนแบบท้ังวัน 
24 ชม.นะ มันก็จะแบบสักพักเบาลง”(พยาบาลรายท่ี 1) 

 
“ปวดกลามเนื้อ หมอบอกวา...มันเปนการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  ตึงจาก

การใชงานมากๆ  จากยกคนไข... ก็กินยาไป...ก็หาย...แถวหลัง แถวคอเนี้ย... 
ภาระงานที่เยอะไมวาจะเปนการใสสายหรือใสอะไรก็มีผลนะท่ีทําใหภาระงาน
เราเยอะข้ึน เชนคนไขนอนดิ้น  ตองเขาไปจัดทาบอยๆยกตัวข้ึนบอยๆ   คนไข
ทองเสียเราตองเช็ดบอยๆ  การท่ีจะเช็ดตองพลิกตองอะไรอยางเง้ีย  ก็มีผลกับ
รางกายเราท้ังในเร่ืองของหลังเร่ืองขอมือ  ไอท่ีแบบบาดเจ็บใหญๆเนี่ย...ก็คือ...
ขอมือขวาพี่มีปญหาเร่ืองเอ็นอักเสบ...หมอบอกวามันเกิดจากการทํางานนี่แหละ
... แรกๆไปตรวจบอกวาเปนเอ็นอักเสบ ... กายภาพประมาณ  2-3 เดือน  มันก็ไม
ดีข้ึน  ก็ไปฉีดยา ไปฉีดไอ...สเตียรอยดนะเขาขอ  ฉีดแลวมันก็ไมคอยดีข้ึน
เทาไหร...สองสามเดือน  มันก็เปนอีกแลวก็เปนมากข้ึนกวาเดิมเพราะเรายังทํางาน
เหมือนเดิม...หมอก็เลยผาเลยผาขอมือ  ก็ผาคร้ังแรกก็หยุดไปประมาณหนึ่งเดือน
นะ...ก็ยังไมคอยหายดีหรอก...เราก็ใส  Slap…ใสเปน Splint Support เอาระหวาง
ทํางานก็สรางปญหาในการทํางานนะเพราะวา Splint มันแข็ง  เวลาใสแลวมันจะ
กดมันจะเจ็บแทนท่ีมันจะเจ็บเฉพาะขอมือมันก็ราวไปท้ังแขนเลย... ตองผาคร้ังท่ี
สอง...วันไหนทํางานหนักๆยกคนไขเยอะๆ เช็ดตัวเยอะๆ พลิกตัวคนไขเยอะๆ
เนี่ย  กลับมาหองแลวก็ยังปวดอยูบาง...ปวดมากๆจนทนไมไดตองกิน NSAIDs  
บาง”(พยาบาลรายท่ี 3) 

 
 “มีปญหาไหลขางนึงเปน Myalgia  [อาการปวดกลามเนื้อ]   รถนอนมัน

จะหนืดเราตองดึงข้ึนดึงลง ดึงข้ึนดึงลง ตลอด  Myalgia เนี่ยคือ  ไหลตกขางนึง  
เห็นแบบชัดเจนเลย ไปหาหมอเคาก็ตรวจบอกวาใชกลามเน้ือมากเกิน ก็เลยยาย...
ยายเพราะวาสุขภาพ...หมอเคาก็ใหเร่ืองเกี่ยวกับ...ทาออกกําลังกายและก็นวด แลวก็
มียาแกเร่ืองเกี่ยวกับการอักเสบของกลามเน้ือ มีการ support อะไรอยางง้ีนะคะ แลว
ก็หลีกเล่ียง    แลวก็สอนเราอยาใชเยอะเกินไป ซ่ึงเปนไปไดนอยมาก...มันก็ยังไมดี
นะ จนถึงตอนท่ีพี่ยายออกมาถึงหายหลังจากน้ันเปนป... เพราะเหล็กกั้นเตียงมันจะ
เปนยางเกา ๆ   เพราะ ER เปน Stretcher ทุกอันมันจะหนืดมาก...แลวบางทีพี่ตองใช
วิธีข้ึนไปเหยียบบน Stretcher แลวก็ดึง  ดึงข้ึน เพราะวามันดึงไมไหว.....หมอเคา
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วิเคราะหวาปญหาจากการใชกลามเน้ือสวนนี้คอนขางมาก  เพราะฉะนั้นกลามเนื้อ
มันตองใชงานมากกวาปกติหมอเคาวิเคราะหวาปญหาเกิดจากการใชกลามเน้ือ
คอนขางหนัก  ถายังคงทํางานในจุดนี้ก็คงยังตองใชกลามเน้ือตรงนี้ตลอดแนก็เลย
ตัดสินใจยายดีกวา”(พยาบาลรายท่ี 5 ) 

 
“ตอนนั้นท่ีอยู  ICU CVT คือมีปญหาเร่ืองปวดหลัง...แลวก็ไปหาหมอ หมอ

เคาก็ CT ดูตรงหลังเคาก็บอกวาหมอนรองมันเส่ือม...ใหออกกําลังกายเพ่ือให
กลามเนื้อมันไปพยุงตรงขอนั้นคะ  เปนประมาณ 2-3 ขอคะ...พอคนผูรวมงานเคารูวา
เราชวงนั้นมีปวดหลังเคาก็จะไมคอยใหยกอะไร  ก็...พยายามจะไมยกของหนัก กด็ี
ข้ึนชวงนีก้็ไมมีปญหาแลว...ปวด...คือแบบตอนน้ันเราอายุยังแบบสัก 25- 26 อะไร
อยางเง้ีย  กย็ังทําไหว  แตพอมาอยู OR แลวมันเหมือนกับวามันมีจุดหนึ่ง...ก็เปนเยอะ
ข้ึน”(พยาบาลรายท่ี 12)    

2.4 )  เดินมาก ยืนนาน เกิดอากการปวดเมือ่ย 
          การยืนนานและการเดินมากๆ ถือเปนอันตรายจากการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนผลกระทบจากการทํางานท่ีสงผลตอสุขภาพของพยาบาลทําใหเกิด
อาการปวดขาปวดนอง พยาบาลเลาวาเวลาท่ีงานยุงมาก  ตองเดินท้ังเวรจนรูสึกปวดนอง  บางราย
เปนพยาบาลนองใหมตองยืนตลอดจะไมไดนั่งเลย  หรือตองเดินตลอดเวลาทําใหมีอาการปวดขา 
เม่ือเกิดอาการดังกลาวพยาบาลจะใชวิธีการแกปญหาคือ  ซ้ือถุงนองพยุงตนขา (Support) มาสวม 
และเม่ือเสร็จจากการปฏิบัติงานก็จะใชวิธีการกลับไปนอนยกขาสูงท่ีหองพักเพื่อบรรเทาอาการปวด 

 
“สวนใหญก็มีเปนปวดนองแตไมถึงกับเสนเลือดขอด  บางวันเนี้ยยุงๆ

เลยเดินท้ังเวร ก็ปวดเหมือนกัน  แตพอลงไปนอนก็หาย  แลว...ก็อาจจะมีหา  
Tunique เอยถุงนอง support เอย    หรือ  tobegrip  มาใช”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
“คือยอมรับเลยนะคะวาชวงแรกท่ีไดมาเลยแบบ...คือเปนนองใหมเนี่ยคือ

จะไมไดนั่งเลย  ตองยืนตลอด  ถาวางก็แบบจะตองเอาไมตอขามายืน  ไมใหนั่งตอง
เดินตองทําอะไรตลอด  คือ...ปวดขาเหมือนกัน  แตวาของเราจะมีแบบ ...ตั้งแตสมัย
เรียนจําไดไหมคะ   ท่ีมันจะเปนท่ีใส  Support   พอมาอยูนี่พี่เคาก็จะแนะนําวาอยูนี่
มันตองยืนเดิน   พี่เคาก็จะบอกวาใหไปซ้ือถุงนองท่ีแบบมันจะ Support  ท่ีแข็งแลว
มันจะใสยากนิดหนึ่ง  หนูก็ ซ้ือมาใชคะ   ใชแลวมันก็ดีคะมันไมปวด ... ซ้ือ
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ตางประเทศอีกทีหนึ่ง  ประมาณคูละแปดรอยกวาบาท  มัน...ก็ชินไมปวดอีกแลว   
ก็บางคร้ังคือถาเราหยุด...หยุดนานๆอยางหยุดเสารอาทิตยหรืออะไรท่ีมันเปน
วันหยุดยาวๆพอกลับมาปบ   มันก็จะเร่ิมปวด...ก็อยางกลับหองไปถาวันไหนปวด
มากๆก็นอนยกขาสูง...ก็ดีนะคะ”( พยาบาลรายท่ี 8) 

 
 “[ปวดขา] ก็มีบางคะ...อยางเม่ือกอนนีจ้ะไมไดนั่งเลย อาจจะเปนเพราะเรา

เปนเดก็หรือเปลา  มันก็ไมกลานั่ง  มันแบบกลัวพี่เคาวาอะไรอยางเง้ีย  ก็จะยืนตลอด
แตพอตอนหลังมาก็มีสวนบางเหมือนกนันะ  ไอการยนืชวยการผาตัดเพราะวาอยาง 
[ผาตัด]ตาเม่ือกอนหนไูมอยากนั่งเลย ก็คือชวยไมถนัดเลย  ก็จะกมมันอาจจะมีผลได
เหมือนกนัวาเรากมแลวมันเจ็บอะคะ(เอามือมาจับบริเวรคอไหล)”(พยาบาลรายท่ี 12)      

2.5)  เหนื่อยใจเรื่องคน กังวลเรื่องงาน เกิดอาการเครียดบอย 
                      หนาท่ีของพยาบาลนอกจากการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย เชน การเช็ด

ตัว ฉีดยา ใหยา การดูแลเร่ืองอาหารและการขับถาย ยังมีกิจกรรมอ่ืนๆท่ีแฝงอยูในงานของพยาบาล
ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ทีมสุขภาพและผูปวย ถือเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล รวมท้ังหนาท่ีพิเศษท่ีไดรับมอบหมาย เชน การทํางานเปนกรรมการพัฒนาคุณภาพ การ
ทํางานดานวิชาชีพ ภาระงานดังกลาวกอใหเกิดความเครียดได  พยาบาลรายหนึ่งบอกวาชวงแรกๆ
ท่ีมาทํางานรูสึกกังวลใจเร่ืองงาน เพราะไมรูวาจะตองเจอกับเหตุการณอะไรบาง รูสึกเบ่ือผูรวมงาน
ท่ีสรางความเครียดให   พยาบาลบางรายเลาวา ภาระงานท่ีมาก  การดูแลผูปวยอาการหนัก การ
ประสานงานกับแพทย  พยาบาล เพื่อนรวมงาน  ลวนแลวแตทําใหเกิดความเครียด  เนื่องจากขาด
การมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน  เกิดความขัดแยง นอกจากนี้งานประจํามีมากอยูแลว แตก็ยังมีหนาท่ี
พิเศษ   เชน กรรมการพัฒนาคุณภาพ   พัฒนาวิชาชีพของพยาบาล  มีประชุม มีการเตรียมการสอน  
ทําใหตนเองรูสึกเหนื่อย    ตองใชเวลาสวนตัวทําหนาท่ีพิเศษท่ีไดรับมอบหมาย   บางรายไดรับ
มอบหมายใหทํางานคุณภาพเกี่ยวกับพัฒนาการดูแลผูปวย ( Patient improvement)  ชวงท่ีงานเรงถึง
กําหนดตองสงงาน ทําใหเกิดความเครียด  นอนไมหลับ  สะดุงต่ืนข้ึนมาแลวมีอาการใจส่ัน บางราย
ไดรับมอบหมายใหทําโครงการ แตหัวหนาและผูรวมงานไมเห็นดวยกับโครงการท่ีเสนอทําใหเกิด
ความเครียด และความรูสึกไมอยากทํางานคุณภาพท่ีไดรับมอบหมาย   นอกจากนี้บางรายคิดวางาน
พยาบาลเปนงานท่ีนํางานอ่ืนมาทํา  ทําใหภาระงานมากโดยท่ีไมมีคาตอบแทน   ไมสนับสนุนเร่ือง
ทุนการศึกษาอยากออกไปเรียนสาขาวิชาอ่ืนแทน    เหตุการณตางๆเหลานี้สงผลทางลบตอ
สุขภาพจิตของพยาบาล  ทําใหรูสึกเบ่ือ    ความไมเขาใจกันของพยาบาลกับแพทยบางคร้ังเขาใจไม
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ตรงกันก็มีเถียงกันบาง    ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย หรือคนงาน ก็สงผลกระทบตอ
ความเครียดของพยาบาลเชนกัน 

“เพื่อนรวมงาน...มันเหมือนกับการสราง Stress ใหเรา...แรก ๆ นะ ท่ีหนู
ทํางาน หนูคิดวา พรุงนี้นะ ฉันจะเจออะไร จะโดนอะไรอีก อะไรอยางเง้ีย จะมี
ชีวิตแบบไหน...ข้ึนไปตึกไมอยากข้ึนเลย รูสึกเบ่ือจังเลย ไมอยากข้ึนอะไรอยาง
เงี้ย แตทุกวันนี้มัน... compensate ตัวเองไดกับปญหา...เบ่ือสภาพแวดลอม
มากกวา    อาจจะเปนความไมเขาใจกันของการทํางาน  มีบางคร้ัง...ก็พูดอะไร
มากไมได...ก็ถาสมมติวา คนเราทุกคนทํางานดวยการชวยเหลือกัน งานมันก็
สําเร็จลงดวยดี แต..ถา เราคิดวา ไอโนน หนาท่ีช้ัน ไอนี่ ไมใชหนาท่ีช้ัน อันนั้น
ไมใชงานช้ัน อันนี้ไมใชงานเธอ อะไรอยางเง้ีย อันนี้ไมชวย อันนั้นไมชวยงาน
มันก็ไมเสร็จซักที คาง ๆ คา ๆ อยูตรงนั้น ท้ัง ๆ ท่ี เดี๋ยวเราทําเองก็เสร็จ ถาชวยกัน
งานเราก็เสร็จใชไหม แตกลายเปนวา มัน...ไมรูสิ...แตละระดับ มันถูกแบงแยก...
เบ่ือ ๆ เบ่ือคน...งานมันกระทบนะผลพวงมนัก็เปนท้ังหมดนะ” 

(พยาบาลรายท่ี 1) 
 

“มันหงุดหงิดงาย  ประสิทธิภาพการบริการลดลงอยางเห็นไดชัดเจน  บาง
ทีมาแบบพรอมๆกัน    ญาติคนนั้นก็ใกลตายแลว  ญาติคนนี้ก็แพยา  ญาติคนนั้นก็
จะมาถามอะไรที่มันงี่เงา  คือเคาอาจจะถามในความรูสึกเคามันอาจจะเปนคําถาม
ธรรมดา  แตพอมันเขามาในความรูสึกเรา  เอ... เคาถามอะไรง้ีเงานะตอนนี้เรา
เหนื่อยมากเลย เรายุงมากเลย  ความรูสึกเรามันจะเปนอยางง้ีไงพี่ดวยความท่ี  หนึ่ง
เรานอนนอยภาระงานเยอะอะไรเง้ียมันเห็นชัดนะพ่ี  มันก็เหมือนปุถุชนคนธรรมดา 
...ก็ธรรมดาเลยพ่ีเปนปกติกลไกมนุษยเลย  เวลาเราหงุดหงิดข้ึนมาเราก็จะเปนแบบ
เนี้ย   บางคนกดออดมาบอก “เปล่ียน Pampers หนอย” ในขณะท่ีเรากําลัง CPR อยู
อยางเง้ีย  ความคงทนเราจะนอยจริงๆพี่”(พยาบาลรายท่ี 2  ) 
 

“  ก็ในเร่ืองของความเครียด  ในเรื่องของภาระงานท่ีเยอะ คนไขท่ีหนัก 
แพทย ผูรวมงาน  ผูรวมงานท่ีเปนพยาบาลหรือบุคลอ่ืนๆ  แลวแพทยผูรวมงานก็
สรางความเครียดใหเพราะวาในเร่ืองของการมีปฏิสัมพันธเง้ียอาจจะเขากันไมไดดี  
หรือคุยแลวไดขอมูลท่ีไมตรงกันทําใหเกิดความขัดแยง แลวก็ทําใหเกิดความเครียด
ท่ีมันมากข้ึนก็มีผลเกี่ยวกับรางกาย...”(พยาบาลรายท่ี 3)  
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“ตอนนั้นนะ Routine ก็เยอะอยูแลว เพราะคนไข บอกไมไดเลยวาหนัก-
เบาแคไหน สองคือเปนกรรมการในหลายๆ เร่ือง    กรรมการพัฒนาการเกี่ยวกับ
คุณภาพของอะไรทุกอยางเลย...เกี่ยวกับวิชาชีพของพยาบาล แลวก็มีประชุม มีการ
สอน มีการเตรียมคือบางทีมัน เราทํางานมันก็เหนื่อยอยูแลวอะ แลวพอลงเวรมาปุบ
เราก็จะตองไปทํางานตรงเนี้ย...คือการพัฒนาวิชาชีพ แตบางคร้ังเนี่ยมันเหนื่อย     
มันเหนื่อยมาก  จนบางทีเรามองวา เราไมมีเวลาเลยในการท่ีอยากจะนอน...ตองมา
ทํางานตรงนี้ เพราะมันมีกําหนด Deadline ไหนจะ HA เอย อะไรเอย…พี่วา งานนะ
มันเยอะมากกวาคนแลวงานบางอยางเนี่ย เรานาท่ีจะกระจายไปใหใครคนอ่ืนทําได
แตเราเน่ียตองมาทําเองในทุกๆ เร่ือง...อยางคนนึงเนี่ย เปนท้ัง  Infectious  Control 
นะ, เปนท้ังอา!  กรรมการพัฒนาวิชาชีพ เปนท้ัง PI ดวย แลวก็ 5 ส คือคนนึงนะ มี
หลายบทบาทมาก...ตอนนี้ก็คือมีแตวานอยกวาท่ีตึกเกานะ... แตวามันจะมาหนักใน
เร่ืองของงานท่ีเปนปฏิบัติ...แลวประชุมบางคร้ัง... เราเอาเวลาไปประชุมในเชา ก็ไม
มีปญหา แตมันก็ไป Interrupt กับผูรวมงานในเวรเชา แตถาเกิดเราเวรบาย เราตอง
ตื่นมาประชุม ก็เทากับวาเวลาพักผอนเราก็จะนอยลงซ่ึงจะอยางเงี้ยบอยมาก”
(พยาบาลรายท่ี 6) 

 “งานวิชาการงานเอกสารท่ีเขามามันทําใหเครียดไง   พอเครียดก็นอนไม
หลับแลวเราก็ตองข้ึนเวร  แลวเราข้ึนเวรดึกบอย  มีบางคร้ังนอนสะดุงต่ืนข้ึนมาแลว
มีอาการใจส่ัน   รูเลยวาชวงนั้นเครียดเพราะวาทํา PI เรงไง   ...ก็คือข้ึนเวรดึกเนี่ยมัน
นอนไดไมเต็มท่ีไง  มันมีความกังวลนะ  มันก็จะมีสะดุงต่ืนมาได  แลวก็บางทีบาย
ตอเชา  ก็นอน  นอนไมคอยหลับ... ก็ไมถึงกับกินยา  ก็ฟงเพลง....กอนนอนก็เปด
เพลงฟง...เปนชวงเรงๆท่ีงานใกลจะสง   ...เหมือนคนฝนรายอะ....พอเครียดปุบ  เรา
ก็เก็บเอาไปฝน  พอฝนแลวก็เหมือนสะดุงต่ืนมาตอนนั้นอะมันเหมือนกับงานตอง
สงพรุงนี้นะ  งานตองสงพรุงนี้แลวแตยังไมเสร็จ  ตองรีบทํางาน  รีบสง  ก็จะสะดุง  
เหมือนกังวลอยูตลอด”(พยาบาลรายท่ี 7) 

 
“...ลักษณะงานมันก็เครียดนะคะ  สงผลกระทบกับจิตใจเรา... สงผาตัด

หมอเคาก็เครียดของเคาอยูแลว  เคาหาที่ลงไมไดเคาก็ตองมาระบายกับเรา  ...เตรียม
ของไมครบ  บางทีก็โวยวาย...เคาก็จะบน  บนแบบหงุดหงิดก็สงผลในดาน
สุขภาพจิต  เราก็อะไรนี่..อีกแลว  บางทีมันก็รูสึกเบ่ือๆ...ทําไมฉันจะตองมารองรับ
อารมณเธอดวย...ผูรวมงานระดับอ่ืนก็มี  อยาง PN  ,NA คนงาน อยางเราเด็กๆก็ยัง
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อายุนอยๆ    พออยูเวรก็จะตองเปนหัวหนาเวร  แลวเวลาส่ังงานบางทีก็ เหมือนเคา
แก Ward  นะคะ  เคาก็จะแบบ...จริงเหรอ  ไมเห็นเคยทําอยางนี้เลย  ...ก็ตองรู
เหมือนกัน  การพูดกับเคานะคะ  เวลาไหนควรท่ีจะใชไมออนไมแข็ง... ถาเคาไมทํา
ก็ตองเขียนบอก  รายงานหัวหนา  ...ทํา PI  ปท่ีแลวก็เครียดเหมือนกัน มันเหมือน
ทําเฉพาะในกลุมเรา  หนูจะทําเร่ืองปรับปรุงนวัตกรรม... ไปเสนอพ่ีเคา ก็ใหลองไป
คิดเร่ืองอ่ืนมาใหม  พี่ เคาจะตอบเหมือนกันเลยวา เบลมไมใหทํา แตไมให
ขอเสนอแนะ... ตอนนั้นรูสึกฮูเซ็ง....ไมอยากทํามากๆเลย”( พยาบาลรายท่ี 8)   
 

“...จะมีระดับเจาหนาท่ีกับ คนงาน และก็เวรเปล ท่ีจะตองคุยดวย     มันอยู
ท่ีวาเคาจะทําหรือไมทําอะ    คืออํานาจท่ีเราจะสามารถบอกไดก็คือ ถามีสง lab   ก็
คือบอก  เจาะ lab เสร็จแลวนะคะ  ฝากสงดวย ...ซักคร่ึงช่ัวโมงเนี่ยก็มาดู     lab เรา
ยังอยู    ถายังไมสงก็บอกพ่ี Team lead ใหพี่เคาไปกระตุนอีกทีนึงวาเออ...เคา  
[ คนงาน หรือ PN , NA ] ตองทําหนาท่ีของเคาแลวนะ ...เคาอาจจะคิดวาเรานะคือดู
เด็กกวาไง... บางทีเราพูดไปเคาอาจจะไมฟง     ยังไงอะ วุฒิภาวะมันตางกัน   กับ
หมอ ก็มีบาง    ถาเกิดเคามาแบบแรงอะไรอยางนี้อะคะ  บางทีก็จะแบบเฉยๆ ทําก็
ทํา ถามก็ตอบ  ไมถามก็ไมบอก  ...ถาอยางสมมุติมีไอท่ีแบบมันขัดกับท่ีเรารู  แลว
คิดวามันนาจะใช ก็จะถามเคากอน  ก็คือก็พูด พูดดีๆ...ถามัวมาเถียงกัน นาเบ่ือ เสีย
บรรยากาศการทํางาน”(พยาบาลรายท่ี 9)  

 
“เปนวิชาชีพ ท่ีชอบเอางานอ่ืนท่ีไมใชงานพยาบาลมาทําใหดูภาระงานหนัก

ข้ึนโดยไมไดส่ิงตอบแทนกลับคืนมาเห็นไดชัด...อยางงายๆอยางงานคุณภาพอยาง
นี้นะพี่...เราคือผูรวมรับผิดชอบแตของเราก็คือโอบอุมมาทําหมดเลยมันเปนงานท่ี
สามารถท่ีจะแบงใหคนอ่ืนท่ีมีความสามารถทําไดแตเราก็รวบมาทําแลวเราก็บนวา
ภาระงานเราหนักท้ังท่ีจริงๆไมใชงานของเรา…คิดวาความกาวหนามันยากเนอะ...
ทุนก็ไมคอยมีอยูตึกเกาทุนก็ยาก  เรียนเองก็ไมมีตัง เรียนคหกรรมดีกวา  คือถาเทียบ
กับเพื่อนท่ีอายุเทากันท่ีเรียนสาขาอ่ืนมันจบปริญญาเอก ขณะที่เรายังอยูท่ีเดิม”
(พยาบาลรายท่ี 14) 
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              2.6 )  มีเวลาพักผอนนอย หงดุหงดิงาย ไมเกรนกําเริบ 
         ภาระงานของพยาบาลมีท้ังการปฏิบัติการพยาบาล  การทํางานพัฒนา 

คุณภาพ การพัฒนาวิชาชีพ    สงผลใหเวลาในการพักผอนของพยาบาลลดลง  รวมท้ังการปฏิบัติงาน
ตอเน่ือง 24  ช่ัวโมง   แบงเปนผลัด  เชา - บาย - ดึก สลับหมุนเวียนกันไป  การปฏิบัติงานหมุนเวียน
ดังกลาว สงผลทางลบตอสุขภาพของพยาบาล เกิดอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย อารมณหงุดหงิด 
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง    และบางรายมีผลกระทบตอ อาการปวดศีรษะไมเกรน  โดยมี
อาการปวดศีรษะมาก ตามัว และอาเจียน ซ่ึงเกิดจากการพักผอนไมเพียงพอ เพราะตองข้ึนปฏิบัติงาน 
ผลัดบาย ดึก ประมาณ 19-21 วัน/เดือน และตองปฏิบัติงานลวงเวลา เดือนละ 14-19 วัน/เดือน  
รวมทั้งอายุท่ีมากข้ึนก็มีผลตออาการเจ็บปวยมากข้ึน พยาบาลบางรายเลาวาเวลาข้ึนปฏิบัติงานใน
ผลัดเชา และผลัดบาย ไมมีปญหา แตพอข้ึนปฏิบัติงานในผลัดดึก นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  มี
ผลมากตออาการของไมเกรน รวมท้ังภาระงานท่ีมีท้ังงานประจําและงานกิจกรรมพิเศษ   การเปน
กรรมการคุณภาพและวิชาชีพของพยาบาล   ทําใหตองใชเวลาสวนตัวทํางานดังกลาว  เวลาพักผอน
นอยลง ทําใหอาการไมเกรนรุนแรงข้ึนตองใชยาควบคุมอาการท่ีแรงข้ึน  เชน   Morphine และ  
Pethidine   

 
“เวลาท่ีเราอดนอนนะพี่ บางทีเรา Control อารมณตัวเองไมได เรา

หงุดหงิด...ตองไปข้ึนเวรดึกอะไรอยางเง้ีย...เปน Migraine    Severe Migraine ดวย 
นี่คือ จากการนอนไมพอพี่ พักผอนนอย  บางทีเรามีเวลาหยุด แตเราไมไดหยุด มัน
อาจจะเปนเพราะตัวหนูดวยวา หนูไมแบงเวลาใหนอน...พออายุประมาณ 27 – 29 นี่ 
เร่ิมนอนไมพอ ก็เปนไมเกรน นะพี่ เปนประจําเดือนก็เปน ไมเกรน ...ข้ึนเวรตอ
เดือนก็ประมาณ  28-31 เวรนะพี่  บายดึกก็ประมาณ 19-21 เวร  OT ก็ประมาณ 14-
19 คะ  มัน Work load จริงพี่  ...คือคนเราพอทํางานเยอะนะพี่ มันก็เปนธรรมดาคือ
เรานอนไมพอ  พอเราเหน่ือยเง้ียมันก็เพลีย  เวลาเพลียเง้ียเราก็หงุดหงิดงาย
ประสิทธิภาพการทํางานก็ลดลงมันก็ทําใหเราขาดความระมัดระวังมากข้ึน  ...สวน
ใหญจะทําใหสุขภาพของหนูแยเอง หนูจะเปนไมเกรน เพ่ิงเปนชวงหลังๆ  3 ปให
หลังเนี้ยเปนคอนขางเยอะ...ก็สวนใหญก็จะพยายามนอน ก็กินยา ...ไปหาหมอเปน
บางคร้ังท่ีเปนแบบ Severe บางทีปวดหัวมาก มีตามัว มีอาเจียน”(พยาบาลรายท่ี2) 

 
“ก็คือชวงที่แบบเปนไมเกรน แลวกินยา แลวมัน control ไมได ตองใชยาท่ี

แรง คือ  Morphine  Pethidine …สองปนั่นแหละคือหนักมาก ก็มีความรูสึกวา เรา



114 
 

 

ข้ึนเชา เราข้ึนบายยังไหว แตพอเราข้ึนดึกปุบ เวลานอนเราไมพอแลวเราเปนคน
นอนหลับยาก ทําใหการปรับยา และก็การพักผอนเนี่ย แยมากตอนนั้นน้ําหนักก็ลง
แบบลดมาสิบโล…มันก็หลายสาเหตุ...สวนหน่ึงคือ ภูมิแพ ก็จะ  Induce ใหเกิดไม
เกรน...การอดนอนทําใหมีผลมากเลย ทําใหอาการมันหนักข้ึน กินยาก็ไมหายจน
แบบตองเพิ่มขนาดยา   ยากินมันไมอยู ตองเปนยาฉีด...ยอมรับวา เราทํางาน
คอนขางเยอะไมมีเวลาออกกําลังกาย ไมมีเวลาพักผอน... บางคร้ังเนี่ยมันเหน่ือย     
มันเหน่ือยมาก จนบางทีเรามองวา เราไมมีเวลาเลยในการท่ีจะนอน …พี่วางานนะ
มันเยอะมากกวาคนแลวงานบางอยางเนี่ยเรานาท่ีจะกระจายไปใหใครคนอ่ืนทําได
...เวลาพักผอนเราก็จะนอยลงซ่ึงจะอยางเง้ียบอยมาก”(พยาบาลรายท่ี 6) 
3.   เรียนรูจากความผดิพลาด  เปนโอกาสการปองกัน 
      เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน พยาบาลสวนใหญจะมีการเรียนรูจากความผิดพลาด

ท่ีเกิดข้ึนหรือขอบกพรองของตัวเองจากอุบัติเหตุท่ีพึ่งประสบมา ซ่ึงการเรียนรูจากความผิดพลาด
ดังกลาวจะเปนโอกาสในการปองกันไมใหเหตุการณท่ีผิดพลาดเกิดข้ึนไดอีก จากการวิเคราะห
ขอมูลพบวา การเรียนรูจากความผิดพลาด  เพื่อเปนโอกาสในการปองกัน แบงออกไดเปน 2  
ประเด็นยอย คือ  3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน  และ 3.2) ทํางานดวยความระมัดระวัง 

 3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน 
                     พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจากขอผิดพลาดของ

ตนเอง เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากการที่ตนเองไมสวมอุปกรณปองกัน 
พยาบาลสวนใหญก็จะหาอุปกรณปองกันมาใสใหครบ เพื่อปองกันไมใหเหตุการณรายหรืออันตราย
เกิดข้ึนกับตนเองอีก   พยาบาลรายท่ีปฏิบัติงานในหองสวนหัวใจซ่ึงเคยไดรับอุบัติเหตุเลือดผูปวย 
HIV positive  กระเด็นเขาตาขณะปฏิบัติงาน เรียนรูวาตนเองตองปองกันตนเองโดยการสวมใส
อุปกรณปองกันใหครบ  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุเลือดผูปวยสาด
กระเด็นเขาหนาขณะสงเคร่ืองมือก็เรียนรูวาตองหาอุปกรณปองกันโดยการสวมแวนตาเขาผาตัดใน
ผูปวยทุกราย สวนพยาบาลท่ีเคยโดนแอมปยาบาด ก็จะใชอุปกรณปองกันคือใชกอซชุบแอลกอฮอล
ในการหักแอมปยา  พยาบาลท่ีเคยถูกผูปวยทํารายรางกายขณะใหการพยาบาลก็เกิดการเรียนรูโดย
หาอุปกรณปองกันตนเอง  คือการใสนวมที่มือท้ังสองขางของผูปวย  เพื่อปองกันผูปวยใชมือและ
แขนทํารายพยาบาล 

 
“ตัวเราเอง เราก็ตอง safe ถาคนไข ท่ีเจาะเลือดมาแลวผลปกติ เราก็เออ..

ยังไงเราก็ตองระวังอยูดี    แตถา Positive เนี่ย เราก็ตองมีใสท้ังแวน คืออุปกรณ
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เนี่ย Protection เนีย่ครบชุด  แวนดวย Mask หมวก กราวนสองช้ัน ถุงมือสองช้ัน 
แลวก็เปนกราวนยาว ใสถุงเทา”(พยาบาลรายท่ี 6) 

 
“(โดนผูปวยทํารายขณะใหการพยาบาล)...มันก็ตองเขาไปหลายๆคน เขา

ไปชวยกันจับหลายๆคน  ก็ตองดูท้ังมือท้ังขาท้ังศอกเคาอะ  ถาตรงไหนขยับไดก็
ตอง Fix ใหแนน  อยางผาผูกมือ เวลาตะแคงก็หามแกออก  ตองกดมือคนไขให
แนน  หรือไมก็ใสนวม  ท่ีตกึเราจะมีนวม  ก็คือมีอุปกรณชวย...ใสนวม  แลวก็ให
คนเขาเยอะข้ึน”(พยาบาลรายที่ 7) 

 
“คือเด๋ียวนี้ถาแบบ...สวนใหญแลวถาเปน Case Neuro หรืออะไรท่ีแบบ

ใหญๆ  อยางเชน… Explore ใหญๆเลย หรือ Tripple  Hepatitis   คือก็จะใส
แวนตาตลอดในการเขา Case”  (พยาบาลรายท่ี8)  

 
“ก็สวนใหญกจ็ะเปนโดนเข็มจิ้ม  แตบางทีมันก็จะเปนเข็มท่ียังไมไดใช 

อันนี้จิ้มพลาดเอง โดนนิ้วตวัเอง  ตอนดูดยา คะ  ก็คือแบบเร็วไง ทุกอยางคือ ถา
มันรีบบางทีกคื็อหักกร๊ึบ...ตอนหัก แอมปแรกๆก็ไมใชอะไรรอง หักแอมปเปลา  
อยางนี้นะคะ  หลังจากท่ีโดนแอมปบาดกก็ลายมาเปนวาใช กอตชุบแอกอฮอลพัน
แลวกห็ัก”(พยาบาลรายท่ี9)  

 3.2) ทํางานดวยความระมัดระวัง 
                     พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจากขอผิดพลาดของ

ตนเอง   โดยการทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากความ
ประมาทไมระมัดระวังของตนเองสวนหนึ่ง แนวทางหนึ่งท่ีพยาบาลผูไดรับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานใชในการปองกันเพื่อไมใหเกิดเหตุการณซํ้าอีกนั่นคือการทํางานดวยความระมัดระวัง
มากข้ึน  เชน  มีการระวังตัวมากข้ึนในการชวยแพทยทําหัตถการ โดยการยืนรักษาระยะหางจาก
แพทยเพ่ือใหตนเองปลอดภัย  รวมท้ังการใชวิธียืนหันหนาไปทางแพทย  พยาบาลท่ีเคยโดนเข็มตํา 
มีการระวังตัวมากข้ึนโดยเปล่ียนวิธีปฏิบัติกรณีตองแบงยาฉีดผูปวยเปนสองคร้ัง เดิมใชวิธีเปล่ียนหัว
เข็มใหมทําใหเข็มตํา  การระวังตัวท่ีเกิดข้ึน คือ ใชวิธีคํานวณยาและแยกใสกระบอกยาไว 2 
กระบอกเทาๆกันใสหัวเข็มแตละกระบอกไว แลวนําไปฉีดผูปวยทีละกระบอกวิธีนี้ทําใหไมตอง
เปล่ียนหัวเข็ม  พยาบาลอีกรายท่ีถูกญาติผูปวยทํารายรางกายระวังตัวเองมากขึ้นในเร่ืองของการ
ประเมินญาติและผูปวย  การใหขอมูลผูปวย และการระวังคําพูดของตนเอง ในบางคร้ังตองเชิญ
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แพทยเปนผูไปใหขอมูลการรักษาผูปวยแทน  สวนพยาบาลท่ีถูกไฟฟาดูดระวังตนเองมากข้ึนโดย
การใสถุงมือทุกคร้ังในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันกระแสไฟฟา  พยาบาลอีกรายระวังตนเองมากข้ึน
เม่ือตองดูแลผูปวยท่ีมีแนวโนมกาวราวโดยการศึกษาประวัติการเจ็บปวยของผูปวยใหละเอียด 
รวมท้ังศึกษาประวัติการใชสารเสพติด เพื่อหาทางปองกันอาการกาวราวของผูปวยและปองกัย
ตนเอง  

“ตองระวังใหมากข้ึน  ดูทิศทางของอาจารยแลวก็หมอนะคะแลวก็ตอง
อยูใหหางเคา  ยืนอีกดานหนึ่งของโตะทําหัตถการ ไมควรยืนหันหลังใหหมอ  ก็
ยืนหันหนาใหหมอซะ…ถาสมมุติวาหมออยูตรงไหนเราจะยืนใหหางหมอ…มันก็
ทํายากข้ึน แตวามันก็เล่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุไดมากข้ึน…ทุกคนหาแนวทางแกไข
ใหกับตัวเอง”(พยาบาลรายท่ี 1 ) 

  
“แลวก็โดนเข็มท่ีฉีดแลว จิม้อีก  อันเนี้ยๆลาสุด...หลังจากนั้นก็คือเราจะ

ระวังมากข้ึน จริงๆ หลังจากท่ีเราโดน...ตอนท่ีฉีดก็คือ มันจะฉีด อีริค  นะคะ ยา
มันจะเยอะ  ก็คือคํานวณตามนํ้าหนกั...หมอฉีด lesion นิดเดยีว  แลวท่ีเหลือมันจะ
ฉีด Muscle  เคาก็จะใหเราฉีด ...ก็คือมันตองแบง 2 ขาง...แตชวงท่ีแบบเปล่ียนหวั 
ท่ีจะแบบเปล่ียนสะโพกนึงมาฉีดอีกสะโพกนึง   กใ็สปลอกเข็มกลับเขาไป  แตคือ
ไมทันดูไงคะ เพราะวาวางแลวก็จับกด มันแทงออกมานอกนอกปลอก อันนั้นนะ
ไมรูจริงๆ เพราะปกติเนีย่ทําอยางนี้ มันก็ไมเคยแทงออกมานอกปลอก...ก็โดน
อยางเนีย้อะพี ่ มันก็จิ้มไปพอดี  ตอไปก็นาจะดูสักนิดนึงวามันทะลุไหม  หรือวา
เอะ...มันจะทํายังไงถึงไมตองเปล่ียน[หัวเข็ม]อะไรอยางเง้ีย  เออ... ตองไปดูแผล
กอน   ถาเกดิยามันจะเหลือจริงเราจะไดแบงฉีดสะโพกไวเลยตอนดูดยา  เปน 2 
syring มันจะไดไมตองเปล่ียนหัวเข็ม”(พยาบาลรายท่ี 9)  

 
“คืออันแรกเลยคือเราจะตอง...คิดอะไรใหมากกวานี้  คือ..เราไมคิดมา

กอนวามันจะ เกิดเหตุการณคนไขทํารายเรา...แตพอหลังจากเราประสบเองเน่ีย
รูสึกวาเราจะตองประเมินญาติ ประเมินคนไขอะไรใหดีกวานี้ เชนคําท่ีวาผมเพ่ิง
ออกมาจากคุกเง้ีย  ถาเรามานึกยอนอะ  เราคงตอง Aware แลวละเออ...ใชแหละ 
ผมเพิ่งออกมาจากคุก  เรานาจะตองระวังตัวนะกับไอคําพูดคําเนี้ยทําไมเคาถึงพูด
คํานั้นนะ  วาเออเราไมควรจะเขาไปในหองนั้นคนเดียวแลวนะอะไรอยางเง้ีย  แต
เออ..ทําไมเราไมคิดถึงตรงนั้นนะแตเรายังไปคนเดียวเหมือนไมมีอะไรเกิดข้ึนอะ  



117 
 

 

ก็นั่นแหละตองใหการประเมิน  ประเมินท้ังคนไขและญาติใหดีกวานี้  แลวก็เร่ือง
การใหขอมูลเปนส่ิงสําคัญ...เราตองระวังคําพูดเราใหมากกวานี้หรือวาพูดให
นอยลงท่ีสุด  หรือวาถามีอะไรก็ตัดปญหาใหคุยกับแพทยไปเลยเพื่อ...เพ่ือ เปน
การ  Safe ตัวเรา อยางท่ีเกิดข้ึนนะ  เคามาเขาใจคําพูดของเราผิดเพี้ยนไป”
(พยาบาลรายท่ี 11)  

 
 “คิดวาอยูท่ีตัวของเรา...เรานาจะ Safe ตัวเองขณะทํางาน  การใสถุงมือ

มันจะชวย  ท้ังพวกส่ิงคัดหล่ังแลวก็เปนตัวตานกระแสไฟไดอยางดีเลย...แลวก็ใส
รองเทา  เม่ือกอนเคาก็จะใสนาฬิกา...แตตอนนี้ก็จะไมใสแลว เพราะวามันจะเปน
ส่ือ...อันแรกก็คือปรับปรุงท่ีตัวเราเอง  ขณะท่ีเราทํางานเราตองมีสมาธิอยูใน 
Case นะคะ  อยูใน Case ของเราไมไปสนในส่ิงแวดลอมอะไรอยางเง้ีย  ทํางาน
ตรงหนาของเราใหดีท่ีสุด  รับผิดชอบท้ังตัวเราแลวก็ตัวคนไข แลวก็ถาสมมุติ
หมอเคาสงมาผิด แตเม่ือกอนเปนนองใหมก็ไมกลาบอกหมอ  พอมีประสบการณ
มากข้ึนนิดหนอยก็จะบอกหมอวาหมอสงอยางง้ีนะ  เพื่อจะ Safe ท้ังตัวหมอเอง
แลวก็ตัวของผูรวมงาน”(พยาบาลรายท่ี 12) 

 
“เราพยามคุยกันเปนทีมเลยนะ  แบบวาถาเราเจอ คนไข Trauma เนี่ย  เรา

จะไมดูเคาแตรางกายแลว  เราตองซักไปถึงประวัติดานพวกนี้ แลวก็ ก็คือเราจะเพิ่ม
ความระมัดระวังมากข้ึน  เพราะหลังจากนั้นทุกคนระวังตัวแบบ  อยางมากในการท่ี
จะดู Case ท่ีมีแนวโนม Aggressive ... เวลา มี Case ท่ีเริ่ม Agitate แลวเร่ิมเตะๆ  ก็...
ระวัง... เพราะแตกอนไมคอยระวัง พูดจริงๆเลยนะแตกอนไมคิดวาเคาจะทํารายเรา
ไดมากขนาดน้ี  ก็เราอุสาหดูแลเคา  เราไมคิดวาเคาจะมาทํา  เราไมเคยเจอ Case วา
ตั้งใจหันมาเพื่อท่ีจะชกหนาอะไรอยางนี้ละคะ  คือเปนเหตุท่ีเรียกวาเราไมคาดคิดวา
ส่ิงเหลานี้มันมีโอกาสจะเกิด...  เหมือนเปนประสบการณไงวาถาเราเจอ Case อยาง
เง้ีย  ถาเราดูในประวัติเกา  เคาก็จะเคยมีประวัติใชสารเสพยติดเหมือนกัน ก็เปน
บทเรียนอยางหนึ่งถาเจอ Case อยางนี้ถาเคา “ไม”...เราอยาไปพยายาม...เพราะเราก็
ไมรูวาเคาจะเกิดกาวราวข้ึนเม่ือไหรก็ไมรู …เรารูสึกแควา  ทําไมเราไมรูจักประเมิน
ใหดีๆนะ  Case แบบนี้  ถาเคาไม  แลวเราพยายามไปเซาซ้ี เพื่อท่ีจะใหงานเราเสร็จ
ส้ิน แลวผลเสียมันเกิดข้ึนอะไรอยางเง้ีย”(พยาบาลรายท่ี 13) 
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4.   มีหนวยงานมุงม่ัน ชวยกนัแกไข 
       เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานกับพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานท่ีพยาบาลผูไดรับ

อันตรายปฏิบัติงานอยูจึงมีความมุงม่ันในการชวยเหลือ และแกไขปญหาที่เกิดข้ึน จากการวิเคราะห
ขอมูล   สามารถแบงแนวทางการแกไขของหนวยงานออกเปน 3 ประเด็นยอย  คือ 4.1) จัด
อัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภัย   4.2) ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมเพ่ิมเติม และ 4.3) เบิก
อุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหม ปองกันไฟฟาร่ัว  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 4.1)  จัดอัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภยั 
         ในหนวยงานท่ีเกิดอันตรายกับพยาบาลวิชาชีพในขณะปฏิบัติงาน โดยมีการ

ถูกทํารายรางกายนั้น หนวยงานไดใหการสนับสนุนชวยเหลือโดยจัดหาอัตรากําลังเพิ่ม สวนใน
หนวยงานท่ีมีผูปวยจิตเวชนอนพักรักษา  หนวยงานมีการทําเร่ืองขอเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย
มาประจําท่ีหนวยงาน เพื่อชวยเหลือพยาบาลหากผูปวยจิตเวชมีอาการทางจิต อาละวาด หรือกาวราว 

 
“หลังถูกผูปวยทํารายรางกายขณะอยูเวรดึก...ลาสุดท่ีมันเกิดกับพี่เนี่ย เรา

ก็พิสูจนแลววาเออถึงแมวาเรามีการประเมินอะไรตางๆ มีอะไรตาง ๆ พรอม แต
จํานวนเจาหนาท่ีนอย แลวก็พี่ไดจัดอัตรากําลังเพิ่มข้ึน ปลายป 48 เนี่ย เคาก็เลยได
พยาบาลมา 4 คน สําหรับเวรบาย เวรดึก จากท่ีเคยมีคนเดียวเนี่ย  ก็เปน 2 คน 2 
คน ...แลวก็ เคามีกุญแจ   ปกติคุณ รปภ.เนี่ย กวาเคาจะมาชวยเหลือเรานี้เคา
จะตองออม เพราะประตูดานหนาของตึกมันจะปด  เคาตองเดินวนทางดาน เซเวน 
เพื่อจะเขามาตรงเซเวน  คราวนี้เคาก็เลยทําประตูเช่ือมขางหนาตึก ...เตนท  รปภ.    
เคาจะมีประตูอยูดานหลัง เขาถึงเราไดเลย   ก็เร็วข้ึน เคาก็พัฒนาระบบความ
ปลอดภัยตรงนี้ใหเรา...แลวก็อีกอันนึงท่ีเคาทําประตู เปดชองใหกับผูท่ีทํางานใน
เคาทเตอร เพื่อเปดประตูออกทางดานหลังได”(พยาบาลรายท่ี 5) 

 
“ทางฝายบริหารเคาให รปภ. มานั่งเฝาทายตึก  เผ่ือมีอะไรอะใหรีบเรียกยามเขามา
ชวย ซ่ึงตรงนั้นหนูเห็นดวย  ก็โอเคกับฝายบริหารท่ีชวยเราตรงนั้น” 
(พยาบาลรายท่ี 11) 

 4.2)  ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมความรูเพิ่มเติม 
                       การออกกฏระเบียบใหปฏิบัติ ก็ถือเปนมาตรการหน่ึงของหนวยงานท่ี

ชวยเหลือและแกไขความผิดพลาดไมใหเกิดข้ึนอีก เพื่อดํารงไวซ่ึงความปลอดภัยในการทํางาน 
นอกจากนี้หนวยงานยังมีการจัดอบรมความรูเพิ่มเติม เพื่อปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับพยาบาล
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วิชาชีพ  พยาบาลเลาวาหลังจากเกิดเหตุการณเลือดของผูปวย HIV positive กระเด็นเขาตา ตนเอง 
หรือกระเด็นเขาบาดแผล   ทําใหหนวยงานออกแนวทางปฏิบัติ   เชน  สายสวนหลอดเลือดตางๆถา
แพทยไมสามารถท่ีจะหยิบสาวออกมาได หรือการดันกระบอกฉีดยาเขาไป   ถาทําไมไดใหวางไว 
เพราะการทํากิจกรรมดังกลาวเปนสาเหตุใหเลือดกระเด็นเขาตาพยาบาลหลายคร้ัง พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันใหครบ   ในหองผาตัด มีระเบียบปฏิบัติ คือ หลังจากท่ีแพทยใช
ของมีคมเสร็จแลว   จะไมสงมือตอมือ แพทยจะตองนํากลับมาวางไวท่ีรถท่ีใชวางเคร่ืองมือ และ
ตองบอกดวยวา นี่คือ มีด    สวนในหนวยงานจิตเวช  หนวยงานมีการออกแนวทางในการนั่ง
สนทนากับผูปวยวาจะตองนั่งทํามุม 45 องศา   นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมความรูเพ่ิมเติมนั้น เชน  
หนวยงานจิตเวชสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลไปเรียนศิลปะการปองกันตัว  ซ่ึงมีการจัด
อบรมทุกป   รวมท้ังมีการสงไปอบรมและพัฒนาทักษะในการจัดการคนไขท่ีมีพฤติกรรมกาวราว    

 
“หลังจากท่ีพี่เจอ แลวก็พี่ๆคนอ่ืนก็เจอนะ แลวก็มาวางแนวทางในการ 

Approach  คนไขเนี่ย เจาหนาท่ีกับพยาบาล แพทย ตองอยูหางกันกี่องศา อยางนี้เลย
นะ  เราตองมีวิธีการนั่งอยางนอย 45 องศา แลวก็มีโตะกลม คลาย ๆ อยางนี้นะคะ 
ซ่ึงเราจะนั่งตรงนี้ เจาหนาท่ีนั่ง แลวคนไขก็นั่งตรงนี้อะไรอยางง้ีใหมีระยะ แลวก็
ทิศทางองศา แลวก็เอากลับมาประเมินพี่วาไดอะไรเยอะข้ึน แลวก็เอามาเขียนกัน 
พอเปนแนวทางแลวทุกคนก็รูสึกดีข้ึน...แลวก็สงเจาหนาท่ีไปเรียนศิลปะการ
ปองกันตัวกับคุณตํารวจท่ีเปนอาจารยสอนพวกนายรอยอะไรเงี้ยมาสอน ตอนน้ียัง
มีการสอนทุกๆป  พัฒนาทักษะในการจัดการคนไขท่ีมีพฤติกรรมกาวราวใน
เจาหนาท่ีทุกระดับ 100 % ...สงไป train เร่ืองเกี่ยวกับการท่ีจะประเมินและเกี่ยวกับ
การบริหารการจัดการกับผูปวยท่ีกาวราว ”(พยาบาลรายท่ี 5) 

 
 “  ในกรณีท่ีเปน Emergency  และความรีบ...เพ่ือท่ีจะชวยชีวิตคนไขอะ 

แตวาก็ตอง safe ชีวิตของบุคลากรดวย ในการที่คุณจะวางของมีคม แลวหลังจากท่ี
คุณใชเสร็จแลว จะไมสงมือตอมือ คุณจะวางเอาไว แลวบอกนี่คืน Blade นะ... คือ
ตองบอกกลาวกอนวา คุณจะทําอะไรเพ่ือความ safe ของผูรวมงานดวยกันหมดนี่
คืออันหนึ่ง สําหรับ staff และก็ Fellow สองคือ  สาย Catheter เพราะหมอเนี่ยจะ
ข้ึนมาใหม การท่ีเคาดึง  Wire  หรือการทํา Balloon อะไรก็แลวแต มันมีเลือดเน่ีย 
กระเด็นเขาตา บอยมาก ...นี่ก็ตองมาคุยวา ถาคุณไมสามารถท่ีจะทําไดคุณอยาสาว 
เพราะ...กระเด็น นี่คือแบบเปนขอตกลงกัน  แลวก็เลือดเอาออกมาจากนั้นใหเราทํา
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เอง ไมตองมาฟด ฟด ใหเรา...สามก็คือตัวเราเอง เราก็ตอง safe ถาคนไข ท่ีเจาะ
เลือดมาแลวผลปกติ เราก็เออ..ยังไงเราก็ตองระวังอยูดี    แตถา Positive เนี่ย เราก็
ตองมีใสท้ังแวน คืออุปกรณเนี่ย Protection ครบชุด  แวนดวย Mask หมวก  ถุงมือ
สองช้ัน แลวก็เปนกราวนยาว ใสถุงเทา”(พยาบาลรายท่ี 6) 
 

“คือหลังจากท่ีมีเหตุการณเกิดข้ึนเคา [องคกร] จัดกลุมข้ึนมาแลวมาให
เลาประสบการณ การแบบที่โดนทํารายอะไรอยางเง้ียก็มีหลายๆตึก แลวก็หลายๆ
กลุมมาแสดงความคิดเห็น แตความคิดเห็นเคาก็บอกวาก็คงเปนท่ีตัวพยาบาลอะ ท่ี
ตองรูจักประเมิน รูจัก Aware ตัวเอง แลวก็ทางฝายบริหารนะเคาเหมือนกับวาใหจัด
กิจกรรมปองกันสอนศิลปะปองกันตนเองใหกับพยาบาล” (พยาบาลรายท่ี 11) 
 4.3)  เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหม ปองกันไฟฟาร่ัว 
                       เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานจะมีการ

ตอบสนองในดานของการใหความชวยเหลือและแกไขปองกันไมใหเกิดอันตรายข้ึนอีก บทบาทใน
การชวยเหลือท่ีสําคัญของหนวยงานไดแก   การเบิกอุปกรณปองกันใหครบและเพียงพอ  การ
เปล่ียนครุภัณฑใหมใหเกิดความปลอดภัย นอกจากนี้ในดานของระบบไฟฟาหนวยงานก็ตองคอย
ดูแลดวยเชนกัน  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด เลาวาหลังจากท่ีตนเองโดนเลือดผูปวยสาด
กระเด็นเขาหนา    หัวหนาหองผาตัดก็ดําเนินการจัดหาอุปกรณปองกันท่ีเหมาะสมมากข้ึน และเบิก
มาใหใชไดอยางเพียงพอ สวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยจิตเวช เลาวา ผูบริหารเขามา
วิเคราะหสภาพแวดลอมในหอผูปวย  แลวส่ังการใหร้ือกระจกเดิมออก เปล่ียนเปนกระจกนิรภัย 
พรอมติดฟลมทับอีกชั้นหนึ่ง   สวนพยาบาลท่ีถูกกระแสไฟฟาดูดเลาวาหลังจากตนเองไดรับ
อุบัติเหตุดังกลาวหนวยงานมีการปรับปรุงระบบไฟฟา โดยการเปล่ียนระบบไฟใหมหมด  

 
“ผูบริหารเขามาวิเคราะหสภาพแวดลอมตึกก็เลยส่ังใหร้ือทุกอยางท่ีเปน

สวนของกระจกออกใหไดมากท่ีสุด เคลียรออก  แลวก็สวนกระจกท่ีจําเปนตองมี
อยูเนี่ยใหปรับกระจกใหม...เคาก็เปล่ียนกระจกท่ีมีอยูใหเปนกระจกนิรภัย  แลวก็
เพิ่มฟลมอะไรประมาณน้ันละคะ  สภาพแวดลอม...สวนของกลองท่ีเคยมีแคจุด
สองจุด  เคาก็ขยายกลองแลวก็เปล่ียนจอมอนิเตอรใหใหม ก็เขาเปนระบบเร่ือง
เกี่ยวกับความเส่ียงของโรงพยาบาล  ผูตรวจการเคาก็เขามาดูแลตรงน้ี  สําหรับ
ตอนน้ันนะ ก็ทําใหทุกอยางดีข้ึน แลวก็ใหเร่ิมมีประตูไฟฟา  สมัยกอนไมมีนะ 
เพิ่งจะมีป 48  ปลายป 48  นะคะ...ปกติกลองวงจรปดจะมีเฉพาะใน โซนของหอง
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คนไข...หมายถึงในสวนของหองนอนของคนไขท้ังซายและขวาท่ีเปนคนไขรวม
...แลวก็ท่ีนี้ก็ขยายกลองวงจรปดไปตามจุดตางๆ  แลวก็ทีวีเปล่ียนใหมสามารถท่ี
จะโชวมอนิเตอรไดทีละภาพ ก็คือโชวทุกจุดได  กระจกตรงกลางก็ร้ือออกเลยไม
มีกระจกกั้นระหวางโซนตางๆ” 

  (พยาบาลรายท่ี 5) 
 

 “คือเดี๋ยวนี้...สวนใหญแลวถาเปน Case  Neuro หรืออะไรที่แบบ  ใหญๆ  
อยางเชน…. Explore ใหญๆเลย...ก็จะใสแวนตาตลอดในการเขา Case…พี่เคา... ให
ใสทุกราย  ใสทุกคร้ังเลยนะคะ ...อุปกรณในการปองกัน  ก็พอคะ...หลังจากท่ีหนู
โดนปบ (โดนเลือดของผูปวยระหวางทําผาตัดสาดกระเด็นเขาท่ีหนา)...พี่เคาก็นี่เลย
คะเบิกแวน ท่ีแบบ Disposable  นะคะ  เบิกเปนกระต๊ักเลยคะ...เบิก..เบิกมา  จริงๆ
แลวตอนแรกมันก็คือมีอยูแลวแตวามันจะเปนแบบ..แวนเหมือนแวนทํา Lab นะคะ  
ใสไปมันก็จะมัวๆ..มันก็จะแบบมันก็จะมองไมคอยเห็น  สวนใหญก็จะไมชอบใส  
แตวา แวนตานี้มันเปนแบบ... Disposable.  เหมือนกับวาพอคนไขติดเช้ืออะไรอยาง
เง้ีย เปน Hepatitis B, Hepatitis C     เปน HIV   พอใสเสร็จปุบเราก็ท้ิงไปเลย...พอ
หลังจากเกิดอันเนี้ยพี่เคาก็เบิกแบบ Disposable  มากข้ึนแลวก็เบิกมาใหหนูคนเดียว
เลยกลองหนึ่ง” ( พยาบาลรายท่ี 8)   

 
“หนูคิดวาระบบการ Safety ของตึกทําไมถึงแบบ...แยขนาดนี้  เม่ือกอน

เราก็...เคยถูกไฟฟาดูดบางเหมือนแบบวาไฟฟาสถิตยอะไรแบบนี้  คือกอนหนานี้
กอนที่จะมาเปล่ียนระบบไฟหลังจากท่ีหนูโดนไฟดูดอะนะคะ ทุกคนก็จะแบบเอา
ไฟดูด..ไฟดูด...ก็คือแบบยังไมโดนจริงๆอะไรอยางเง้ียคะ  ก็คือคิดวา...ทําไม..มัน
อันตรายนะ แตเราก็ไมไดคํานึงถึงอันตรายของมันสุดๆวาทําไมเราไมใหหัวหนา
ไป Fight เร่ืองนี้...แลวความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรมันจะเปนอยาง
ไง  แตหลังจากท่ีไฟดูดเคาก็เปล่ียนระบบไฟหมดเลย  ตอนนี้ก็คือไมมีปญหา  แต
ก็คือเราก็ไมอยากท่ีแบบทําไมตองเปนเราอะไรอยางเง้ีย  ทําไมตองเปนเราท่ีเปน
ตัวทดลองวาไฟดูดถึงจะมีการเปล่ียนแปลง...พี่หัวหนาหอเคาก็ทําเร่ืองข้ึนไป  พอ
มันมีเกิดเร่ืองคือก็มาทําใหอยางรวดเร็วนะคะไมตองรอโครงการไมตองรองบ”
(พยาบาลรายท่ี 12) 
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  สรุปผลการวิจัย ประสบการณของอันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้  1) เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พยาบาลไดรับบาดเจ็บ  เปน
ประสบการณท่ีพยาบาลกลาวถึงอันตรายท่ีไดรับขณะปฏิบัติงาน โดยไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง แบงเปน 4 ประเด็นยอย ไดแก (1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม  (2) โดนผูปวยทํา
ราย รางกายบอบชํ้า  (3)  ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได  เหมือนหัวใจจะหยุดเตน และ (4)  เพื่อนรวมงาน
ไมเห็น  ลากรถเข็นชนอยางแรง   2) มีผลกระทบจากการทํางาน  คืออาการเจ็บปวย   เปน
ปรากฏการณท่ีพยาบาลไดรับผลทางลบจากการดูแลผูปวย ซ่ึงแบงเปน 6 ประเด็นยอย ไดแก  (1) ติด
เช้ือจากคนไข ตองใชเวลารักษาอาการ  (2) วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย  (3) 
ไหลตกปวดหลัง บางคร้ังเอ็นอักเสบ  (4)  เดินมาก ยืนนาน เกิดอาการปวดเม่ือย  (5) เหนื่อยใจเรื่อง
คน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย และ  (6) มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ   
3) เรียนรูจากความผิดพลาด เปนโอกาสการปองกัน เปนประสบการณท่ีพยาบาลนําส่ิงท่ีผิดพลาด
หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมาหาวิธีการปองกัน เพื่อไมใหเกิดเหตุการณนั้นข้ึนอีก  แบงเปน 2 ประเด็น
ยอย ไดแก (1) หาอุปกรณชวยปองกัน และ  (2) ทํางานดวยความระมัดระวัง   และ 4) มีหนวยงาน
มุงม่ัน ชวยกันแกไข  เปนการสนับสนุนของหนวยงาน เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย ไดแก (1) จัดอัตรากําลังเพ่ิม หากําลังเสริมความปลอดภัย 
(2) ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมความรูเพิ่ม และ (3) เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑ
ใหมปองกันไฟฟาร่ัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการ
ตีความ  เพื่อคนหาความจริงท่ีเกิดข้ึนจากปรากฏการณท่ีพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
เปนการสะทอนความรูสึกนึกคิดของปรากฏการณดังกลาว ตามมุมมองของผูท่ีอยูในเหตุการณและ
มีประสบการณโดยตรง  ในการวิจัยนี้เลือกสนามศึกษา คือ โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีรายงานการเกิดอุบัติการณความเส่ียงในงานของพยาบาลวิชาชีพ และเปน
สถานท่ีท่ีอนุญาตใหผูวิจัยรวบรวมขอมูลการวิจัย  ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ
ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน และมีความเต็มใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ การเก็บรวบรวม
ขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทปคําสนทนา วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะห
เนื้อหา ซ่ึงมีการดําเนินการไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล และจะยุติเม่ือขอมูลอ่ิมตัว โดยมี
ผูใหขอมูลทั้งหมด 14 คน   

ผลการวิจัย ประสบการณของอันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน  สามารถแบงเปน  4
ประเด็นหลัก คือ   1 ) เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พยาบาลไดรับบาดเจ็บ  2 )  เกิดผลกระทบจาก
การทํางาน คืออาการเจ็บปวย  3 )   เรียนรูจากความผิดพลาด เปนโอกาสการปองกัน  และ 4 )  มี
หนวยงานมุงม่ัน ชวยกันแกไข  

 1.  เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พยาบาลไดรับบาดเจ็บ    การเกิดอุบัติเหตุท่ีทําใหพยาบาล
ไดรับบาดเจ็บ ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย คือ 1.1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม  1.2) โดน
ผูปวยทําราย  รางกายบอบช้ํา  1.3) ไฟฟาดูด  ทําอะไรไมได  เหมือนหัวใจจะหยุดเตน  และ 1.4)  
เพื่อนรวมงานไมเห็น  ลากรถเข็นชนอยางแรง     
                        1.1 สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม   พยาบาลสวนใหญมีประสบการณท้ัง
สัมผัสส่ิงคัดหล่ังและถูกของมีคมบาดหรือตํามือ เพียงแตการเกิดอุบัติการณนี้เกิดตางวาระกันและ
ตางสถานการณเทานั้น เชน การสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง ขณะใหการพยาบาล เชน เจาะเลือด การดูดเสมหะ  
และการใหสารละลายทางเสนเลือดดํา   สวน การบาดเจ็บจากของมีคม เชน การถูกเข็มตํามือ มีด
ผาตัดบาดมือ เปนตน  เม่ือมีเหตุการณเกิดข้ึน พยาบาลสะทอนถึงส่ิงท่ีตนเองดําเนินการดังนี้ คือ (1) 
คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการบาดแผล  เม่ือมีบาดแผล พยาบาลใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน โดย
การชําระลางบาดแผล   (2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ  เม่ือเกิดอุบัติเหตุกับตัวพยาบาล โดยมี
สาเหตุมาจากผูรวมงานทํางานอยางไมระมัดระวัง ทําใหพยาบาลรูสึกโกรธผูรวมงานท่ีทําใหตนเอง
ไดรับบาดเจ็บ  (3)  ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวติดเช้ือจากคนไข   เปนพฤติกรรมท่ีตอบสนองตอการท่ี
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พยาบาลรับรูวา ส่ิงคัดหล่ังหรือของมีคมนั้นผานการสัมผัสผูปวยท่ีติดเช้ือ  ทําใหพยาบาลรูสึกกังวล
ตอการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยมาสูตน  (4) ไดรับการรักษา เกิดอาการขางเคียงจากการทานยา   ใน
กรณีท่ีส่ิงคัดหล่ังมีเช้ือหรือของมีคมใชกับผูปวยติดเช้ือมากอน โดยเฉพาะเช้ือ HIV พยาบาลจะไดรับ
การรักษาดวยการทานยาตานไวรัส  ซ่ึงอาการขางเคียงของยา ทําใหพยาบาลเกิดความทุกขทรมาน  
(5) เวลาผานไป  เร่ิมไดคิด ผิดท่ีตนเอง รีบเรงจนไมระวัง   เม่ืออุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน เร่ิมคล่ีคลาย 
พยาบาลผูไดรับอุบัติเหตุ มีเวลาคิดทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และยอมรับวาความผิดสวนหนึ่งก็มา
จากการทํางานไมระมัดระวังของตนเองเชนกัน  และ (6) อยากไดความเห็นใจ  ไมใชเสียงบนวา  
เปนเสียงสะทอนจากพยาบาล เม่ือไดรับอุบัติเหตุ อยากใหผูรวมงานเห็นใจและเขาใจในเหตุการณท่ี
เกิดขึ้น มากกวาการถูกตําหนิใหตนรูสึกผิดมากข้ึน      

        1. 2 โดนผูปวยทําราย รางกายบอบช้ํา  ในการปฏิบัติงานพยาบาลเพื่อดูแลชวยเหลือ
รักษาผูปวยนั้น บางคร้ังพยาบาลไดรับบาดเจ็บจากการกระทําของผูปวยหรือญาติท้ังต้ังใจและไม
ตั้งใจ โดยท่ีพยาบาลไมสามารถจะรูลวงหนาไดเลยวาตนเองจะถูกทํารายจนไดรับบาดเจ็บ เชน 
ผูปวยเตะ ตอย ถีบ พยาบาล ขณะใหการพยาบาล   เหตุการณท่ีเกิดข้ึนทําใหพยาบาลรูสึกวา (1)  กลัว
จะไมปลอดภัย  โดนคนไขทํารายซํ้า  เนื่องจากพยาบาลโดนผูปวยท่ีควบคุมตนเองไมได หรือญาติ
ของผูปวยทําราย  พยาบาลจึงหวาดระแวงวาเหตุการณดังกลาวอาจเกิดข้ึนอีก (2) เครียดจนรองไห 
ทําไมตองเปนเรา  นอกจากการถูกทํารายจะเกิดผลกระทบภายนอกคือ ดานรางกายไดรับบาดเจ็บ
และบอบชํ้าแลว ยังเกิดผลกระทบภายในจิตใจของพยาบาล เหตุการณท่ีเกิดข้ึน ทําให พยาบาลรูสึก
เครียดจนรองไหและตัดพอตอโชคชะตาน้ัน วาตนเองมีเจตนาดีในการชวยเหลือผูปวย แตทําไมส่ิงท่ี
ตนเองไดรับคือการถูกทํารายรางกาย  (3) โกรธญาติคนไข ทําไมตองใชกําลัง ท้ังๆท่ีชวยแมเขา  
พยาบาลท่ีถูกญาติผูปวยทํารายจะรูสึกโกรธ  ท่ีญาติผูปวยไมใหเกียรติตน ท้ังๆท่ีตนเองชวยใหแม
ของเขาไดมีชีวิตอยูตอไป   และ (4) เขาใจคนไขรูวาไมไดตั้งใจทํารายเรา   เม่ือเวลาผานไป พยาบาล
ไดคิดทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และตระหนักดีวา ส่ิงท่ีผูปวยและญาติทําไป เกิดจากสัญชาติญาณ
ของมนุษยในการปองกันตนเอง ไมไดตั้งใจทํารายตนเอง  

         1. 3 ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได เหมือนหัวใจจะหยุดเตน  อันตรายจากการทํางานไมได
เกิดจากการสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง ของมีคม หรือ จากผูปวยและญาติเทานั้น   สภาพแวดลอมและวัสดุ
อุปกรณตางๆก็สามารถทําใหเกิดอุบัติเหตุได  ซ่ึงอุปกรณจํานวนมากในการดูแลรักษาผูปวยเปน
อุปกรณไฟฟา ซ่ึงหากใชมาเปนระยะเวลานานๆ อาจชํารุด เกิดไฟร่ัว ทําใหไฟดูดผูใชได  เหตุการณ
นี้ แมวาจะมีผูใหขอมูลกลาวถึงเพียงคนเดียว แตอันตรายท่ีเกิดข้ึน รายแรงกวาจากสาเหตุอ่ืนๆ 
เพราะทําใหผูใชอุปกรณนั้นๆ เสียชีวิตได  ผูท่ีเคยประสบเหตุการณกลาววาขณะท่ีตนเองโดนไฟดูด 
รูสึกกลัวตาย ทําอะไรไมได  (1) ตกใจ ขยับกลามเนื้อไมได จนกลัววาตนเองจะเปนอัมพาตไหม 
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หลังจากเหตุการณนั้น ผลกระทบตอจิตใจ คือ (2) กลัวจนผวา กลางคืนนอนไมได ตองใชยานอน
หลับชวย  สวนผลกระทบทางดานรางกาย   คือ  หลังไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนและถูกสงหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล    ผูใหขอมูลสามารถขยับแขนขาไดในชวงเย็น
ของวันเดียวกันนั้นเอง แตตองใชเวลาหลายวันกวาจะสามารถเดินและชวยเหลือตนเองไดทําให  (3) 
รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเน้ือเร้ือรัง ตองไดรับการรักษาดวยวิธีทํากายภาพบําบัด
และฝงเข็มเปนระยะเวลานาน อาการจึงจะหายเปนปกติ  

           1. 4 เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรง   อุบัติเหตุท่ีเกิดจากผูรวมงาน 
รีบเรง ไมระมัดระวัง ทําใหเกิดอุบัติเหตุข้ึนแกผูใหขอมูล คือ รถเข็นมาชนบริเวณเอ็นรอยหวาย จาก
อุบัติเหตุดังกลาวทําใหพยาบาลทรุดตัวลง (1)  เจ็บปวดมากจนรองไห  แตบอกเพื่อนใหไปชวย 
ผูปวยกอน  เนื่องจากพยาบาลคิดวาตนเองยังชวยตัวเองได แตผูปวยกําลังจะเสียชีวิต จึงบอกให
ผูรวมงานนํารถเครื่องมือชวยชีวิต ไปชวยฟนคืนชีพใหผูปวยกอน   หลังจากนั้นจึงถูกนําตัวสงไป
รักษาท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แลวไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาในเบ้ืองตนวาเปนแผลปากเปด 
(Lacerated wound )แพทยเย็บแผลแลวใหกลับบาน ตอมาอาการปวดรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน   ไม
สามารถกระดกปลายเทาได   และไมสามารถเดินได  ทําใหผูใหขอมูลรูสึก เครียด และวิตกกังวล
กลัววาจะเดินไมได และตองกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ัง ผูใหขอมูลรูสึก (2) 
โกรธหมอวินิจฉัยผิด จิตใจเร่ิมกังวล ตนจะเดินไมได  และการท่ีพยาบาลเดินไมได ตองนอนรักษา
ตัวเปนเวลานานกวา 3 เดือน  ทําใหตองสูญเสียรายไดจากการทํางานพิเศษ เพื่อจุนเจือครอบครัว 
เนื่องจากตนเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในครอบครัวท้ังหมด  

   2.  มีผลกระทบจากการทํางาน คืออาการเจ็บปวย  
      งานพยาบาลเปนงานท่ีตองใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยซ่ึง ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกัน 

ตลอด 24 ช่ัวโมง ดวยลักษณะงาน และภาระงานของพยาบาลท่ีตองดําเนินการใหเสร็จกอนลงเวร   
ซ่ึงบางคร้ังผลจากการทํางาน ทําใหพยาบาลไดรับอันตรายตอสุขภาพได ในการวิจัยนี้ แบง 
ผลกระทบจากการทํางาน คืออาการเจ็บปวย เปน 6 ประเด็นยอย ไดแก  2.1) ติดเช้ือจากคนไข ตอง
ใชเวลา รักษาอาการ 2.2) วุนวายกับงาน  ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 2.3) ไหลตก ปวดหลัง 
บางคร้ังเอ็นอักเสบ  2.4) เดินมาก ยืนนาน เกิดอาการปวดเม่ือย  2.5) เหนื่อยใจเร่ืองคน กังวลเร่ือง
งาน เกิดอาการเครียดบอย และ 2.6) มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ  

         2.1 ติดเชื้อจากคนไข  ตองใชเวลา รักษาอาการ  ผลกระทบจากการทํางานท่ีทําให
พยาบาลเจ็บปวย ประการแรก คือ การท่ีพยาบาลไดรับเช้ือจากผูปวยสูตนเองแลวทําใหเกิดการ
เจ็บปวย ตั้งแตการเจ็บปวยเล็กนอยมีอาการของไข รางกายออนแอ ไอ เจ็บคอ และติดเช้ือโรคจาก
ผูปวยและตองใชเวลาในการรักษา  เชน วัณโรคปอด    
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         2. 2 วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย การรับผิดชอบกับภาระงานท่ีมี
ปริมาณมากสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันของพยาบาลไดเชน   การรับประทานอาหารไมเปน
เวลา และการกล้ันการขับถาย ผลท่ีเกิดข้ึน คือ ทําใหระบบตางๆของรางกายแปรปรวน และเกิด
อาการของโรคตางๆได เชน โรคกระเพาะอักเสบ  และทองผูก    

         2. 3 ไหลตก ปวดหลัง บางคร้ังเอ็นอักเสบ  กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีลักษณะของการ
ยก แบก หาม บิด  หมุน กิจกรรมตางๆเหลานี้สงผลกระทบใหเกิดการบาดเจ็บตอเอ็นและกระดูก
และกลามเนื้อ   ทําใหเกิดอาการของโรค ปวดหลัง ปวดไหลและขอมืออักเสบ เปนตน    

      2.4  เดินมาก ยืนนาน เกิดอาการปวดเมื่อย  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลสวนใหญ 
เปนงานท่ีพยาบาลตองยืน และเดิน นานๆ ทําใหพยาบาล มี อาการปวดเม่ือย แมวาจะหาอุปกรณมา
ชวยใหอาการบรรเทา เชน ถุงนองพยุงขา การนอนยกขาสูง วิธีการเหลานี้เพียงชวยบรรเทาอาการ
ปวดเม่ือยเทานั้น เม่ือข้ึนปฏิบัติงานคร้ังตอไป อาการปวดเม่ือยก็ยังเกิดข้ึนกับพยาบาลอีกเชนเดิม    

        2. 5 เหนื่อยใจเรื่องคน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย  งานพยาบาลเปนงานท่ี
ตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆไดแก แพทย ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย เวรเปล รวมท้ังการมี
ปฏิสัมพันธกับญาติและผูปวย   การส่ือสารท่ีไมเขาใจกันทําใหเกิดความอึดอัดใจ และความเครียด  
สวนภาระงานท่ีเพิ่มไปจากงานประจํา   หนาท่ีพิเศษตางๆท่ีไดรับมอบหมาย ทําใหเพิ่ม ความเครียด
ในงานใหกับพยาบาล   

         2.6 มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ  การปฏิบัติงานเปนผลัดท้ังเชา 
บาย ดึก สลับหมุนเวียนกันไป สงผลตอวงจรการนอนหลับของพยาบาล  กลาวคือ การพักผอนใน
เวลากลางวัน จะทําใหตื่นเร็ว จํานวนช่ัวโมงในการนอนพักผอนจึงนอยลง ทําใหพักผอนไมเพียงพอ   
สงผลใหพยาบาลรูสึกหงุดหงิดงาย บางคนท่ีมีอาการไมเกรน การพักผอนไมเพียงพอ สงผลให
อาการไมเกรนรุนแรงข้ึน  

3.  เรียนรูจากความผดิพลาด  เปนโอกาสการปองกัน  
      เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน พยาบาลสวนใหญมีการเรียนรูจากความผิดพลาดท่ี

เกิดข้ึนกับตนหรือเรียนรูขอบกพรองของตนท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ ใหเปนโอกาสในการปองกันไมให
เหตุการณท่ีผิดพลาดเกิดข้ึนไดอีก การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติที่ไดเรียนรูจากอันตรายท่ี
เกิดข้ึน ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ 3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน และ 3.2) ทํางานดวยความ
ระมัดระวัง  

       3. 1 หาอุปกรณชวยปองกัน  พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจาก
ขอผิดพลาดของตนเอง เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากการท่ีไมสวมอุปกรณ
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ปองกัน พยาบาลสวนใหญก็จะหาอุปกรณปองกันมาใสใหครบ เพื่อปองกันไมใหเหตุการณรายหรือ
อันตรายเกิดข้ึนหรืออาจสามารถบรรเทาความรุนแรงของส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได  

         3. 2 ทํางานดวยความระมัดระวัง  ในกรณีท่ีอันตรายจากการปฏิบัติงาน เกิดจากความ
ประมาทไมระมัดระวังของตนเอง  พยาบาลมีการเรียนรูท่ีจะปองกันตนเอง ดวยการทํางานอยาง
ระมัดระวังและรอบคอบมากข้ึน  

4.  มีหนวยงานมุงม่ัน ชวยกนัแกไข 
      เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานกับพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานที่พยาบาลผูไดรับ

อันตรายจากปฏิบัติงานอยูนั้นมีความมุงม่ันท่ีจะชวยเหลือ และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน แบงเปน 3 
ประเด็นยอย ไดแก  4.1)  จัดอัตรากําลังเพ่ิม หากําลังเสริมความปลอดภัย  4.2) ออกกฎใหปฏิบัติ 
จัดอบรมความรูเพิ่มเติม  และ 4.3) เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหมปองกันไฟฟา
ร่ัว   

      4.1  จัดอัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภัย  ในหนวยงานท่ีพยาบาลถูกทําราย
รางกายนั้น หนวยงานไดใหการสนับสนุนและชวยเหลือโดยจัดหาอัตรากําลังบุคลากรเพ่ิมให
เพียงพอตอการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังหากําลังเสริมความปลอดภัย โดยใหเจาหนาท่ีรักษาความ
ปลอดภัยมาอยูชวยดูแลในหนวยงาน โดยเฉพาะหอผูปวยจิตเวช   

        4. 2  ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมความรูเพิ่มเติม  ในหนวยงานท่ีมีอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานเกิดข้ึนบอย หนวยงานมีการประชุมรวมกันเพื่อกําหนดกฏระเบียบและขอปฏิบัติในการ
ใหการพยาบาลและทําหัตถการเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย    สวนหนวยงานท่ีมีอุบัติการณผูปวยทํา
รายพยาบาล หนวยงานมีการสนับสนุนสงใหบุคลากรเรียนศิลปะปองกันตัว และสงไปอบรมเพ่ือ
พัฒนาทักษะในการจัดการคนไขท่ีมีพฤติกรรมกาวราว    

        4.3  เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหมปองกันไฟฟาร่ัว หลังเกิด
อุบัติการณของอันตรายจากการปฏิบัติงาน หลายหนวยงานมีการเบิกอุปกรณการแพทยเพื่อการ
ปองกันใหเพียงพอตอการใชงาน ครุภัณฑท่ีเกาชํารุดไดรับการเปล่ียนใหม รวมถึงการเปลี่ยนระบบ
ไฟฟาท่ีชํารุดใหมีความปลอดภัยในการใชงานมากข้ึน  
การอภิปรายผลการวิจัย 

       ผูวิจัยขออภิปราย ผลการวิจัยของประสบการณการเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน ของ
พยาบาล  ตามประเด็นตอไปนี้  คือ  1) เกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน  พยาบาลไดรับบาดเจ็บ      2) มี
ผลกระทบจากการทํางานคืออาการเจ็บปวย  3) เรียนรูจากความผิดพลาด เปนโอกาสการปองกัน  
และ 4) มีหนวยงานมุงม่ันชวยกันแกไข   
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       1. เกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน  พยาบาลไดรับบาดเจ็บ   
           การทํางานในทุกอาชีพ ไมวาจะมีการปองกันอยางดีเพียงใด แตอุบัติเหตุก็สามารถ

เกิดข้ึนได โดยท่ีไมมีใครคาดคิด หรือคาดการณลวงหนาได เชนเดียวกับวิชาชีพพยาบาล พยาบาล
ตองเผชิญกับอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน โดยแบงเปน 4 ประเด็นยอย   ดังน้ี คือ 1.1) สัมผัสส่ิง
คัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม   1.2) โดนผูปวยทํารายรางกายบอบชํ้า  1.3) ไฟฟาดูด ทําอะไรไมได 
เหมือนหัวใจจะหยุดเตน   และ 1.4) เพื่อนรวมงานไมเห็นลากรถเข็นชนอยางแรง ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 

   1.1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง บางคร้ังถูกของมีคม 
      ดวยวิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพท่ีทํางานกับมนุษย โดยใหการดูแลผูท่ีเจ็บปวย
เพื่อใหอาการทุเลาหรือหายเปนปกติ  ภารกิจดานหน่ึงของพยาบาล คือ การดูแลผูปวยดวยการทํา
หัตถกรรมตางๆ ซ่ึงการทําหัตถกรรมตางๆนี้ ทําใหพยาบาลสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของผูปวย เชน เสมหะ 
และเลือด เปนตน  การสัมผัสส่ิงคัดหล่ังนี้ อาจเกิดข้ึนจากการใหการพยาบาลโดยตรง เชน เลือด
ผูปวยกระเด็นโดนแผลเปด ขณะใหการพยาบาล  หรือ เสมหะกระเด็นเขาตา ขณะดูดเสมหะผูปวย  
สวนการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากกิจกรรมพยาบาลทางออมไดแก การทําความสะอาดเคร่ืองมือแพทย
แลวถูกของมีคมบาด ส่ิงคัดหล่ังของผูปวยท่ีติดคางในเคร่ืองมือ  สัมผัสกับบาดแผลท่ีเกิดข้ึน เปนตน 
หากส่ิงคัดหล่ังเหลานั้นมีเช้ือโรค    ทําใหพยาบาลมีความเส่ียงตอการติดเช้ือจากอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน
ได  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับท่ี พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) ท่ีกลาวถึง วิชาชีพพยาบาลวาเปน
วิชาชีพท่ีมีความเสี่ยงมากท่ีสุดตอการไดรับเช้ือตางๆเขารางกาย เนื่องจากทํางานกับผูเจ็บปวย และ
จากการศึกษาของ The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ท่ีสํารวจการ
ปองกันการติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดของบุคลากรทีมสุขภาพ ในองคกรตางๆ มากกวา 9000 
องคกร พบวา ในแตละป บุคลากรทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดรับเช้ือจากการถูก
เข็มและของมีคมตําเปนจํานวนมาก   นอกจากนี้จากการศึกษาของ Gillmore (1990) พบวา การ
สัมผัสเช้ือโรค เปนอันตรายท่ีเกิดข้ึนไดจากทํางานของพยาบาล เชนเดียวกับสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยฯ สาขาภาคใต (2550) ท่ีพบวา พยาบาลมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือและบาดเจ็บจาก
การใชอุปกรณทางการแพทย 
 จากผลการวิจัยนี้ พบวา  พยาบาลมีการตอบสนองตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน คือ (1) 
คร้ังแรกตกใจ รีบเรงไปจัดการบาดแผล อาการตกใจกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เปนการแสดงออกทาง
จิตตอส่ิงเราท่ีบุคคลไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนโดยท่ีตนไมไดระวังตัว  แตเม่ือควบคุมสติได
แลว บุคคลจะตอบสนองตอเหตุการณดวยการใชเหตุผล(Lazarus & Folkman, 1984)  ในการวิจัยนี้ 
พยาบาลท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยครั้งแรกรูสึกตกใจ แตเม่ือไดสติก็รีบไปจัดการกับบาดแผล 
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โดยทําความสะอาดบริเวณท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง ซ่ึงเปนการทําตามหลักการการปองกันการติดเช้ือ
แบบครอบจักรวาล (Universal precaution)  (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2544)  สวน 
(2) โกรธผูรวมงาน ตัวการท่ีกอเหตุ  เกิดข้ึนกับพยาบาลที่สัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากการทํางานท่ีไม
ระมัดระวังของผูรวมงาน ทําใหตนตองสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง กรณีนี้อธิบายไดวาพยาบาลมีการคนหา
สาเหตุท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุดังกลาวข้ึน เม่ือพบวาเปนการกระทําท่ีประมาทของผูรวมงาน พยาบาล
จึงมีปฏิกิริยาโตตอบบุคคลนั้นดวยการแสดงอาการโกรธผูรวมงานท่ีทําใหตนไดรับอันตราย 
สอดคลองกับวิธีการเผชิญปญหา ของ Lazarus & Folkman (1984) ท่ีวาบุคคลจะมีการเลือกใช
วิธีการเผชิญกับปญหาท่ีแตกตางกัน ในระยะแรกบุคคลมักเผชิญปญหาดวยการใชอารมณทางลบ 
คือการกลาวโทษบุคคลอ่ืน หรือโยนความผิดใหบุคคลอ่ืน โดยไมไดตระหนักถึงสาเหตุท่ีแทจริง
ดวยการมุงแกปญหาดวยเหตุผล (Cognitive-focused coping)  และ (3)  ตอมาเร่ิมกังวลใจ กลัวติด
เช้ือจากคนไข  หลังจากท่ีพยาบาลไดระบายความรูสึกของตนเพื่อตอบสนองตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
แลว  พยาบาลเร่ิมใชสติในการไตรตรองและพิจารณาเห็นวา การสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากผูปวย มี
โอกาสติดเช้ือโรคจากผูปวยได ทําใหตนเองเร่ิมกังวลใจ กลัววาตนจะติดเช้ือโรคจากผูปวยจริงๆ 
โดยเฉพาะเช้ือ HIV, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C,และ VDRL  เหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้ ถือวา
เปนภาวะวิกฤติอยางหนึ่งของชีวิต  จากเหตุการณท่ีไมไดคาดการณไวลวงหนา  ซ่ึงสาเหตุหนึ่งเกิด
จากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ (รุจา ภูไพบูลย, 2537) และสอดคลองกับ Holmes and Rahe (1967) ท่ี
กลาววา  การประสบอุบัติเหตุหรือปวยหนัก  เปนความเปล่ียนแปลงในชีวิตอยางหนึ่งท่ีกอใหเกิด
ความเครียดและภาวะวิกฤติของชีวิต  ภาวะวิกฤตินี้มีผลกระทบตอบุคคลดานตางๆ ท้ังทางดาน
รางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ทําใหรางกายทํางานผิดปกติ ทําใหอารมณแปรปรวน เกิด
ความรูสึกวิตกกังวลได  (4) ไดรับการรักษา เกิดอาการขางเคียงจากการทานยา   ในกรณีท่ีส่ิงคัดหล่ัง
มีเช้ือหรือของมีคมใชกับผูปวยติดเช้ือมากอน โดยเฉพาะเช้ือ HIV พยาบาลจะไดรับการรักษาดวย
การทานยา ซ่ึงอาการขางเคียงของยา ทําใหพยาบาลเกิดความทุกขทรมาน อาการดังกลาว ไดแก 
ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจยีน ทองเสีย (เกียรติ   รักษรุงธรรม,  2545)   (5) เวลาผานไป  เร่ิมไดคิด ผิดท่ี
ตนเอง รีบเรงจนไมระวัง   เม่ืออุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน เร่ิมคล่ีคลาย พยาบาลผูไดรับอุบัติเหตุ มีเวลาคิด
ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และยอมรับวาความผิดสวนหนึ่งก็มาจากการทํางานไมระมัดระวังของ
ตนเองเชนกัน  เปนพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับแนวคิดการจัดการกับปญหาโดยใชเหตุผลของ 
Lazarus & Folkman (1984) ท่ีกลาววา เม่ือบุคคลต้ังสติ ไดคิดทบทวนดวยเหตุผล จะมองเห็นแนว
ทางการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม ในท่ีนี้ พยาบาลเร่ิมท่ีจะเขาใจเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวา “ตนเองก็ตอง
ไมประมาทและรอบคอบกับการทํางานใหมากข้ึน”   และ (6) อยากไดความเห็นใจ  ไมใชเสียงบน
วา  เปนเสียงสะทอนจากพยาบาล เม่ือไดรับอุบัติเหตุ อยากใหผูรวมงานเห็นใจและเขาใจใน
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เหตุการณท่ีเกิดข้ึน มากกวาการถูกตําหนิใหตนรูสึกผิดมากข้ึน     Hoff (1989)  เสนอแนะวา การ
ชวยเหลือบุคคลท่ีอยูในภาวะวิกฤติตองใหสอดคลองตามลักษณะของสาเหตุของภาวะวิกฤตนั้น  
จากการศึกษาพบวาพยาบาลที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและของมีคมไดรับการชวยเหลือในดาน
ของการรักษาพยาบาล สวนในดานของความรูสึกท่ีเกิดข้ึนนั้นไดรับการตอบสนองยังไมสมบูรณจึง
มีเสียงสะทอนจากพยาบาลที่เกิดอุบัติเหตุวาตองการกําลังใจมากกวาเสียงบนวาจากหัวหนาและ
ผูรวมงาน 
 1.2) โดนผูปวยทํารายรางกายบอบช้ํา   
  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลเพ่ือดูแลชวยเหลือรักษาผูปวยนั้น บางคร้ังไดรับ
อันตรายซ่ึงเปนอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการกระทําของผูปวยหรือญาติผูปวยท้ังต้ังใจและไมตั้งใจ  ใน
ลักษณะของการใชความรุนแรง การทํารายรางกาย ทําใหพยาบาลไดรับบาดเจ็บโดยไมรูลวงหนามา
กอน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Di Benedetto (1995)  กลาววาในการทํางานของ
บุคลากรทีมสุขภาพมีโอกาสเกิดความเส่ียงได ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสไดรับอันตราย 
หรือการบาดเจ็บและการสูญเสียท่ีแตกตางกันไป สําหรับบุคลากรทางการพยาบาลตองเผชิญกับ
ภาวะเส่ียงในการปฏิบัติงานหลายดาน    การถูกทํารายรางกายถือเปนอันตรายท่ีเกิดกับพยาบาลเปน
ภาวะเสี่ยงท้ังในดานรางกายและดานจิตใจหรือจิตสังคม (Psychological or psychosocial risk)   ซ่ึง 
Di Benedetto ไดขยายความไววา เปนโอกาสท่ีบุคลากรทางการพยาบาลจะไดรับอันตรายตอจิตใจ
จากส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน ความเบ่ือหนายในการปฏิบัติงาน การถูกคุกคาม
ทางเพศ การถูกทํารายดวยวาจาและการกระทํา และสอดคลองกับการศึกษาของโรสรินทร  สมบูรณ
ธนกิจ  (2548)  ศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานในหนวยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบ อุบัติการณของการถูกทํารายดวยวาจามาก
ท่ีสุด รวมท้ังพบการถูกทํารายรางกาย คิดเปนรอยละ 82.50 และ 22.7 ตามลําดับ และจากการศึกษา
ของ ทัดดาว นิยมาศ (2545) ศึกษาความรุนแรงในสถานท่ีทํางานและการจัดการกับความรุนแรงของ
บุคลากรทางการพยาบาล พบวาบุคลากรทางการพยาบาลรอยละ 81.3 มีประสบการณถูกกระทํา
รุนแรงทางวาจา และรอยละ 4.2  ถูกกระทํารุนแรงทางรางกายในสถานท่ีทํางาน และจากการศึกษา
ของ Mahoney (1991) ท่ีศึกษาการตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทําราย พบวามีการ
ตอบสนองการถูกทําราย 3 ดาน คือการตอบสนองดานรางกาย  อารมณ และสังคม  

 นอกจากเกิดผลกระทบดานรางกายแลวพยาบาลที่บาดเจ็บและถูกทํารายรางกายยังไดรับ
ผลกระทบทางดานจิตใจดวย จากการวิเคราะหผลการวิจัย พบวามีประเด็นตางๆ ดังนี้   (1) กลัวจะไม
ปลอดภัย  โดนคนไขทํารายซํ้า     กลาวไดวาการถูกทํารายรางกายน้ันถือเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิด
ความเครียดข้ึนในตัวบุคคล   เนื่องจากผลของการถูกทํารายรางกายทําใหบุคคลมีปฏิกริยาตอบสนอง
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ดานรางกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรม   ตอส่ิงเราท่ีเกิดข้ึน ทําใหบุคคลมีสภาวะกดดัน หรือถูก
คุกคาม และ มีการปรับตัว (กรมสุขภาพจิต,  2546;  Selye,  1993;  Lazarus,  1993) โดยการปรับตัวท่ี
เกิดข้ึนนี้เปนการเผชิญความเครียดแบบใชอารมณ (Emotional focused) ซ่ึงเปนการใชกระบวนการ
ทางความคิดในการประเมินสถานการณและจัดการกับส่ิงคุกคาม โดยการปรับเปล่ียนอารมณและ
ความรูสึกนึกคิด การรับรูและแปลเหตุการณดังกลาวออกมา  ถือเปนผลลัพธดานหนึ่งของการ
ปรับตัวดานขวัญและกําลังใจตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984)    เปนสถานการณทางจิต
ท่ีแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมความกลัว  สอดคลองกับ การศึกษาของ Mohoney (1991)  ศึกษา
ปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลวิชาชีพภายหลังถูกทําราย พบวามีการตอบสนองจากการถูกทําราย
ท้ัง 3  ดานไดแก ดานอารมณ ดานสังคม และดานรางกาย ความรูสึกท่ีถือเปนการตอบสนองดาน
สังคม เชน รูสึกกลัวคนแปลกหนา กลัวผูท่ีมาทําราย และกลัวการถูกทํารายซํ้า  และ Lanza  (1983)  
พบวา พยาบาลท่ีถูกทํารายมีการตอบสนองดานอารมณในระยะยาวในเร่ืองของการกลัวถูกทํารายซํ้า
อีกดวย   (2)  เครียดจนรองไห ทําไมตองเปนเรา  เปนการปรับตัวโดยการเผชิญปญหาแบบใช
อารมณอยางหนึ่ง โดยการระบายอารมณออกมาซ่ึงเปนการใชกลไกทางจิต (อังศินันท อินทรกําแหง,  
2551)  (3)  โกรธญาติคนไข ทําไมตองใชกําลัง ท้ังๆท่ีชวยแมเขา  เปนการตอบสนองดานอารมณ
ระยะส้ันสอดคลอง การศึกษาของ Levin  et al. (1998) ศึกษาการถูกทํารายของพยาบาลในหอง
อุบัติเหตุเพื่อหาตัวแปรผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และการแกไขปญหาของพยาบาลท่ีถูกทําราย ผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนตอดานอารมณ คือโกรธ   นอกจากนี้การตอบสนองดานอารมณดังกลาวยังถือเปน
กระบวนการเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตอยางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณทําใหเกิดผลกระทบตอ
บุคคลในดานรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา ผลกระทบดานหนึ่งท่ีเกิดข้ึนทางอารมณคือ ทํา
ใหอารมณแปรปรวน เกิดความรูสึกวิตกกังวล กลัว  โกรธ และมีการแสดงออกดานจิตใจโดยการ
รองไห (รุจา ภูไพบูลย,  2537)   เม่ือการตอบสนองดานอารมณระยะส้ันผานพนไป พยาบาลมีการ
ปรับตัวโดยใชกระบวนการทางปญญาหรือใชวิธีเผชิญปญหาโดยมุงจัดการกับปญหาในการประเมิน
สถานการณ ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดขึ้น เม่ือบุคคลปรับตัวไดเหมาะสม และยอมรับกับสถานการณท่ี
เกิดข้ึนไดจึงเกิดความรูสึก  (4) เขาใจคนไข  รูวาไมไดตั้งใจทํารายเรา ซ่ึง Leavit (1982) แบงระยะ
ของการตอบสนองตอภาวะวิกฤติ ไว 4 ระยะ ไดแก 1) ระยะช็อค หรือระยะผลกระทบรุนแรง   เปน
ระยะท่ีบุคคลไดรับรูไดรับผลกระทบตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เกิดความรูสึก ช็อค ไมเช่ือปฏิเสธวา
เหตุการณนั้นไมเปนความจริง 2 ) ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน ผูอยูในระยะนี้จะมีความรูสึกท่ี
รุนแรงท้ังความรูสึกโกรธและความรูสึกส้ินหวัง มีความรูสึกเศราซึมวิตกกังวลสูง  3)ระยะยอมรับ
หรือระยะฟนตัว เปนระยะท่ีบุคคลยอมรับและหาทางแกปญหา ความคิดสงบลง สามารถแกปญหา
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ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ 4) ระยะปรับตัวหรือระยะเร่ิมเขาสูสภาพเดิม ชวงนี้บุคคลสามารถ
ปรับตัวใหเขากับสถานการณไดและสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม  

1.3)  ไฟฟาดดู ทําอะไรไมได เหมือนหัวใจจะหยุดเตน 
                              จากผลการวิจัยนี้ เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลเฉพาะทางท่ีปฏิบัติงานในหอง
ผาตัดตองอยูในส่ิงแวดลอมท่ีประกอบไปดวยเคร่ืองมือทางการแพทยตางๆ อุปกรณเคร่ืองมือทาง
การแพทยมีท้ังของมีคม และอุปกรณไฟฟา อันตรายหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนไดกับพยาบาลวิชาชีพ
อยางหน่ึงคือความเส่ียงในการใชอุปกรณไฟฟา ดังเชนพยาบาลรายหนึ่งท่ีถูกไฟฟาดูดขณะ
ปฏิบัติงาน    ประสบการณเกิดกระแฟไฟฟาดูดถือวาเปนอันตรายดานกายภาพ  ซ่ึง Di Benedetto 
(1995) และ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548)  กลาววา ในการทํางานของบุคลากรทีมสุขภาพมี
โอกาสเกิดความเส่ียงได ท้ังสองทานนี้ไดกลาวถึงอันตรายในการปฏิบัติงานดานกายภาพวาเปน การ
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน  อันเนื่องจากลักษณะของตัวอาคารหรือส่ิงกอสราง สภาพแวดลอม  
อุปกรณเคร่ืองใชกระแสไฟฟา แสง เสียง อุณหภูมิ กาซท่ีบรรจุในทอหรือ ภาชนะท่ีมีความดัน และ
รังสีขนาดตาง ๆ ในหนวยงาน 

         พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุถูกกระแสไฟฟาดูดไดรับผลกระทบทั้งดานรางกายและ
ทางดานจิตใจดวย จากการวิเคราะหผลการวิจัย พบวามีประเด็นตางๆ ดังนี้  (1) ตกใจ ขยับ
กลามเนื้อไมได จะเปนอัมพาตไหม   ความรูสึกตกใจ เปนปฏิกริยาตอบสนองตอความเครียด
ทางดานอารมณและความรูสึก (กรมสุขภาพจิต,  2541) สอดคลองกับผลลัพธการปรับตัวดานจิตใจ 
(Lazarus and Folkman,  1984) กลาวคือเม่ือบุคคลเผชิญกับปญหาหรือเหตุการณท่ีมากระทบตอ
รางกาย  สถานการณท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิดความเครียด บุคคลจึงเกิดการแกปญหาโดยใชกลไกการ
ปรับตัวซ่ึงพยาบาลรายนี้มีการตอบสนองทางดานอารมณและความรูสึกในลักษณะของการตกใจ 
กลัวมีความรูสึกเหมือนเกือบตาย  เกิดความรูสึกกลัวตาย กลัววาตนเองจะเปนเปนอัมพาต ควบคู
ไปกับการตอบสนองดานรางกาย สอดคลองกับ ทฤษฎีของลาซารัสในการปรับตัวดานภาวะ
สุขภาพ รวมท้ังกรมสุขภาพจิต ท่ีกลาววา การตอบสนองหรือการปรับตัวตอความเครียดดานหนึ่ง
คือดานสรีรวิทยา เปนการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะหนึ่งหรือเกิดข้ึนท่ัวรางกาย เชนเดียวกัน
กับพยาบาลรายน้ีเม่ือถูกไฟฟาดูดเกิดการตอบสนองดานรางกายทันทีคือไมสามารถขยับแขนขาได 
การที่รางกายตอบสนองตอการไดรับกระแสไฟฟา  จะเกิดข้ึนมากหรือนอยนั้นข้ึนกับปริมาณ
กระแสไฟฟาท่ีเขาสูรางกาย โดยการตอบสนองของรางกายมีตั้งแตนอยไปมากดังนี้ คือ ความรูสึก
เหมือนถูกของแหลมท่ิม,  กลามเนื้อลายกระตุก  , กลามเนื้อลายหดเกร็ง หมดสติ ,หัวใจเตนผิด
จังหวะ ,กลามเนื้อหัวใจหดเกร็ง หยุดหายใจ   (Casini,1998; Cooper,1995; Bernstein,1994 อางถึง
ในกรเกียรติ วงศไพศาลสิน,  2548)   ตอมาเม่ือพยาบาลรายนี้ไดรับการรักษาจนสามารถเดินได
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ปกติและกลับไปใชชีวิตประจําวันได  แตพยาบาลรายน้ียังมีอาการ (2) กลัวจนผวา กลางคืนนอน
ไมได ตองใชยานอนหลับชวย เปนปฏิกริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของบุคคลตอ
ความเครียด ซ่ึง Selye (1976) กลาววาการเปล่ียนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตางๆของรางกาย 
ในภาวะเครียด เปนการตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุน ซ่ึงการตอบสนองนั้นจะแสดงออกใน
ลักษณะกลุมอาการท่ีไมเฉพาะเจาะจง ดังเชนพยาบาลรายนี้มีอาการกลัวจนผวา นอนไมหลับจน
ตองใชยานอนหลับ  และ  (3 ) รางกายตองทนทุกข ปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง  เปนการ
ตอบสนองดานรางกายโดยมีอาการ ปวดกลามเน้ือบริเวณตนคอและหลัง มีอาการส่ันกระตุกของ
กลามเน้ือ รวมท้ังเปนการตอบสนองของรางกายทางสรีรวิทยาจากการไดรับกระแสไฟฟาทําให
เกิดผลทางออมมีอาการปวดไหล ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง  จากการที่กลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง
ขณะถูกไฟฟาดูด (กรเกียรติ วงศไพศาลสิน,  2548)        

1.4 เพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรง 
            โรงพยาบาลเปนสถานท่ีซ่ึงใหบริการตรวจรักษาดูแลสุขภาพผูมารับบริการ ซ่ึง

ประกอบไปดวยบุคคลตางๆมากมาย อุปกรณเคร่ืองมือแพทย  ส่ิงแวดลอมท้ังดานกายภาพ เคมี รังสี 
ลวนกอใหเกิดอันตรายไดตลอดเวลา   ความรีบเรงดานความตองการการรักษาพยาบาล กอใหเกิด
อุบัติเหตุกับพยาบาลผูปฏิบัติงานไดตลอดเวลา ดังเชนอุบัติเหตุท่ีพยาบาลถูกเพื่อนรวมงานลาก
รถเข็นมาชนในขณะท่ีตางวิ่งลากรถเข็นซ่ึงใสอุปกรณกูชีพไปยังหองผูปวย ดวยความรีบเรง ทําให
เกิดอุบัติเหตุเพื่อนรวมงานถูกรถเข็นดังกลาวชนจนไดรับบาดเจ็บสาหัส   เปนอันตรายจาก
ปฏิบัติงานอยางหนึ่งท่ีไมสามารถคาดการณไวไดลวงหนา สอดคลองกับท่ี Di Benedetto (1995) ให
ความหมาย ภาวะเส่ียงของบุคลากรทีมสุขภาพไววา หมายถึง สถานการณใด ๆ ในการปฏิบัติงานท่ี
ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสจะไดรับอันตราย ไดรับบาดเจ็บ หรือเกิดการสูญเสียตอชีวิต
และทรัพยสิน      

พยาบาลท่ีไดรับอุบัติเหตุเพื่อนรวมงานไมเห็น ลากรถเข็นชนอยางแรงนอกจาก
ไดรับผลกระทบทางดานรางกายแลวยังไดรับผลกระทบทางดานจิตใจดวยเกิดความรูสึกตางๆ จาก
การวิเคราะหผลการวิจัย พบวามีประเด็นตางๆ ดังนี้    (1) เจ็บปวดมากจนรองไห แตบอกเพื่อนให
ไปชวยผูปวยกอน  การรองไห เปนปฏิกริยาเช่ือมโยงระหวางอาการเจ็บปวดทางกายทําใหจิตใจเกิด
ความเครียด  เกิดปฏิกริยาตอบสนองท้ังดานรางกายและจิตใจมีการแสดงออกทางอารมณโดยการ
รองไหซ่ึงเกิดมาจากความรูสึกเจ็บปวด (Selye, 1976 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล,  2537)    อยางไรก็
ตามดวยความสํานึกถึงความรับผิดชอบในหนาท่ี  แมวาตนเองจะเจ็บปวดมาก แตบอกใหผูรวมงาน
เขาไปชวยเหลือผูปวยกอน  สอดคลองกับจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการพยาบาล (สมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทย, 2546) ไดแกความรับผิดชอบตอผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ  ดวย
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ความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต และ ปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ 
จนกระท่ังผูปวยปลอดภัย   พยาบาลจึงถูกสงไปรักษาที่หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยไดรับการรักษา
เบ้ืองตนคือการทําความสะอาดและเย็บแผลบริเวณเอ็นรอยหวายท่ีขาขวา และใหกลับไปพักฟนท่ี
บาน แตเมื่อกลับไปบานมีอาการแยลงจนเดินไมได จึงมีความรูสึก (2) โกรธหมอวินิจฉัยผิด  ชีวิต
เร่ิมเครียด อารมณและความรูสึกของพยาบาลท่ีเกิดอุบัติเหตุถูกรถเข็นชน จนไดรับบาดเจ็บเอ็นรอย
หวายฉีกขาด เดินไมได ตองเขารับการผาตัด นอนโรงพยาบาลมากกวา 3  เดือน และตองทํา
กายภาพบําบัดนั้น ถือเปนเหตุการณหนึ่งท่ีทําใหอยูในชวงภาวะวิกฤติของชีวิต ความรูสึกท่ีเกิดข้ึน
ของพยาบาลในระยะนี้เขาไดกับ ระยะสับสน คืออยูในระยะท่ีมีความรูสึกท่ีรุนแรงท้ังความรูสึก
โกรธและความรูสึกส้ินหวัง   มีความรูสึกเศราซึมวิตกกังวลสูง   (Leavit,  1982  อางถึงใน รุจา  
ภูไพบูลย,  2537)   และสอดคลองกับทฤษฎีการปรับตัวของ  Lazarus and Folkman  (1984) ในการ
เผชิญปญหาแบบใชอารมณ หากการเผชิญปญหาเปนไปแบบไมเหมาะสม ความเครียดก็ยังคงอยู 

   2.  มีผลกระทบจากการทํางาน    คืออาการเจ็บปวย 
                     โรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแกพยาบาลผูปฏิบัติงานท้ังดานรางกายและจิตใจน้ันสวน
หนึ่งเปนผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาระหนาท่ีของการปฏิบัติการพยาบาล  สอดคลองกับท่ีสิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล (2544) กลาววาผูใหบริการในโรงพยาบาล มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากดาน
กายภาพ (Physical risk) เชน การติดเช้ือในโรงพยาบาล การบาดเจ็บจากการทํางาน การเจ็บปวยจาก
การทํางาน  จากการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลผูใหขอมูลกลาวถึงอันตรายท่ีเปนผลกระทบจากการทํางาน
แบงเปน 6   ประเด็นยอยดังนี้  2.1)  ติดเช้ือจากคนไข  ตองใชเวลา  รักษาอาการ   2.2)  วุนวายกับ
งาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย   2.3)  ไหลตก ปวดหลัง  บางคร้ังเอ็นอักเสบ  2.4)  เดินมาก 
ยืนนาน เกิดอากการปวดเม่ือย   2.5)  เหนื่อยใจเร่ืองคน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย และ 
2.6)  มีเวลาพักผอนนอย หงุดหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ 

            2.1)  ตดิเชื้อจากคนไข  ตองใชเวลา  รักษาอาการ  
                                 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  หนาท่ีสําคัญอยางหนึ่งคือตองปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย  ซ่ึงกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติใหกับผูปวยนั้นทําใหพยาบาล
ตองใกลชิดกับผูปวยมากกวาทีมสุขภาพอ่ืนๆ ในกรณีผูปวยมีโรคติดเช้ือ  พยาบาลมีโอกาสไดรับ
อันตรายจากการไดรับเช้ือท่ีติดตอผานทางเลือดและส่ิงคัดหล่ังรวมทั้งการปฏิบัติงานภายใต
ส่ิงแวดลอมท่ีมีการฟุงกระจายของเช้ือโรค หรือส่ิงแวดลอมท่ีมีการระบายอากาศไมดีพอ สอดคลอง
กับแนวคิดของ Di Benedetto (1995) และ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548)   ท่ีกลาววาในการทํางาน
ของบุคลากรทีมสุขภาพมีโอกาสเกิดความเส่ียงในการปฏิบัติงาน โดยไดกลาวถึงความเส่ียงดาน
หนึ่งคือภาวะเส่ียงทางดานชีวภาพ (Biological risk) เปนภาวะเส่ียงที่บุคลากรจะไดรับอันตรายจาก
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การไดรับเช้ือชนิดตาง ๆ เชนไวรัสตับอักเสบ เช้ือเอดส เช้ือรา และเช้ือวัณโรคปอด โดยเฉพาะการ
ติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ เปนอันตรายท่ีพบไดบอยในบุคลากรทางการพยาบาล และ
สอดคลองกับการศึกษาของโอภาส การยกวินพงศ  (2546)  พบวาบุคคลากรท่ีทํางานสัมผัสผูปวย
มากมีอัตราการปวยมากกวาบุคคลากรที่สัมผัสผูปวยนอย และพยาบาลวิชาชีพปวยเปนวัณโรคมาก
ท่ีสุด จากการสัมผัสเช้ือวัณโรคจากผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของโรสรินทร สมบูรณธนกิจ 
(2548)  ศึกษาอุบัติการณอันตรายจากการปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
รัฐบาล   กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณท่ีพยาบาลมีการติดเช้ือจากผูปวยสูงถึง 
รอยละ  21.3   

        2.2)  วุนวายกับงาน ไมไดทานอาหาร กล้ันการขับถาย 
                 ภาระงานท่ีมาก  โดยอาจจะเปนงานท่ีหนักในดานของปริมาณ คืออาจจะมีงานท่ี

ไดรับมอบหมายมากเกินไป   ทําใหพยาบาลเก่ียวของและวุนวายอยูกับงาน   ทําใหเกิดผลกระทบ
จากการทํางานอีกอยางหนึ่งคือไมไดรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไมเปนเวลา รวมท้ัง
บางคร้ังตองกล้ันการขับถาย ทําใหมีอาการเกี่ยวกับโรคกระเพาะและระบบยอยอาหารของรางกาย
เกิดอาการปวดทองหรือมีอาการทองผูก บางคร้ังทํางานจนลืมเวลารับประทานอาหาร หรือดวย
เหตุผลท่ีวางานรีบเรง   ลักษณะพฤติกรรมที่เกิดข้ึนดังกลาวถือเปนความเครียดท่ีเกิดจากงาน ท่ีมี
ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน (Kanner et al.,  1981) สงผลกระทบตอสุขภาพของพยาบาล
ในเวลาตอมา สอดคลองกับ การศึกษาของ Gun  (1983 อางถึงใน รายงานของสถาบันอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational Safety and 
Health : NIOSH,  1988 ) พบวา ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน (Acute conditions) ท่ีสูงกวาเม่ือเทียบกับกลุมผูปฏิบัติงานอาชีพอ่ืน
ท้ังหมด ในทุกกลุมอายุ เพศ เช้ือชาติ ปญหาสุขภาพท่ีพบ ไดแก ระบบหายใจ  การติดเช้ือ และโรค
ระบบทางเดินอาหารเปนตน 

     2.3)  ไหลตก ปวดหลัง  บางคร้ังเอ็นอักเสบ 
                กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลตองปฏิบัติเปนประจํากิจกรรมหน่ึงคือ การยก

เคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งสูเตียงหน่ึง  การพลิกตะแคงตัวการจัดทาผูปวยใหสุขสบาย หรือการ
ดูแลชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันตางๆเร่ิมตั้งแตผูปวยตื่นนอนการดูแลเช็ดตัว พยุงลุกนั่ง หรือจัด
ทาใหอาหารทางสายยาง ดูแลใสหมอนอน การชําระทําความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถาย   การ
หมุนบิดอุปกรณเคร่ืองมือตางๆ  กิจกรรมเหลานี้ทําใหพยาบาลไดรับอันตรายที่เกิดจากผลกระทบ
ในการทํางาน เกิดอาการแสดงเจ็บปวยเกี่ยวกับเอ็น กระดูก และกลามเนื้อ   สอดคลองกับแนวคิด
ของพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา การทํางานอาจนํามาซ่ึงความเส่ียงทั้งรางกาย  จิตใจ  
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และ อารมณ  โดยท่ัวไปโรคจากการทํางาน หมายถึง  การเจ็บปวยตางๆท่ีเกิดข้ึน เนื่องมาจากการ
ทํางานหรืออยูในส่ิงแวดลอมการทํางานท่ีเปนอันตรายตอรางกาย จิตใจ จนเปนผลใหเกิดการ
เจ็บปวย  มีปจจัยเส่ียงหลายประการในกระบวนการทํางาน โดยปจจัยหนึ่งท่ีกลาวถึงไดแกดานเออร
กอนอมิคสและจิตวิทยาสังคม ทําใหเกิดความเครียดจากการทํางาน มีสาเหตุจากสภาพงานท่ีไม
เหมาะสม เชนทํางานซํ้าซากตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ  งานท่ีหนักเกินไป  ความเส่ียงเหลานี้ท่ี
กอใหเกิดการเจ็บปวยและโรค ท้ังในสวนท่ีเปนโรคจากการติดเช้ือ และโรคไรเช้ือ การบาดจ็บ และ
การไดรับอันตรายนั้นสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการเคล่ือนไหวอวัยวะตางๆในรางกายมากเกินไป
หรือซํ้าซาก   สวนอาการบาดเจ็บของไหล หลังและเอ็นอักเสบท่ีเกิดจากการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพดังกลาวสอดคลองกับ  สุเนตร  วงศธนกิจ และคณะ (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรี 
พบวา พยาบาลรอยละ 71.0  มีอาการปวดหลังในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา พบอัตราชุกของอาการปวด
หลังสวนลาง รอยละ  47.6 การศึกษาของ เอกรัตน โภคสวัสดิ์ และคณะ (2550) ศึกษาและ
เปรียบเทียบภาวะปวดหลัง บริเวณกระเบนเหน็บในกลุมอาชีพบริการท้ังหมด 12 อาชีพ ผล
การศึกษาพบวา อุบัติการณการปวดหลังของพยาบาลสูงเปนอันดับท่ี 2 (รอยละ 85)  และจาก
การศึกษาของ Yingu  et.al  (1997)  พบวาการทํางานหนักเกินกําลังสงผลตอการเจ็บปวดของ
กลามเนื้อและกระดูกของรางกายรวมท้ังการส่ันสะเทือนของรางกายยังเปนปจจัยเสริมทําใหอาการ
เจ็บปวยมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาปญหาทางกระดูกและกลามเนื้อ คอ ไหล และหลัง ซ่ึง
เปนผลจากการปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีการสํารวจพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บปวย 
กระดูก และกลามเนื้อ ในระดับท่ีสูง  จากการศึกษาพบอาการทางกระดูกและกลามเนื้อ อยางนอย 1 
สัปดาห ใน 1 เดือน ในชวง 1 ปท่ีผานมา ระดับความเจ็บปวดอยูท่ีระดับปานกลางถึงรุนแรง สงผล
ใหตองไปพบแพทย, หยุดงาน, ลดหรือเปล่ียนแปลงการทํางาน, ไมสามารถทํากิจกรรมในการ
ทํางานได ตองใชยา รวมท้ังเกิดการพักผอนไมเพียงพอ พบพยาบาลท่ีมีอาการกระดูกและกลามเนื้อ 
ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติหนาท่ี โดยมีอาการปวดคอ ไหล และหลัง คิดเปน 45.8, 35.1 และ 47.0%  
ตามลําดับ  (Trinkoff,  2002)   

    2.4)  เดินมาก ยืนนาน เกิดอากการปวดเมื่อย 
      การยืนและการเดินเปนสวนหน่ึงของการทํากิจกรรมตางๆทางการพยาบาล 

การยืนนานและการเดินมากถือเปนอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางหนึ่ง ซ่ึง
เปนผลพวงจากการทํางานท่ีสงผลตอสุขภาพของพยาบาลทําใหเกิดอาการปวดขาปวดนอง  ลักษณะ
งานของพยาบาลที่ตองยืนเดินท้ังวันถือเปนการบาดเจ็บท่ีเปนผลกระทบจากการทํางาน เปน
อันตรายจากการทํางานสอดคลองกับแนวคิดของพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา การ
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ทํางานในสภาพงานที่ไมเหมาะสม เชนทํางาน ซํ้าซากตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ  งานท่ีหนัก
เกินไป  ความเส่ียงเหลานี้ท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวย   

   2.5)  เหนื่อยใจเรื่องคน กังวลเร่ืองงาน เกิดอาการเครียดบอย 
     หนาท่ีของพยาบาลนอกจากการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย เชน การเช็ดตัว 

ฉีดยา ใหยา การดูแลเร่ืองอาหารและการขับถาย ยังมีกิจกรรมอื่นๆท่ีแฝงอยูในงานของพยาบาล
ไดแก การพูดการเจรจาหรือการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆงผูรวมงาน ทีมสุขภาพและผูปวย ก็ถือ
เปนสวนหน่ึงในการปฏิบัติงานของพยาบาล รวมท้ังหนาท่ีพิเศษตางๆท่ีไดรับมอบหมายเชนการ
ทํางานเปนกรรมการคุณภาพ การทํางานท่ีเกี่ยวกับดานวิชาชีพ ผลพวงจากการปฏิบัติงานตางๆ
ดังกลาวทําใหพยาบาลสะทอนความรูสึกออกมาในลักษณะของความเหน่ือยใจ  ความรูสึกวิตก
กังวลเร่ืองงานสงผลใหเกิดอาการเครียดบอย  สอดคลองกับ Lazarus and Folkman  (1984) กลาววา
สาเหตุหรือตัวกอใหเกิดความเครียดมี 2 องคประกอบไดแก องคประกอบดานตัวบุคคล และ
องคประกอบดานสภาพการณ ความเครียดจากลักษณะงานท่ีเกิดข้ึนดังกลาวเกิดจากองคประกอบ
ในดานสภาพการณ ซ่ึงเปนส่ิงแวดลอมหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคล ซ่ึงเปนเหตุการณ
ประจําวัน     ( Daily Event) ท่ีเกิดข้ึนประจําวัน  บุคคลตองเผชิญอุปสรรคอยูเสมอในการดํารงชีวิต 
เชน งานอาชีพ มีอิทธิพลตอความเครียดของบุคคล กอใหเกิดความเครียดอยูเสมอ หากเกิดตอเนื่อง
เปนระยะเวลานานๆ กอใหเกิดความเครียดระดับสูงได  
 จากการศึกษาท่ีไดจากการสัมภาษณพยาบาลจะเห็นวาพยาบาลมีภาระงานมาก
สอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล (2537) กลาววาลักษณะงานพยาบาลเปนการปฏิบัติงานเนนการ
ดูแลแบบองครวมซ่ึงตองมองเปนแบบบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีมีความ
ซับซอน เปนการผสมผสานการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการสังเกต การดูแล การสอน การใหคําแนะนํา
ปรึกษาท่ีตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงาน  
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ภาระงานดังกลาวกอใหเกิดความรูสึกเหนื่อยใจกับคน และกังวลเร่ืองงาน 
ทําใหเกิดอาการเครียดถือเปนอันตรายท่ีเกิดจากการทํางานอยางหนึ่ง  สอดคลองกับแนวคิดของ  
Di Benedetto (1995)  ท่ีกลาวถึง ภาวะเส่ียงทางดานจิตใจหรือจิตสังคม (Psychological or 
psychosocial risk) เปนโอกาสท่ีบุคลากรทางการพยาบาลจะไดรับอันตรายตอจิตใจจากส่ิงท่ี
กอใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน ความเบ่ือหนายในการปฏิบัติงาน การถูกทํารายดวยวาจา
โดยความเครียดเปนอันตรายท่ีเกิดข้ึนไดกับบุคลากรทางการพยาบาลอยางชัดเจน  และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Yunyan Xianyu และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธของส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิด
ความเครียดในสถานท่ีทํางาน พบวาปริมาณงานท่ีมากเกินไป ความขัดแยงกับแพทยซ่ึงมีอํานาจ
เหนือกวา เปนแหลงกําเนิดของความเครียดในสถานท่ีทํางาน 
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  2.6)  มีเวลาพักผอนนอย หงดุหงิดงาย ไมเกรนกําเริบ 
     ภาระงานของพยาบาลมีท้ังการปฏิบัติการพยาบาลดูแลใหการพยาบาลผูปวย

และการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ และการพัฒนาวิชาชีพ ภาระงานดังกลาวสงผลใหเวลาใน
การพักผอนของพยาบาลลดลง นอกจากนี้งานพยาบาลยังมีลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญคือการดูแลใหการ
พยาบาลตอเนื่อง 24  ช่ัวโมง นั่นหมายถึงผูท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยจะตองมีการปฏิบัติงานเปนผลัดท้ังเชา บาย ดึก สลับหมุนเวียนกันไป ซ่ึงการปฏิบัติงาน
ดังกลาวสงผลตอสุขภาพของพยาบาล ถือวาเปนอันตรายจากการปฏิบัติงานพยาบาลซ่ึงเปนผลพวง
มาจากการทํางานอยางหนึ่ง ผลพวงในดานของภาระงานท่ีมากและ การปฏิบัติงานเปนผลัด เชา บาย 
ดึก ทําใหพยาบาล เกิดอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย อารมณหงุดหงิด ประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง นอกจากนี้การพักผอนไมเพียงพอ ยังทําใหพยาบาลเจ็บปวยเปนไมเกรนท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน  
อายุท่ีมากข้ึนก็มีผลตออาการเจ็บปวยมากข้ึน  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสุทธิพร  
บุญมาก  (2544) ท่ีพบวาพยาบาลท่ีทํางานเวรดึกจะมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาพยาบาลท่ีทํางาน
ตอนกลางวันและใชเวลาพักผอนในตอนกลางคืน โดยผูท่ีนอนหลับตอนกลางวัน จะมีช่ัวโมงของ
การนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง และสอดคลองกับการศึกษาของ  Ingle (2003)  ศึกษาผลกระทบของ
การทํางานตอเนื่องในเวลากลางคืน ในชวงชีวิตการทํางานสงผลตอสภาพรางกายและการนอนหลับ
ในคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ผลการศึกษาพบขอแตกตางระหวางแฝดท่ีทํางานกลางคืน และ
กลางวัน การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง และความผิดปกติของการนอนหลับนั้น คือ แฝดคนท่ี
ทํางานกลางคืน มีความเสี่ยงดานสุขภาพท่ีแยลงสูงมากกวาแฝดท่ีทํางานกลางวัน และมีปญหาดาน
ผิดปกติของการนอนหลับสูงมากกวา 

3.  เรียนรูจากความผดิพลาด  เปนโอกาสการปองกัน 
      เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน พยาบาลสวนใหญจะมีการเรียนรูจากความผิดพลาด

ท่ีเกิดข้ึนหรือขอบกพรองของตัวเองจากอุบัติเหตุท่ีพึ่งประสบกับตนเอง ซ่ึงการเรียนรูจากความ
ผิดพลาดดังกลาวจะเปนโอกาสในการปองกันไมใหเหตุการณท่ีผิดพลาดเกิดข้ึนไดอีก  กระบวนการ
เรียนรูจากความผิดพลาด ทําใหมีการปองกันเกิดข้ึนเปนการปรับตัวเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา  
(Lazarus and Folkman,  1984) จากการสัมภาษณพบวา การปองกันท่ีเกิดข้ึนนั้นแบงออกไดเปน 2  
ประเด็นยอย คือ  3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน และ   3.2) ทํางานดวยความระมัดระวัง 

  3.1) หาอุปกรณชวยปองกัน 
               พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเอง 

เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากการท่ีไมสวมอุปกรณปองกัน พยาบาลสวนใหญก็
จะหาอุปกรณปองกันมาใสใหครบ เพื่อปองกันไมใหเหตุการณรายหรืออันตรายเกิดขึ้นกับตนเองอีก   
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การหาอุปกรณปองกันเปนการใชกระบวนการทางปญญาเพื่อมุงแกปญหา โดยใชการสนับสนุนท่ี
เปนรูปธรรม (Kaplan,  1977 อางใน อังคณา นวลยง,  2535) และสอดคลองกับการสนับสนุนทาง
สังคมของ Thoits (1982) ในดานการไดรับความชวยเหลือทางวัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําให
บุคคลสามารถปรับตัวและดํารงบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบไดปกติ 

3.2) ทํางานดวยความระมัดระวัง 
                  พยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเอง 

มีการทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เม่ือพบวาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกอนหนานั้น เกิดจากความประมาทไม
ระมัดระวังของตนเองสวนหนึ่ง แนวทางหนึ่งท่ีพยาบาลผูไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานใชใน
การปองกันเพื่อไมใหเกิดเหตุการณซํ้าอีกนั่นคือการทํางานดวยความระมัดระวังมากข้ึน เปนการ
ปรับตัวเผชิญปญหาโดยการมุงแกปญหาโดยใชกระบวนการทางปญญา จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา
ผูใหขอมูลเรียนรูการปองกันไมใหเกิดอันตรายซํ้าโดยการหาอุปกรณชวยปองกันอันตราย  และ
ทํางานดวยความระมัดระวัง สอดคลองกับ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเก่ียวกับแนวทาง
ในการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน โดยมาตรฐานหน่ึงใน 6  ขอ ไดกลาวถึง การประสานงาน
และประสานความรวมมือท่ีดีระหวางโปรแกรมการบริหารความเส่ียงตางๆ ไดแก  อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยของเจาหนาท่ี การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล การปองกันอัคคีภัยและ
อุบัติเหตุ รวมถึงการใชเคร่ืองมือท่ีปลอดภัย  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  2549) 

4. มีหนวยงานมุงม่ันชวยแกไข 
       เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานกับพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานท่ีพยาบาลผูไดรับ

อันตรายปฏิบัตงิานอยูจะมีความมุงม่ันในการชวยเหลือ และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน จากการสัมภาษณ
สามารถแบงแนวทางการแกไขของหนวยงานออกเปน 3 ประเด็นยอย   คือ 4.1)  จัดอัตรากําลังเพิ่ม 
หากําลังเสริมความปลอดภัย   4.2)  ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมเพ่ิมเติม และ 4.3)  เบิกอุปกรณเสริม
การปองกัน เปล่ียนครุภัณฑใหม ระบบไฟตองดูแล 

4.1)  จัดอัตรากําลังเพิ่ม หากําลังเสริมความปลอดภยั 
   ในหนวยงานท่ีเกิดอันตรายกับพยาบาลวิชาชีพในขณะปฏิบัติงาน โดยมีการถูกทํา

รายรางกายนั้น หนวยงานไดใหการสนับสนุนชวยเหลือโดยจัดหาอัตรากําลังเพิ่ม รวมท้ังหากําลัง
เสริมในดานของเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยมาอยูชวยดูแลในหนวยงาน  การชวยเหลือดังกลาว
ถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึงซ่ึงมีความชัดเจนสามารถเห็นการชวยเหลืออยางเปน
รูปธรรม สอดคลองกับการสนับสนุนทางสังคมดานรูปธรรมของ Kaplan (Kaplan,  1997  อางถึงใน 
อังคณา นวลยง,  2535) และสอดคลองกับการสนับสนุนทางสังคมของ Pender (1996: 257) และ 
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House (1981) ท่ีกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมในดานของการใหความชวยเหลือดานทรัพยากร
และการใหแรงงาน ซ่ึงการเพ่ิมอัตรากําลังดังกลาวก็คือการเพิ่มแรงงานและทรัพยากรบุคคลนั่นเอง 

4.2)  ออกกฎใหปฏิบัติ จัดอบรมเพ่ิมเติม 
   จากการศึกษาพบวาเม่ือพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานหรือปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล  พยาบาลเกิดปฏิกริยาตอบสนองท้ังดานรางกายและจิตใจ เกิดการปรับตัวโดย
ใชการเผชิญปญหาดานอารมณเพื่อลดและบรรเทาความเครียดและภาวะกดดันท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง  
จากนั้นใชวิธีการเผชิญปญหาโดยมุงแกปญหาโดยใชทรัพยากรที่ตนเองมีอยู และใชแหลง
ประโยชนท่ีมีอยูในบริบทนั้นๆ     การต้ังกฏระเบียบท่ีเกิดข้ึนนี้เร่ิมจากภาวะสุขภาพ ความเช่ือ
ในทางที่ดีและทักษะในการแกปญหาของบุคคล   มีการใชทักษะทางสังคมโดยการสราง
สัมพันธภาพกับผูรวมงานระดมสมองหาแนวทางปองกัน  และไดรับการชวยเหลือจากกลุมเครือขาย
ทางสังคม (Lazarus and Folkman,  1984)  ในท่ีนี้หนวยงานมีการตอบสนองโดยมีการออกกฏ
ระเบียบใหมเพื่อใชปองกันปญหา และจัดอบรมเพ่ิมเติม   สอดคลองกับ Kaplan (1977 อางใน 
อังคณา นวลยง,  2535) เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนนามธรรม ซ่ึงอยูในรูปของการใหขอมูล
ขาวสาร เชนเดียวกับ  Thoits (1982)กลาวถึงการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารนั้นครอบคลุมในดาน
การใหคําแนะนํา สอดคลองกับ House (1981) และ Pender (1996) ท่ีกลาววาการสนับสนุนทาง
สังคมในดานการใหขอมูลขาวสาร เปนการชวยเหลือบุคคลวาควรทําอยางไร มีการใหคําแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ ใหแนวทาง การใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาท่ีเผชิญอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชนแกตนเอง 

     4.3)  เบิกอุปกรณเสริมการปองกัน เปล่ียนครุภณัฑใหม ปองกันไฟฟาร่ัว 
                    เม่ือเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานจะมีการ

ตอบสนองในดานของการใหความชวยเหลือและแกไขปองกันไมใหเกิดอันตรายข้ึนอีก ถือเปนการ
สนับสนุนทางสังคมในดานการสนับสนุนท่ีเปนรูปธรรม (Kaplan,  1977) เปนการใหการชวยเหลือ
สนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ  ส่ิงของ (Thoits,  1982)สอดคลองกับ House (1981) และ Pender 
(1996) ซ่ึงกลาวถึงการชวยเหลือทางสังคมดานหนึ่งคือดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือในรูปแบบ
ตางๆ ไดแกใหการชวยเหลือดูแล การชวยเหลือดานส่ิงของ  การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอมเปนตน        
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาแนวทางที่หนวยงานหาวิธีปองกันสอดคลองกับ  จิตตาภรณ จิตรีเช้ือ 
(2548)   กลาวถึงการดําเนินงานเก่ียวกับสุขภาพของบุคลากรในปจจุบันไดแก  การดูแลความ
ปลอดภัยของส่ิงแวดลอม การดูแลความปลอดภัยดานส่ิงแวดลอม โดยการจัดใหมีการประเมินถึง
อันตรายในส่ิงแวดลอม ไดแก อันตรายท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ เคมี กายภาพ และจิตสังคม 
เชน เสียงดัง ความรอนสูง ถูกเข็มเจาะเลือดท่ิมตํา การประเมินทําโดยการเฝาระวังส่ิงแวดลอม 
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ไดแก การสํารวจและเก็บตัวอยางของส่ิงคุกคาม การหามาตรการควบคุมส่ิงคุกคามใหนอยลง ควรมี
การปรับปรุงส่ิงแวดลอมของการทํางานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน เชน จัดจํานวนคนใหเหมาะสม  

  
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

        จากผลศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยท่ีไปใชได ดังน้ี 

1.จากผลการวิจัย พบวา อันตรายท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพมีท้ังสวนท่ีเปนอุบัติเหตุ และสวนท่ีเปนผลกระทบจากการปฏิบัติงาน  อุบัติเหตุท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงานเปนส่ิงท่ีปองกันไดยาก เนื่องจากเปนเหตุการณท่ีไมมีใครทราบลวงหนา แมวาจะปองกัน
ไมได แตสามารถใชความระมัดระวังในการปฏิบัติงานเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้นฝายการ
พยาบาลควรมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพทุกคนใหมีความตระหนักถึงอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงานมากข้ึน  

2.จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพประสบอุบัติเหตุถูกกไฟฟาดูด อันตรายท่ี
เกิดข้ึนมีความรุนแรงถึงข้ันเกือบเสียชีวิต  หนวยงานควรมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณท่ีเปน
เคร่ืองใชไฟฟาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน  

3.จากการวิจัยพบผลกระทบจากการปฏิบัติงานท่ีทําใหพยาบาลเจ็บปวย มีสาเหตุมา
จากพฤติกรรมการทํากิจวัตรประจําวันของตัวพยาบาลเอง และปริมาณงานท่ีทํามีมากเกินไปทํางาน
พยาบาลตองทํางานอยางรีบเรงเพื่อใหงานเสร็จตามเวลา  ในสวนของพฤติกรรมการทํากิจวัตร
ประจําวันของพยาบาล  ฝายการพยาบาลควรใหความสําคัญและสงเสริมใหพยาบาลตระหนักถึงการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาลเพ่ือใหเปนตนแบบของผูมีสุขภาพดี  เชน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ขับถายใหตรงเวลา  รับประทานอาหารใหตรงเวลา หรือหากมีความจําเปนอาจหาอาหารวาง
รับประทานเพื่อรองทองไปกอน เชน นม ผลไม หรือขนม  และเม่ือปลีกเวลาจากงานได จึง
รับประทานอาหารม้ือหลัก  ในกรณีท่ีเกิดจากปริมาณงานท่ีมากเกินไป ฝายการพยาบาลควรมีการ
ทบทวนภาระงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหม เพื่อใหมีปริมาณงานท่ีเหมาะสมกับเวลาและ
อัตรากําลังพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงาน  

4. จากผลการวิจัยพบวาประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นมีผลกระทบตอพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจ ฝายการพยาบาลควรมีการ
สรางขวัญและกําลังใจแกพยาบาลท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน เชน การเขาเยี่ยมพยาบาลท่ีพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล   การทําประกันชีวิต/อุบัติเหตุพิเศษใหกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานท่ีเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ เปนตน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลตติยภูมิ เฉพาะกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐแหงหนึ่ง ซ่ึงไมสามารถในการใชอางอิงประชากรสวนใหญได  
ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ เนื่องจาก
ประสบการณการเกิดอันตรายของพยาบาลวิชาชีพอาจมีความแตกตางกันในโรงพยาบาลระดับตางๆ
เนื่องจากบริบทการทํางานมีความแตกตางกัน 
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1.แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 
2.แบบบันทึกภาคสนาม 
3.แบบบันทึกการถอดความ และประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณ 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ:  ประสบการณการเปนพยาบาลที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนว 
คําถาม กวาง ๆซ่ึงสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังนี ้
 
1. การเร่ิมตนสนทนา 

1.1  แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ ประโยชนท่ีจะไดรับ และขอความ
ยินยอมในการเขารวมวิจยั 

  1.2 พูดคุยซักถามถึงการทํางานท่ัวไปเพ่ือสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 
     1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป 
 
2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
 2.2 หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางาน  ตําแหนงงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีพยาบาลวิชาชีพ 
 

3. ขั้นสูประเดน็ท่ีตองศึกษา 
ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกีย่วกับประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
คําถามหลัก 
1.  กรุณาเลาวา เวลาข้ึนปฏิบัติงาน ตองทําอะไรบาง 
2. งานแตละอยางมีรายละเอียดในการทําอยางไร 
3. ทานเคยเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน หรือไม  ถาเคย  กรุณาเลาวา เกิดอะไรขึ้น   เกดิข้ึน 

อยางไร   เม่ือไร  และหลังเกิดข้ึนทําอยางไร    รูสึกอยางไรกับส่ิงท่ีเกดิข้ึน 
4. นอกจากเหตุการณดังกลาว ยงัมีเหตุการณอยางอ่ืนอีกไหมท่ีมีผลกระทบกับตัวทาน 

ถาเคย  กรุณาเลาวา เกิดอะไรข้ึน   เกิดข้ึนอยางไร   เม่ือไร  และหลังเกิดข้ึนทําอยางไร รูสึกอยางไร
กับ  ส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
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         คําถามรอง 

1. ท่ีทานบอกวา ทานมีอาการ…ซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงาน ขณะน้ันทานรูสึกอยางไรบางคะ 
2. ทานรูสึกอยางไรคะท่ีเกดิอันตราย.....ข้ึนกับทาน 
3. เพราะเหตุใดทานจึงคิด/รูสึกอยางนั้น... 

              4. เม่ือเกิดเหตุการณ.......กับทานทานทําอยางไรตอไปคะ 
5. ทานมีวิธีจัดการอันตรายน้ันอยางไร 
6.  อันตรายท่ีทานกลาวมา...มีผลกระทบกบัทานอยางไรคะ 
 

4. ขั้นยุติการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูดเพิม่เติม มีแนวคําถาม

ดังนี ้
 4.1 คุณตองการจะเลาเพิ่มเติมในเร่ืองการความเส่ียงจากการปฏิบัติงานพยาบาลอีกไหมคะ 
คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย)หรือไม…   
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในคร้ังนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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การบันทึกภาคสนาม 

 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

บันทึกเม่ือ............../....................../.......... 
 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 

 
บรรทัด ขอความ  การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

  

 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 
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สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
1.   ส่ิงท่ีตองการคนหาเพิ่ม………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นท่ีตองการคําอธิบาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
 
1.ตารางท่ี  1,2,3   แสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 
2.ภูมิหลังของพยาบาลผูใหขอมูล 
3.ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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ตารางท่ี  1  แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายท่ี 1-4 จําแนกเปน ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน 
และหนวยงานท่ีปฏิบัติ  

 
ลํา
ดับ
ท่ี 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถานะ 
ภาพ
สมรส 

ประสบ
การณ 
ทํางาน 

(ป) 

ตําแหนง 
พยาบาล 

หนวยงาน
ปจจุบัน     

ท่ี
ปฏิบัติงาน

ประสบการณไดรับ
อันตราย 

1 ปริญญา
ตรี 

30 โสด 7 ป 4 
เดือน 

5 หองฉีดสี
สวนหวัใจ 

1.สัมผัสส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวยที่มีเช้ือ HIV,Hep B 
2.มีดผาตัดเสียบฝามือ 
3.ขอมือขวาอักเสบ  
4.ปวดหลังจากสวมเส้ือ
ตะกัว่ปองกันรังสี 
5. เครียดจากการทํางาน 

2 ปริญญา
โท 

33 โสด 11 ป 4 
เดือน 

6 สูตินรีเวช
กรรม 

1.ผูรวมงานเข็นรถเข็นมา
ชนเอ็นรอยหวายฉีกขาด 
2.ทองผูก 
3.ปวดศีรษะไมเกรน 

3 ปริญญา
ตรี 

37 โสด 15 ป 4 
เดือน 

6 ไอซียู  
อายุรกรรม

1.กระเพาะอาหารอักเสบ 
2.ขอมือขวาอักเสบ 
3.ปวดหลัง 
4.ถูกเข็มตําผูปวยมีเช้ือ HIV 
5.ถูกเข็มตําคร้ังท่ี 2ผูปวยมี
เช้ือ HIV 
6.ผูรวมงานทําเข็มตกใสเทา 
ผูปวยมีเช้ือ Hep B 
7. เสมหะกระเด็นเขาตา 
8. เครียด 

4 ปริญญา
ตรี 

23 โสด 4 เดือน 3 ไอซีซียู 1.ผูปวยทํารายรางกาย 
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ตารางท่ี  2  แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายท่ี 5-7 จําแนกเปน ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน 
หนวยงานท่ีปฏิบัติ  และประสบการณไดรับอันตราย 
ลํา
ดับ
ท่ี 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถานะ 
ภาพ
สมรส 

ประสบ
การณ 
ทํางาน 

(ป) 

ตําแหนง 
พยาบาล 

หนวยงาน
ปจจุบัน     

ท่ี
ปฏิบัติงาน

ประสบการณไดรับ
อันตราย 

5 ปริญญา
ตรี 

34 โสด 13ป 4
เดือน 

6 แผนก
ผูปวยนอก
จิตเวช 

1.ไหลตก   
2.คอเปนหนอง   
3.ผู ป ว ย ทํ า ร า ย ร า ง ก า ย
กระดูกขอมือขวาแตก  
4.ผู ป ว ย ทํ า ร า ย ร า ง ก า ย
ขอมือซายเอ็นฉีก  
5.ผูปวยความือชกเขาไปใน
กระจกมือเปนแผลถลอก  
6.ผู ป ว ย เ อ า เ ก า อ้ี ตี กั น 
กระจกแตกเศษกระจกบาด
มือ 

6 ปริญญา
โท 

41 โสด 19 ป 5 
เดือน 

6 หองฉีดสี
สวนหวัใจ 

1.เลือดผูปวย HIVกระเด็น 
เขาตา   
2.ปวดศีรษะไมเกรน 

7 ปริญญา
ตรี 

34 โสด 12 ป 5 
เดือน 

6 ไอซียู อายุ
รกรรม 

1.เสมหะผูปวย Hep B
กระเดน็เขาตา     
2.เลือดกระเดน็เขาตา 
3.เข็มตํา     
4.เครียดกับงาน 
5.ปวดนอง     
6.ถูกผูปวยทํารายรางกาย 
7. เครียดจากผูรวมงาน  
8.เจ็บคอเม่ือดแูลผูปวยโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
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ตารางท่ี  3  แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายท่ี 8-14 จําแนกเปน ระดับการศึกษา ประสบการณ
ทํางาน หนวยงานท่ีปฏิบัติ  และประสบการณไดรับอันตราย 
ลํา
ดับ
ท่ี 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถานะ 
ภาพ
สมรส 

ประสบ
การณ 
ทํางาน 

(ป) 

ตําแหนง 
พยาบาล 

หนวยงาน
ปจจุบัน     

ท่ี
ปฏิบัติงาน

ประสบการณไดรับ
อันตราย 

8 ปริญญา
ตรี 

27 โสด 3 ป 4 
เดือน 

4 ไอซียู อายุ
รกรรม 

1.เลือดสาดกระเด็นเขาท่ี
หนา  
2.ปวดขา  
3.เครียด 

9 ปริญญา
ตรี 

27 โสด 3 ป 4 
เดือน 

4 หนวย
อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

1.เข็มตําและแอมปยาบาด    
2.ถูกผูปวยทํารายรางกาย  
3.เครียด 

10 ปริญญา
ตรี 

26 สมรส 2 ป 4 
เดือน 

4 ไอซียู อายุ
รกรรม 

1.ถูกมีดผาตัดท่ิมมือ 
 

11 ปริญญา
ตรี 

27 โสด 3 ป 4 
เดือน 

4 แผนกอายุ
รกรรม
ผูปวยใน 

1.ญาติผูปวยทาํรายรางกาย  
2.เลือดจากสายน้ําเกลือ
ผูปวย HIV กระเด็นเขาตา  
3.เข็มตํา  
4.ท่ีแขวนน้ําเกลือลวงใส 

12 ปริญญา
ตรี 

33 สมรส 11 ป 4 
เดือน 

6 หองผาตัด
หู คอ จมูก 

1.ปวดหลัง   
2.มีดผาตัดตํา  
3.ไฟฟาดูด 
 

13 ปริญญา
โท 

40 โสด 19 ป 4 
เดือน 

6 ไอซียู 
ศัลยกรรม 

1.ผูปวยทํารายรางกาย 

14 ปริญญา
ตรี 

30 โสด 7 ป 4 
เดือน 

5 แผนก
ผูปวยนอก 

1.เข็มตํา  
2.ติดเช้ือวณัโรคปอด 
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ภูมิหลังของพยาบาลผูใหขอมูล 
  ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
และมีความยินดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณท่ีผานมาของตนเอง รวมท้ังส้ิน 14 คน 
จําแนกเปนลักษณะภูมิหลัง ดังนี้ พยาบาลผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 23–41 ป โดยมีอายุอยู 23–30 ป 
มีจํานวน 7 คน และชวงอายุ 33-41 ป มีจํานวน 7 คน สถานภาพสมรสสวนใหญ คือ โสดมีจํานวน 12 
คน ระดับการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีถึงระดับปริญญาโท ซ่ึงสวนใหญจะสําเร็จการศึกษาระดับ    
ปริญญาตรี มีจํานวน 11 คน มีประสบการณการทํางาน เฉล่ียเทากับ 9 ป มีพยาบาลจบใหม ปฏิบัติงาน
นอยท่ีสุดเพียง 4 เดือนในการสัมภาษณ 1–2 คร้ังโดยสัมภาษณ 1 คร้ัง มีจํานวนท้ังหมด  11 คน 
สัมภาษณ 2 คร้ัง มีจํานวนท้ังหมด 3 คนและ และ ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละคร้ัง 30-60 นาที 
เฉล่ียเวลาในการสัมภาษณ  50  นาที  เพื่อใหผูอานมีความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดบันทึกรายละเอียดประสบการณโดยสรุป
ของผูใหขอมูลแตละรายดังนี้ 
พยาบาลรายท่ี 1   
 หญิงไทยโสด อายุ  30  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  7 ป 4  เดือน  เคย
ปฏิบัติงานหมุนเวียนในปแรกท่ีสําเร็จการศึกษาท่ี หอผูปวยวิกฤติและก่ึงวิกฤติระบบหัวใจและ
หลอดเลือด    หอผูปวยหลังผาตัดศัลยกรรมทรวงอก  และหองฉีดสีสวนหัวใจ   ปจจุบันปฏิบัติงาน
หองฉีดสีสวนหัวใจเปนเวลา 6 ป ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6      ลักษณะงานคลายพยาบาล
หองผาตัด ทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือขณะแพทยทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูน ใสเคร่ืองกรุตุนหัวใจและใสเคร่ืองช็อคหัวใจชนิดถาวร ความรับผิดชอบสงอุปกรณขณะ
แพทยทําหัตถการและเปนพยาบาลรอบนอก  ลาง เช็ค เก็บอุปกรณกอน-หลังแพทยทําหัตถการ  
ปฏิบัติงานชวงเชาในเวลาราชการ( วันจันทร- ศุกร เวลา  8.00 –  16.00 น. )   และอยูเวรนอกเวลา
ราชการ( วันจันทร- ศุกร เวลา  16.00 –  20.00 น.และ  วันเสาร – อาทิตย เวลา 8.00 – 16.00 น.)  
รวมทั้งมีเวรรอเรียกกรณีผูปวยฉุกเฉิน  (ผูปวยมีอาการฉุกเฉินทางหัวใจและหลอดเลือด  เรียกได
ตลอด 24 ช่ัวโมง)  ขณะผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ   ผูรวมวิจัยปฏิบัติงานในเวรเชา
เสร็จส้ิน  และกลับมาอาบน้ําเปล่ียนเปนชุดลําลองมาบริเวณท่ีนัดหมาย   ผูรวมวิจัยเลาถึง
ประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานไว 4  เหตุการณ  ไดแก 1) สัมผัสส่ิงคัดหล่ังจาก
ผูปวยที่มีผลเลือด Anti HIV positive  และ Hepatitis B positive  กระเด็นเขาบาดแผล 2) ถูกมีดผาตัด
เสียบเขาท่ีฝามือ 3) ขอมือขวาอักเสบจากผูปวยเหยียดขามากระแทก    4) มีอาการปวดหลัง  หลัง
คอม ความสูงลดลง จากการสวมเส้ือตะกั่วปองกันรังสีขณะปฏิบัติงาน  5) เครียดจากการทํางาน 
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 1) เหตุการณสัมสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti HIV positive  และ Hepatitis 
B positive  กระเด็นเขาบาดแผล เกิดข้ึนขณะผูรวมวิจัยปฏิบัติงานในหองฉีดสีสวนหัวใจเวลา
กลางคืนกรณีผูปวยฉุกเฉิน  ผูรวมวิจัยยังไมทราบวาผูปวยมีผลเลือดเปนอยางไร ผูรวมวิจัยบอกวา รู
วาตองชวยชีวิตผูปวยไวกอน เม่ือชวยแพทยทําการฉีดสีสวนหัวใจเสร็จ ผูปวยถูกสงไปพักฟนท่ีหอ
ผูปวย CCU    ขณะผูรวมวิจัยกําลังเก็บอุปกรณสายสวนหัวใจ  น้ําท่ีอยูในชองของสายสวนหัวใจ
กระเด็นเขาแผลบริเวณแขนของผูรวมวิจัย จึงไปลางทําความสะอาดแผลตามหลักการทําความ
สะอาด   ตอมาเชาวันรุงข้ึนพยาบาลหอผูปวย CCU  โทรมาแจงผลเลือดผูปวยจึงทราบวาผูปวยติด
เช้ือเอดสและไวรัสตับอักเสบบี จึงดําเนินการเขียนรายงานตามระบบ และไปพบแพทยระบบโรค
ติดเช้ือ แพทยใหรับประทานยาตานไวรัส เกิดผลขางเคียงจากยา มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ 
เปนอยู 2  สัปดาห  แพทยจึงใหหยุดยาเดิม 2  วันเพื่อใหรางกายฟน และ เร่ิมยาตานไวรัสตัวใหม ผู
รวมวิจัยยังมีอาการแยลงจากผลขางเคียงของยา คือ อาเจียนและถาย แพทยจึงใหนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 5  วัน จากน้ันรับประทานยาตอจนครบเดือน เหตุการณนี้ผูรวมวิจัยบอกวารูสึกเครียด
กับการรับประทานยา  

2)มีดผาตัดเสียบเขาท่ีฝามือ หลังจากรับประทานยาตานไวรัสครบ 1 เดือน ก็เกิดเหตุการณ
มีดผาตัดเสียบฝามือ  ซ่ึงเกิดขณะชวยแพทยทําการฉีดสีสวนหัวใจผูปวยกรณีฉุกเฉิน แพทยถือมีด
แลวหันมาโดยท่ีไมรูวาผูรวมวิจัยยืนอยู จึงโดนมีดผาตัดเสียบเขาท่ีฝามือ  ผูรวมวิจัยดําเนินการตาม
ข้ันตอน เขียนรายงาน เจาะเลือดผูปวยและตนเอง ไปหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบแพทยระบบโรคติด
เช้ือ แพทยใหยาตานไวรัส  รับประทาน 1   คร้ัง ผูรวมวิจัยดูผลเลือดผูปวยพบวาปกติ จึงโทรไป
ปรึกษาแพทยอีกคร้ังแพทยบอกผูปวยไมมีปจจัยเส่ียง จึงไมตองรับประทานยา เหตุการณคร้ังนี้ผู
รวมวิจัยรูสึกเครียดจากเสียงกระทบของผูรวมงานในดานลบ ท่ีโทษวาตนเองไมรูจักระวัง  

 3)ขอมือขวาอักเสบ  เกิดขณะกําลังจะยกเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งสูอีกเตียงหนึ่ง ตอน
แรกผูปวยนอนงอขา แตในขณะท่ีผูรวมวิจัยจับผายกตัวบริเวณปลายเทา ผูปวยก็เหยียดขามา
กระแทกขอมือ ขณะนั้นเจ็บน้ําตารวง รูสึกชา วันตอมารูสึกปวด จึงไปตรวจ แพทยบอกเอ็นอักเสบ
ใหใสเฝอกออน นานประมาณ 1 เดือนอาการจึงดีข้ึน  ผูรวมวิจัยบอกวาคร้ังนี้ไมไดเขียนรายงาน
เหตุการณเนื่องจากชวงแรกไมทราบวาอากการบาดเจ็บเกิดจากการกระแทก  และข้ึนปฏิบัติงาน
ตามปกติไมไดใชวันลาปวย    

ผูรวมวิจัยมีอาการปวดหลังหลังคอม ความสูงลดลง จากการสวมเส้ือตะกั่วปองกันรังสีขณะ
ปฏิบัติงานในหองฉีดสีสวนหัวใจ   ผูรวมวิจัยเลาวาตองสวมใสเส้ือตะก่ัวน้ําหนัก 4-6 กิโลกรัม 
เกือบตลอดเวร คือประมาณ   6-8   ช่ัวโมงตอวัน ข้ึนกับงานวันนั้นวายุงมากนอยแคไหน ผูปวยมี
อาการหนักมากนอยแคไหน แตละวันจะถอดเส้ือตะก่ัวชวงพักรับประทานอาหาร    สวนขณะเขา
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หองน้ําจะถอดแคชวงลางขางบนยังใสอยู   ผูรวมวิจัยเลาวามีอาการปวดหลัง เม่ือยตัวหลังเลิกงาน 
เวลานั่งญาติสังเกตุพบวานั่งหลังคอมหลัง และพบวาสวนสูงของตนเองลดลงจาก 146 เซนติเมตร 
เหลือ 143 เซนติเมตร  

4)เครียดจากการทํางาน ผูรวมวิจัยเลาวาบางคร้ังเกิดความเครียดจากผูรวมงาน ความไม
เขาใจกันในระหวางทํางาน 
พยาบาลรายท่ี 2 
   หญิงไทยโสด อายุ 33 ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม   11ป 4 เดือน  เคย
ปฏิบัติงาน  หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2  ป  หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 ป ปจจุบันปฏิบัติงานแผนกหอ
ผูปวยสูตินรีเวชกรรมเปนเวลา 6 ป  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6     ลักษณะงานเปนงาน
บริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยสูตินรีเวชกรรม  ใหยาเคมีบําบัด   ปฏิบัติงานเปนเวร  เชา – บาย – 
ดึก ขณะผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูรวมวิจัยกําลังนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เปนเวลานานมากกวา  3  เดือน มีอาการบาดเจ็บท่ีเอ็นรอยหวาย นั่งเหยียดขาอยูบนเตียง ขาดานขวา
ตั้งแตหัวเขาถึงขอเทาพันผาพันแผลใสเฝอกออนดามไว  ผูรวมวิจัยเลาถึงประสบการณไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานไว  3 เหตุการณ  

1) ผูรวมงานรีบเรงเข็นรถฉุกเฉินมาชนถูกเอ็นรอยหวายฉีกขาด  เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน
พยาบาลในเวรเชาไดรับมอบหมายเปนพยาบาลหัวหนาทีม ในขณะน้ันมีญาติผูปวยกดออดเรียก 
บอกวาผูปวยชักและหยุดหายใจ ผูรวมวิจัยจึงวิ่งเข็นรถน้ําเกลือไปท่ีหองพักผูปวย และมีผูรวมงาน 2  
คน เข็นรถฉุกเฉินตามมาดวยความเรงรีบ  ในขณะท่ีผูรวมวิจัยหยุดวิ่งเพื่อจะเปดประตูเขาไปในหอง
ผูปวย  ทําใหถูกรถฉุกเฉินท่ีผูรวมงานเข็นตามมาชนเขาขางหลัง  ผูรวมวิจัยทรุดตัวลงทันที รองไห
และรูสึกเจ็บบริเวณเอ็นรอยหวาย  ผูรวมวิจัยบอกผูรวมงานใหทําการชวยเหลือผูปวยกอน   เม่ือ
ผูปวยปลอดภัย ผูรวมวิจัยถูกนําตัวข้ึนรถมาท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทยวินิจฉัยวาเปนแผลฉีก
ขาด (Lacerated wound)  เย็บแผลและใหกลับบาน  เม่ือผูรวมวิจัยกลับบานเร่ิมรูสึกปวดมากตอมา 
เดินไมได ลงน้ําหนักท่ีเทาไมได ขยับไมได มองเห็นขาตนเองหอยตองแตง ผูวิจัยบอกวารูสึกแยมาก
และเครียด จึงกลับมาท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินอีกคร้ัง แพทยปรึกษาแพทยทางโรคกระดูก วินิจฉัยวา
เอ็นรอยหวายแตกและฉีกขาด ไดรับการตรวจ MRI  และรักษาโดยการทําผาตัด หลังจากน้ันนอน
พักฟนอยูในโรงพยาบาลต้ังแตเดือนเมษายน ถึงปจจุบันเดือนกรกฎาคม    

2)มีอาการทองผูกจาก ลักษณะงานท่ีเรงรีบ ภาระงานมาก ทําใหเวลาทํากิจวัตรประจําวัน
เปล่ียนเกิดอาการทองผูก   

3) มีอาการปวดศีรษะไมเกรนรุนแรง  ผูรวมวิจัยเลาวา พออายุมากข้ึนชวง  27- 29 ป 
รวมกับจํานวนวันข้ึนปฏิบัติงานมาก คือ เดือนละประมาณ  28-31 เวรบาย- ดึกประมาณ 19-21 เวร    
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เวรลวงเวลา  (Over time) ประมาณ 14-19 เวร  เวลานอนพักผอนนอย  ผูรวมวิจัยเลาวาอารมณ
หงุดหงิดระหวางปฏิบัติงาน และมีอาการปวดศีรษะไมเกรน  ใชวิธีรักษาตัวพยายามนอนพักและไป
พบแพทย 
พยาบาลรายท่ี 3 
 หญิงไทยโสด อายุ 37 ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม   15 ป  4 เดือน ปจจุบัน
ปฏิบัติงานหอผูปวยไอซียูอายุรกรรมเปนเวลา  15 ป 4 เดือน ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6      
ลักษณะงานเปนงานดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติอายุรกรรม  ผูปวยเกือบท้ังหมดใส
เคร่ืองชวยหายใจไดรับการดูแลรักษาท่ีมีความซับซอน   ผูปวยในการดูแลเปนผูปวยหนักชวยเหลือ
ตนเองไมได   ตองชวยเหลือเช็ดตัว จัดทาพลิกตะแคงตัว  รวมทั้งการชวยแพทยทําหัตถการใสสาย
หรืออุปกรณตางๆเขาสูตัวผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา  ผูรวมวิจัยมีหนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายในแตละวันแตกตางกันไป บางคร้ังเปนสมาชิกทีม บางคร้ังเปนหัวหนาทีม และบางคร้ัง
เปนหัวหนาเวร  ในแตละหนาท่ีผูรวมวิจัยเลาวามีภาระงานหนักแตกตางกันไป   ผูรวมวิจัยกลาวถึง
อันตรายในการปฏิบัติงานไว  2 ดาน ไดแก  ดานรางกาย  และ ดานจิตใจ   ดานรางกาย  เลาถึง
ประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีเกิดกับตนเองไว  8  เหตุการณ ไดแก  1)  มีอาการ
กระเพาะอาหารอักเสบ   2) ขอมือขวาเอ็นอักเสบ  3) ปวดหลัง  4) เข็มตําจากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti 
HIV positive 5) ถูกเข็มตําคร้ังท่ี 2 จากผูปวยที่มีผลเลือด Anti HIV positive    6) ผูรวมงานทําเข็มตก
ใสเทาผูปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบบี 7) เสมหะผูปวยกระเด็นเขาตา 8) ไดรับความเครียดจากภาระ
งานและการมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน  

1) ผูรวมวิจัยเลาวามีปญหาเร่ืองปวดทองกระเพาะอาหารอักเสบ เนื่องจากขณะปฏิบัติงาน
ภาระงานมากทํางานจนรับประทานอาหารไมเปนเวลา  บางวันลงพักรับประทานสิบเอ็ดโมงเชา 
บางวันรับประทานเท่ียงวัน และตองเรงรีบในการรับประทานอาหารมื้อหนึ่งบางคร้ังรับประทานไม
ถึงหานาที    ประกอบกับผูรวมวิจัยเปนคนนอนกลางวันไดนอย เม่ือปฏิบัติงานเวรดึกลงมาจะหลับ
ไดประมาณ 2   ช่ัวโมงก็จะตื่นผูวิจัยกลาวตอไปวานอนไมเปนเวลาก็ยิ่งทําใหระบบในรางกายไมดี  
จึงทําใหมีอาการปวดทองมาตลอด  เม่ือปวดมากตองไปแผนกฉุกเฉินหลายคร้ัง  แพทยรักษาโดย
การฉีดยา อาการไมดีข้ึน  คร้ังหนึ่งมีอาการหนักมากตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  แพทยนัดสอง
กลองระบบทางเดินอาหาร พบวามีกระเพาะอาหารอักเสบ    (Gastritis)  และ หูรูดกระเพาะหยอน
ไปกลืนหลอดอาหาร แพทยรักษาโดยใหรับประทานยา  Losec และ Motilium  นานประมาณ 1 ป 
และแนะนําใหรับประทานอาหารโดยการเค้ียวชาๆ  รับประทานอาหารใหเปนเวลา  ซ่ึงผูรวมวิจัย
กลาววาเปนส่ิงท่ีทําไดยากมากเน่ืองมาจากภาระงานมากและเรงรับ ปจจุบันผูรวมวิจัยเลาวาอาการดี
ข้ึน แตก็ยังมีอากการนานๆคร้ัง เม่ือมีอาการก็จะรับประทานยาดังกลาว 
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  2) มีอาการบาดเจ็บท่ีขอมือขวา แพทยวินิจฉัยวาเปนเอ็นอักเสบ   ผูรวมวิจัยกลาว
วาเกิดจากลักษณะงานท่ีตองดูแลคนไข  ตองยกตัว เช็ดตัว ฉีดยา รวมท้ังการบิดอุปกรณตางๆซ่ึงตอง
ออกแรงใชขอมือ เชน การบิดขวด การบิดขอตอ การบิดเคร่ืองใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ผู
รวมวิจัยเลาวาตอนแรกปวดอยูเปนปไมแนใจวาเปนอะไร  ก็อดทน จนกระท่ังตอนหลังปวดมาก จึง
ไปพบแพทย รักษาโดยการทํากายภาพ  ผูรวมวิจัยยังทํางานประจําปกติ  ใชเวลาสวนตัวไปทํา
กายภาพเอง ประมาณ 2-3  เดือน รวมกับการรับประทานยาแกปวดกลุม  NSATE   อาการไมดีข้ึน  
ไปพบแพทยรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดเขาขอ ฉีดแลวอาการทุเลาลงแตไมหาย  อาการดีข้ึน
ประมาณ  3  เดือน มีอาการข้ึนมาใหมปวดมากข้ึนกวาเดิมผูรวมวิจัยกลาววา  เปนเพราะยังตอง
ปฏิบัติงานเหมือนเดิมยังมีหนาท่ีเปนสมาชิกทีม และหัวหนาทีมการพยาบาล ทํากิจกรรมดูแลผูปวย 
ยกตัว เช็ดตัว ฉีดยาผูปวยทํากิจกรรมทุกอยางเหมือนเดิม  ผูรวมวิจัยกลับไปพบแพทยอีกคร้ัง คร้ังนี้
แพทยพิจารณารักษาโดยการผาตัด ไดลาหยุดพัก 4  สัปดาห อาการยังไมหาย แพทยใหลาหยุดพัก
ตออีก 2 สัปดาห  แตรูสึกเกรงใจผูรวมงานท่ีตองข้ึนปฏิบัติหนักมาก  จึงหยุดพักตออีกเพียง 1  
สัปดาห  แลวใสเฝอกออนและอุปกรณจํากัดการเคล่ือนไหว  (Slap and Splint) ข้ึนปฏิบัติงาน
ตามปกติ    แตระหวางทํางานอุปกรณจํากัดการเคล่ือนไหวกลับสรางปญหา  เนื่องจากอุปกรณ
ดังกลาวจะแข็งเวลาใสจะกดแทนท่ีจะเจ็บเฉพาะขอมือก็เจ็บราวท้ังแขน  แตพอเลิกงานมาพักก็ดีข้ึน 
แตกการผาคร้ังแรกไมหายเพราะแผลไมดี  จึงตองผาคร้ังท่ี 2   ผูรวมวิจัยบอกวาดีขึ้นตอนนี้ไมคอย
ปวดมาก  แตวาถาวันไหนทํางานหนักมากๆ ยกคนไขมาก เช็ดตัว พลิกตะแคงตัวคนไขมาก กลับมา
หองจะรูสึกปวดบางคร้ังปวดมากจนทนไมไดก็จะรับประทานยาแกปวดกลุม NSATE    

3)มีอาการปวดหลัง บริเวณหลังสวนลาง   เอว และ คอ ไปพบแพทยตรวจรักษาโดยให
รับประทานยา แพทยบอกวาเกิดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ จากการตึงการใชงานมากเชนยกตัว
ผูปวย ใชกลามเนื้อในการรับน้ําหนักมาก  

 ผูรวมวิจัยมีประสบการณในดานสัมผัสส่ิงคัดหล่ังและของมีคมหลายคร้ัง   ไดแก 1) เข็มตํา
จากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti  HIV  Positive    2 คร้ัง  2) ผูรวมงานทําเข็มตกปกใสเทา 3) ผูรวมงาน
ปลดสายเคร่ืองชวยหายใจ เสมหะพนกระเด็นเขาตา   

4)ถูกเข็มตําจากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti  HIV  Positive   ผูรวมวิจัยลางมือไลเลือดออก  ไป
พบแพทย  เจาะเลือดตรวจตามข้ันตอนมาตรฐานของโรงพยาบาล  เขียนรายงาน Incident Report 
รับประทานยาตานไวรัสจนครบคอรส คร้ังน้ีไมเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา    

5)ถูกเข็มตําอีกคร้ังจากผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti  HIV  Positive   คร้ังนี้รับประทานยาตาน
ไวรัสได 2  เม็ด ตองหยุดรับประทานยาเนื่องจากเกิดผลขางเคียงจากยา  มีอาการเวียนศีรษะแบบ
บานหมุน  ไปปรึกษาแพทยใหหยุดรับประทานยา  แตยังมีการตรวจเช็คเลือดตามมาตรฐาน 
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6)ผูรวมงานทําเข็มตกปกใสเทา ขณะนั้นกําลังยืนชวยดูแลผูปวยรวมกัน  ปรากฏวาผูปวย
เปนไวรัสตับอักเสบบี  จึงตองไปฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  จนครบเจาะเลือดตรวจไม
มีภูมิ แพทยใหฉีดท้ังหมดประมาณ 6 เข็ม เจาะเลือดภูมิตานทานไมข้ึน จึงไมตองฉีดยาอีก   
นอกจากนี้ไดรับอันตราย 

7)เสมหะผูปวยกระเด็นเขาตาหลายคร้ัง เกิดจากตองดูแลผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจภายใน
หนวยงานจํานวนมาก  บางคร้ังเกิดจากผูปวยขยับสายเคร่ืองชวยหายใจหลุด  บางคร้ังเกิดจาก
ผูรวมงานปลดสายแลวหันมาทางผูรวมวิจัย  สายเคร่ืองชวยหายใจมีลมและแรงอัดทําใหเสมหะสาด
กระเด็นมาเขาตา  ผูรวมวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนโดยไปลางหนาลางตา  พิจารณาความเส่ียงของ
ผูปวย ถามีเชื้อรุนแรงก็จะเขียนรายงานเหตุการณ  และรับประทานยาตามข้ันตอน  แตถาประเมินวา
ผูปวยความเส่ียงนอย ก็ไมเขียนรายงานเหตุการณ    

8)ความเครียด จากภาระงานที่เยอะ  คนไขอาการหนัก แพทย และผูรวมงานตางๆ ในเร่ือง
การมีปฏิสัมพันธท่ีไมเขาใจกัน    จากประสบการณอันตรายจากการปฏิบัติงาน ผูถูกสัมภาษณแสดง
ความคิดเห็นในเชิงระบบวาผูบริหารตองตระหนักถึงความสําคัญของอัตรากําลังจัดคนใหเหมาะสม
กับงาน  และ กลาวถึงการดูแลชดเชยเม่ือไดรับการบาดเจ็บ  นอกจากน้ียังกลาววาทุกอาชีพมีผลดี
ผลเสียจากการประกอบอาชีพท้ังนั้น เราตองระมัดระวังและดูแลตนเองใหมากข้ึน 
พยาบาลรายท่ี 4  

หญิงไทยโสด อายุ 23 ป  เปนพยาบาลจบใหม ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม     4  
เดือน   หอผูปวยกึ่งวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือด    ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 3     
ลักษณะงานเปนงานบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกึ่งวิกฤติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด หลัง
ทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ    ปฏิบัติงานเปนเวร  เชา – บาย – ดึก   หนาท่ีรับผิดชอบเปนสมาชิกทีม
พยาบาล  มีประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 1  เหตุการณ คือ ถูกผูปวยทํารายรางกาย 

1) ถูกผูปวยชาวตางชาติซ่ึงนอนพักรักษาตัวท่ีตึกรักษาพยาบาลใกลๆทํารายรางกาย   ผูปวย
รายดังกลาวไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยจิตเวช ชนิดหวาดระแวง  ในขณะน้ันปฏิบัติงานในเวรเชา
วันอาทิตย เวลาประมาณ 14.00 น. ผูรวมวิจัยยืนอยูภายในหอผูปวยบริเวณบนเคาเตอรพยาบาล 
ตอมาไดยินเสียงดังมาจากประตูทางเขาดานหนาหอผูปวย  จึงเดินลงมาจากเคาเตอรเพื่อดูวาเกิด
อะไรข้ึน พบวามีชาวตางชาติผิวคลํ้ารางกายสูงใหญยื้อยุดดันประตูกับพนักงานทําความสะอาด
พยายามจะเขามา ทันใดนั้นพนักงานทําความสะอาดตานแรงไมไหวถูกผลักลมลงบริเวณมุมประตู 
ชาวตางชาติวิ่งเขามาดวยความเร็วสูง แกวงมือมาโดนบริเวณหนาผูรวมวิจัยลมลงบริเวณมุมตู
หนังสือหนาเคาเตอร  ใบหนาเปนรอยแดง คอนแทคเลนสหลุด  หลังจากนั้นผูปวยวิ่งวนรอบเคาต
พยาบาล ภายในหอผูปวย วิ่งไปท่ีเตียงผูปวยแตละเตียงตางตกใจยกมือไหวขอรองไมใหทําราย  
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ผูปวยชาวตางชาติจึงหยุดและวิ่งไลพยาบาลอีกรายไปทางประตูดานหนาท่ีเขามา จากน้ันลมลงหนา
ประตูและมีเจาหนาท่ีพยาบาลผูชายสองคนจากตึกท่ีผูปวยชาวตางชาตินอนพักรักษาตัวอยูมานําตัว
กลับไป      หลังจากเหตุการณสงบลงตรวจพบประตูกระจกทางเขาหอผูปวยแตกราวจากแรง
กระแทก  มีการดําเนินการตอโดยพยาบาลหัวหนาเวร แจงเหตุการณตอพยาบาลผูตรวจการ บันทึก
รายงานเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ผูรวมวิจัยบอกวาเจ็บบริเวณหนาซีกซาย และรูสึกชา เลาวาตองทําเร่ือง
ยุงยากเพิ่มเติม  คือ ตองเลาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆหลายรอบใหผูตรวจการหลายคนฟง ผูรวมวิจัย
บอกวาความรูสึกตอนนั้นไมพรอมท่ีจะเลา  นอกจากนั้นตองไปติดตอตรวจรางกายที่แผนกฉุกเฉิน 
วันตอมาตองไปท่ีนิติเวช และทําใหเสียเวลา เสียเงินซ้ือคอนแทคเลนสใหม  ในสวนของตัวผูปวย
หรือญาติไมมีการมาขอโทษ  ในสวนของกลุมงานพยาบาลก็ไมมีการสนับสนุนดานคาใชจายท่ี
เกิดข้ึนหรือแสดงความเสียใจใดๆ  วันแรกกลับไปรูสึกไมเช่ือวาเหตุการณดังกลาวจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง กลัว รองไหกับเพื่อนและครอบครัว หวาดระแวงกลัววาจะมีคนมาทํารายอีก  คิดวางาน
พยาบาลเปนอาชีพท่ีมีความเส่ียงและไมปลอดภัย  เม่ือเวลาผานไปความรูสึกก็เร่ิมดีข้ึน ผูรวมวิจัย
เสนอวา เม่ือมีเหตุการณลักษณะพยาบาลถูกทํารายรางกายเกิดข้ึนอยากใหผูปวยหรือญาติมาขอโทษ
หรือแสดงความเสียใจ อยากใหเคารพในคุณคาของตัวพยาบาล  และอยากใหกลุมงานพยาบาลแสดง
ความเสียใจ รวมท้ังมีกองทุนสนับสนุนดานคาใชจาย และควรมีมาตรการหรือกฏหมายรองรับใน
การคุมครองพยาบาลดวย 
พยาบาลรายท่ี 5  
 หญิงไทยโสด อายุ 34 ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม   13 ป 4 เดือน ปฏิบัติงาน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 ป  หอผูปวยในแผนกจิตเวช  7 ป   หอผูปวยนอกแผนกจิตเวชต้ังแตป 2549  
ถึง   ปจจุบัน รวม 3 ป 4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6    ลักษณะงานแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ใหการพยาบาลรักษาตามคําส่ังแพทย ดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินท้ัง Trauma และ 
Non- Trauma ปฏิบัติงานเปนผลัด เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมผูปวยท้ังโรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม
และผูปวยโรคติดเช้ือ  ลักษณะงานหอผูปวยในแผนกจิตเวช  ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกลุม
จิตเวช  ตามลักษณะงานประจําท่ัวไป และสงตรวจรักษาทางจิตเวช จัดกิจกรรมเพื่อการรักษา    
ลักษณะงานหอผูปวยนอกแผนกจิตเวช  ปฏิบัติงานในเวลาราชการ วันจันทร ถึงวันศุกรเวลา 7.30 – 
16.00 น.  และอยูเวรหองตรวจฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 16.00 – 21.00 น.  รูปแบบการ
บริการแบบศูนยกลางการดูแล   (Care center) เนนการบริการดูแลกลุมผูปวยนอก ตองพยายาม
เขาถึงผูปวย ตองรูอาการทางจิตเวชท่ีหลากหลาย เนนความพึงพอใจของผูรับบริการและความ
ปลอดภัย หนาท่ีรับผิดชอบ จัดสถานท่ีในการตรวจเพ่ือความปลอดภัย  เตรียมอุปกรณการตรวจ  จัด
คิวใหผูปวยเขาพบแพทย   ประเมินผูปวยจัดลําดับความเส่ียงของผูปวยท่ีตองการมาตรวจ 
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ตรวจสอบคําส่ังการรักษาและสิทธิการเบิกจายยา  ใหการพยาบาลตามคําส่ังการรักษาเชนฉีดยา    
ใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลตนเอง วางแผนงานเขากลุมทํากิจกรรมใหแกผูปวย ตรวจสอบเวช
ระเบียนและดูประวัติผูปวยท่ีจะมาตรวจในวันตอไปเพื่อวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติงาน มี
ประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานไดแก   1) ไหลตก  2) คอเปนหนอง  3) ผูปวยจิตเวช
หวาดระแวงทํารายรางกายกระดูกขอมือขวาแตก 4) ผูปวยจิตเวชกาวราวทํารายรางกายขอมือซาย
เอ็นฉีก 5) ผูปวยจิตเวชหวาดระแวงเอาความือชกเขาไปในกระจก 6 ) ผูปวยจิตเวชหวาดระแวงเอา
เกาอ้ีตีกัน กระจกแตกเศษกระจกบาดมือผูรวมวิจัย 
 1)ไหลตก เปนขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทยวินิจฉัย Myalgia  บอกวาเกิด
จากการใชกลามเนื้อมากเกินไป  ผูรวมวิจัยเลาวาในหนวยอุบัติเหติฉุกเฉินเตียงสวนใหญเปนรถเข็น
นอน ตองใชแรงในการดึงเหล็กกั้นเตียงซ่ึงมีความหนืดมาก ตองดึงข้ึนดึงลง บางคร้ังตองใชวิธีข้ึน
ไปเหยียบบนรถเข็นนอน  (Stretcher) แลวจึงดึงข้ึน ผูรวมวิจัยปฏิเสธการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืน
เนื่องจากผูวิจัยไมเคยทํางานพิเศษอ่ืนขางนอกและกิจวัตรประจําวันอยูหอพักพยาบาล   เส้ือผาก็สง
ซัก จึงม่ันใจวามีสาเหตุมาจากการปฏิบัติงาน  คร้ังนี้แพทยใหการรักษาโดยใหรับประทานยาแก
อักเสบ สวมอุปกรณในการพยุงไหล และแนะนําไมใหใชงานหรือออกแรงบริเวรไหลมาก  ซ่ึงผู
รวมวิจัยกลาววาเปนไปไดนอยมาก  หลังรักษาอาการจึงยังไมดีข้ึน จนกระท่ังผูรวมวิจัยยายออกจาก
หนวยงานดังกลาว อาการจึงดีข้ึน  ใชเวลาประมาณ 1 ปหลังจากยายหนวยงาน 
 2)คอเปนกอนและเปนหนอง เปนขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูรวมวิจัยกลาว
วาไมแนใจวาสาเหตุเกิดจากอะไร แตสังเกตพบวามีผูรวมงานในขณะนั้นปวยเปนวัณโรค 7 คน  
ส่ิงแวดลอมแผนกฉุกเฉินในขณะนั้นจะไมมีการแยกหองผูปวยติดเช้ือ จะเปนหองโถงรวมไมมีการ
กั้นหอง และชวงนั้นรับผูปวยท่ีเปนวัณโรคและเปนโรคเอดสระยะสุดทายมานอนเรียงกันหลายราย 
ญาติมาปลอยท้ิงไวบางรายอยูนาน ถึง 9  เดือน ชวงเวลาดังกลาวมีผูปวยเสียชีวิตเกือบทุกวัน ทุกเวร 
ผูรวมวิจัยมีความรูสึกกลัวเพราะเห็นจากผูรวมงานเปนวัณโรค จึงไปพบแพทย แพทยบอกเกิดจาก
รางกายพยายามสรางภูมิคุมกันข้ึนมา  คร้ังนั้นแพทยรักษาโดยการผาตัดเอากอนท่ีคอออก  แตคอก็
จะมีหนองอยู ผูรวมวิจัยจึงเขียนขอยายหนวยงาน หลังจากยายออกมาอาการก็ดีข้ึน 
 3)กระดูกขอมือขวาแตก  ขณะปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยในแผนกจิตเวช  ผูรวมวิจัยเลาวา
เหตุการณเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานเวรดึก  มีเจาหนาท่ีในเวร คือพยาบาล 1  คน และ ผูชวยพยาบาล 1 
คน ในชวงเวลาเชาท่ีเกิดเหตุ ผูชวยพยาบาลออกไปนอกหนวยงานเพ่ือแลกเปล่ียนอุปกรณซักลาง  ผู
รวมวิจัยกําลังทํากิจกรรมวัดสัญญาณชีพ อยูภายในแผนก  ผูปวยจิตเวชเดินตรงเขามาเตะ ท่ีแขนและ
ขา ผูรวมวิจัยใชมือพยายามปด ปองกันตนเอง  พยายามล็อกแขนผูปวย ขณะน้ันมีผูปวยอ่ืนพยายาม
เขามาชวย ผูรวมวิจัยจึงไปกดออดเรียกพนักงานรักษาความปลอดภัย  เหตุการณวันนั้นทําใหไดรับ
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บาดเจ็บกระดูกขอมือขวาแตก ตองเขาเฝอกและลาหยุด ประมาณ 3 สัปดาห   เขียนบันทึกรายงาน 
และไปตรวจนิติเวชตามข้ันตอนของโรงพยาบาล ปจจุบันยังมีรอยโรคจากการบาดเจ็บ คือมี
ความรูสึกปวดแปล็บเปนบางครั้ง ขณะใชมือยกของหนักหรือออกแรงดึง แพทยบอกวาเอ็นฉีกขาด
ขางใน  
 4)ขอมือซายเอ็นพลิก เกิดข้ึนในปตอมาคนไขกาวราวอีก ควบคุมตัวเองไมได   ตาม
พนักงานรักษาความปลอดภัยเพื่อจับผูปวยมัด  แตผูปวยนําอุปกรณท่ีมีรอบตัว  ทุบตีพนักงานรักษา
ความปลอดภัย    บาดเจ็บ ค้ิวแตก แวนแตก ผูรวมวิจัยเขาไปชวย นําผาปูท่ีนอนคลุมคนไข  และ
พยายามล็อคมือผูปวย   ผูปวยตอสูบิดขอมือมือผูรวมวิจัย  มืออีกขางหนึ่งท่ียังไมโดนล็อกก็หลุด
ออกมาจิกขอมือผูรวมวิจัย  จนเกิดอันตรายกับมือขางซายบริเวณขอมือเอ็นพลิก เขียนบันทึกรายงาน 
และไปตรวจนิติเวชตามข้ันตอนของโรงพยาบาล แพทยใหการรักษาใสเฝอกออนประมาณ2- 3  
สัปดาห  

5) แผลถลอกเนื่องจากผูปวยจิตเวชความือชกกระจก  ขณะกําลังนั่งทํากิจกรรม  CBT 
(Cognitive Behavior Therapy)   กําลังทํากลุมผูปวยอยู  ทํากลุมกระบวนการเร่ืองการปรับความคิด
พฤติกรรม แลวผูปวยก็มีหูแววข้ึนมา ใครถามใครเรียกอะไรก็วิ่งไปชกกระจก   ผูรวมวิจัยเขาไปจับ
แขนจับมือผูปวยเพื่อไมใหทุบกระจก  จับล็อคไมใหชกโดยจับมือผูปวยพลิกไป แตผูปวยก็ยังชกไป
ในกระจกอีกหลายคร้ัง    จากนั้นมีเจาหนาท่ีอ่ืนวิ่งเขามาชวยจึงยุติเหตุการณได เหตุการณครั้งนั้นทํา
ใหผูรวมวิจัยไดรับบาดเจ็บ มีสะเก็ดแผล แบบถลอก กระจกบาดเล็กนอย 

6)ผูปวยมีอาการหวาดระแวงหยิบเกาอ้ีมาตีกันกระจกแตกเศษกระจกบาดมือ ผูรวมวิจัย
พยายามเขาไปขวาง ไปดึงเกาอ้ี ผูปวยก็ตีกันจนลมไปโดนกระจก กระจกแตกท้ังบาน  ทําใหไดรับ
บาดเจ็บโดนเศษกระจกบาด 
พยาบาลรายท่ี 6  
 หญิงไทยโสด อายุ  41  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  19 ป 4 เดือน  เคย
ปฏิบัติงานหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม 1  ป   ปฏิบัติงานหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือด  
16 ป  และปจจุบันปฏิบัติงานหองฉีดสีสวนหัวใจมาเปนเวลา 2 ป 4  เดือน ตําแหนงพยาบาล
ประจําการระดับ 6    ลักษณะงานหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ใหการพยาบาลดูแลรักษาผูปวยอาการหนักชวยเหลือตนเองไดนอย ผูชวยสวนใหญใช
เคร่ืองชวยหายใจ ไดรับการดูแลรักษาท่ีซับซอน ตองชวยแพทยทําหัตถการใสอุปกรณเพื่อการตรวจ
รักษาเขาไปในตัวผูปวย ปฏิบัติงานเปนผลัด เชา – บาย ดึก  และไดรับมอบหมายใหทําหนาท่ีพิเศษ 
เปนกรรมการทางการพยาบาล และทํากิจกรรมคุณภาพภายในหนวยงาน   ลักษณะงานหองฉีดสี
สวนหัวใจคลายพยาบาลหองผาตัด ทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือขณะแพทยทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
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ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน ใสเคร่ืองกรุตุนหัวใจและใสเคร่ืองช็อคหัวใจชนิดถาวร ความ
รับผิดชอบสงอุปกรณขณะแพทยทําหัตถการและเปนพยาบาลรอบนอก  ลาง เช็ค เก็บอุปกรณกอน-
หลังแพทยทําหัตถการ  ปฏิบัติงานชวงเชาในเวลาราชการ( วันจันทร- ศุกร เวลา  8.00 –  16.00 น. )   
และอยูเวรนอกเวลาราชการ( วันจันทร- ศุกร เวลา  16.00 –  20.00 น.และ  วันเสาร – อาทิตย เวลา 
8.00 – 16.00 น.)  รวมท้ังมีเวรรอเรียกกรณีผูปวยฉุกเฉิน  (ผูปวยมีอาการฉุกเฉินทางหัวใจและหลอด
เลือด  เรียกไดตลอด 24 ช่ัวโมง)  บางคร้ังในวันจันทรถึงศุกรระยะเวลาปฏิบัติงานอาจไมแนนอนถา
ผูปวยอาการหนักพยาธิสภาพของโรครุนแรงก็ตองเล่ือนเวลาปฏิบัติงานตอไปอีก และไดรับ
มอบหมายใหทําหนาท่ีพิเศษเพื่อพัฒนาวิชาชีพ  ไดแกการทํากิจกรรมคุณภาพตางๆ มีประสบการณ
ไดรับอันตรายจากการทํางาน ไดแก 1) เลือดผูปวยท่ีมีผลเลือด Anti  HIV  Positive กระเด็นเขาตา  
2) ปวดศีรษะไมเกรน 
 1)เลือดของผูปวยท่ี Anti  HIV  Positive กระเด็นเขาตา   เหตุการณนี้เกิดข้ึนขณะ
เปนพยาบาลสงเครื่องมือในหองฉีดสีสวนหัวใจ  ผูรวมวิจัยเลาวาวันท่ีเกิดเหตุชวงเชาชวยสง
เคร่ืองมือแพทยในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ผูปวยรายแรกเปนไวรัสตับอักเสบบี ผูรวมวิจัยใส
อุปกรณปองกันครบ ไดแก แวนตา ถุงมือ ถุงเทา กาวนยาว หมวก ผาปดปากปดจมูก ในรายแรกนี้
ไมมีอันตรายเกิดข้ึน  ตอมาชวยสงเคร่ืองมือทําหัตถการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจถาวรในผูปวยรายท่ี 2 
ผูรวมวิจัยเลาวา  เนื่องจากในชวงเชาสวมแวนตาปองกันขณะปฏิบัติงาน แลวรูสึกมองเห็นไมถนัด 
เพราะเวลาหายใจมีไอพุงยอนข้ึนมา ทําใหปฏิบัติงานไมถนัด  จึงไมสวมแวนปองกันขณะ
ปฏิบัติงาน  เม่ือเกิดเหตุเลือดของผูปวยกระเด็นจึงสัมผัสกับตาของผูรวมวิจัย   หลังเกิดเหตุการณผู
รวมวิจัยเขียนใบบันทึกรายงานเหตุการณ  พบแพทย และตรวจเลือดสมํ่าเสมอตามข้ันตอน  แพทย
ใหรับประทานยาตานไวรัส  เกิดผลขางเคียงในชวงแรกที่รับประทานยา   มีอาการออนเพลีย 
คล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ จนไมสามารถเดินไปทํากิจวัตรประจําวันไดครบถวนเหมือนปกติ  ตอง
พึ่งพาผูอ่ืน ปจจุบันรับประทานยาครบคอรสแลว  และติดตามผลเลือดครบ 6   เดือน 
 2)มีอาการปวดศีรษะไมเกรน   ขณะปฏิบัติงานอยูหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (CCU)  ผูรวมวิจัยกลาววาเร่ิมเปนต้ังแตป 2548  (ขณะนั้นปฏิบัติงานพยาบาลมาแลว 15 
ป ) อาการเปนมากข้ึนเวลาท่ีตองข้ึนปฏิบัติงานเวรดึก   นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ อาการปวด
เปนมากตองไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา  อาการปวดแตละคร้ังตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และตองใชยาท่ีมีความแรงไดแก  Mophine  และ  Pethedine  ผูรวมวิจัยตองหยุดงานโดยใชท้ังวันลา
ปวยและใชวิธีแลกเวรกับผูรวมงานเพ่ือใชวันหยุดสวนตัวของตนเองเมื่อมีอาการปวดศีรษะแตละ
คร้ัง     จึงตัดสินใจขอยายหนวยงานเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานท่ีไมตองปฏิบัติงานเปนผลัด 
เชา-บาย-ดึก  เพื่อใหมีเวลาพักผอนมากข้ึน 
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พยาบาลรายท่ี 7  
 หญิงไทยโสด อายุ  34  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  13 ป 4 เดือน  
ปจจุบันปฏิบัติงานหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม       ลักษณะงานหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมเหมือน
พยาบาลรายท่ี 3  ท่ีกลาวไวแลวขางตน ประสบการณเกิดอันตรายจากการปฏิบัตงาน  6 เหตุการณ 
ไดแก  1) ใหการพยาบาลดูดเสมหะแลวเสมหะของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัวตับอักเสบบีกระเด็นเขาตา    
2) ชวยแพทยทําหัตถการ  แพทยดันเลือดจากถุงเขาสูตัวผูปวยหมุนขอตอไมแนนเลือดกระเด็นเขา
ตาพยาบาล 3) ถูกเข็มท่ีแทงเขาหลอดเลือดดําผูปวยตํา    4)  เครียดกับงานจนนอนไมหลับ     5)  เดิน
ปฏิบัติงานตลอดเวรจนปวดนอง    6)  ถูกผูปวยทํารายขณะใหการพยาบาลโดยการเอาศอกและเขา
มาถองท่ีทอง 7) การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลบางคร้ังก็ทําใหเกิดความเครียดอึดอัดใจ  8) มีอาการเจ็บ
คอเม่ือไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

1)ใหการพยาบาลดูดเสมหะแลวเสมหะของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
กระเด็นเขาตา  เกิดข้ึนขณะผูรวมวิจัยเขาไปดูดเสมหะ  (Suction)  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ผูรวม
วิจัยสวมใสแวนตาปองกัน เพราะรูวาผูปวยไอแรง  และมีผูรวมงานเขาไปชวยจับทอชวยหายใจ โดย
จับทอหันออกจากตัวผูชวยเอง  ขณะทําการดูดเสมหะผูรวมวิจัยใสน้ําเกลือ (0.9% NSS Dilute) ลง
ในทอชวยหายใจ ปวยไอแรงจนเสมหะกระเด็นเขาตา  ผูรวมวิจัยรีบไปลางหนา  รายงานหัวหนาเวร 
หัวหนาหอ เขียนใบรายงานเหตุการณสงตามลําดับข้ันสายการบังคับบัญชา  ไปพบแพทยเฉพาะทาง
โรคติดเช้ือ ใหการรักษาฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และเจาะเลือดตรวจทุก 3,6, 9 ,12 เดือน 
ผลเลือดปกติ  

2)ชวยแพทยทําหัตถการ  แพทยดันเลือดจากถุงเขาสูตัวผูปวยหมุนขอตอไมแนน
เลือดกระเด็นเขาตาพยาบาล  เกิดข้ึนขณะผูรวมวิจัยปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือแพทยในการรักษา
ผูปวยซ่ึงมีภาวะเลือดออกมาก ตองไดรับเลือดทดแทนอยางรวดเร็ว  แพทยจึงดูดเลือดจากถุงแลวดัน
เขาสูตัวผูปวยผานขอตอ 3 ทาง ( T-way)  ขณะนั้นหมุนขอตอไมแนนทําใหหลุดเลือดกระเด็นเขาตา
พยาบาลผูรวมวิจัย  ผูรวมวิจัยรีบไปลางออกโดยใหน้ําไหลผานตา  และเจาะเลือดตรวจท้ังของ
ตนเองและผูปวย ดู Anti  HIV และ  ไวรัสตับอักเสบ ผลเลือดออกมาปกติ  ผูรวมวิจัยไมไดเขียนใบ
บันทึกรายงานเหตุการณ  เนื่องจากเห็นวาเปนเลือดจากถุงท่ีไดรับบริจาค ความเส่ียงนอยจึงไมได
ดําเนินการตอ  เนื่องจากขณะเกิดเหตุการณคร้ังแรกเกิดความรูสึกดานลบคือบอกหัวหนาแลวรูสึกวา
ไมไดรับความเห็นใจ 

3)ถูกเข็มท่ีแทงเขาหลอดเลือดดําผูปวยตํา  เกิดข้ึนข้ึนขณะปฏิบัติงานเวรดึก  ผูรวม
วิจัยเขาไปแทงหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา  ขณะนั้นมีผูรวมงานเขาไปชวยกัน
หลายคน และมีคนหนึ่งวางเข็มไว แลวไมไดสวมปลอก   ผูรวมวิจัยไมเห็น วางมือราบกับพื้นทําให
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เข็มแทงเขาท่ีมือ  ดําเนินการเจาะเลือดผูปวยและตนเองตรวจหาเช้ือท่ีติดตอได    ผลเลือดปกติ  ผู
รวมวิจัยจึงไมไดเขียนรายงานเหตุการณ โดยบอกเหตุผลวาไมอยากถูกตําหนิจากหัวหนาอีกอีก 

4)เครียดกับงานจนนอนไมหลับ    เกิดข้ึนขณะผูรวมวิจัยไดรับมอบหมายให
ทํางานเอกสารและงานวิชาการ เม่ือถึงกําหนดใกลสงงานทําใหรีบและเกิดความเครียดจนนอนไม
หลับ มีความกังวล ฝนรายและสะดุงต่ืนกลางคืน  กลาววาเหมือนมีความกังวลอยูตลอดเวลา 

5)เดินปฏิบัติงานตลอดเวรจนปวดนอง     ผูรวมวิจัยมีอาการปวดนอง ในวันท่ีข้ึน
ปฏิบัติงานแลวตองเดินตลอดเวร  ซ้ืออุปกรณมาสวมเพ่ือพยุงขา  และลงเวรกลับไปนอนพักก็ทําให
อาการดีข้ึน  

6)ถูกผูปวยทํารายขณะใหการพยาบาลโดยการเอาศอกและเขามาถองท่ีทอง  
เกิดข้ึนขณะดูแลผูปวย  Hepatic Encephalopathy    ผูปวยมีลักษณะกระสับกระสาย (Agitate) ผูรวม
วิจัยเขาไปใหการพยาบาลชวยพลิกตะแคงตัว  ไมใหความรวมมือ  ใชมือปด และตอย ใชเขาถอง
โดนทองทําใหเกิดอาการจุก  

7)การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลบางคร้ังก็ทําใหเกิดความเครียดอึดอัดใจ ผูรวมวิจัย
กลาววาการมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานก็มีสวนทําใหเกิดความเครียดไดบางแตไมใชสาเหตุหลัก  
อาจจะมีความรูสึกเบ่ือๆเซ็งๆ บรรยากาศในการทํางานอาจจะตึงเครียดบางคร้ัง  กับแพทยถาพูดกัน
ไมเขาใจก็ทําใหการทํางานไมมีความสุข  สวนในการดูแลผูปวยท่ีเปนบุคคลสําคัญ บุคคลพิเศษ ทํา
ใหรูสึกอึดอัดในกรณีท่ีผูปวยและญาติมีความตองการดานตางๆเพ่ิมเติมเปนพิเศษและรบกวนการ
ตัดสินใจในการใหการพยาบาล 

8)มีอาการเจ็บคอเม่ือไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ลักษณะหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม เปนหองแอรรวมลักษณะปด อากาศไมระบาย ไมใชหองชนิด
แรงดันลบ ( Negative Pressure)  อากาศภายในหอผูปวยจึงใชวนเวียนอยูในนั้น  ชวงเวลาท่ีตึกรับ
ผูปวยไขหวัดใหญ 2009  H1N1   ผูรวมวิจัยไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยดังกลาวเกือบทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบัติงาน ทําใหรางกายออนเพลีย มีอาการเจ็บคอ  แตเม่ือถึงวันหยุดไดพักอาการก็ดีข้ึน ผูรวมวิจัย
เกิดความรูสึกวาระบบดานส่ิงแวดลอมไมปลอดภัยไมชวยปองกันอันตรายท่ีจะมาสูตัวของ
เจาหนาท่ี 
พยาบาลรายท่ี 8  

หญิงไทยโสด อายุ  27  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  3 ป 4 เดือน  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานหองผาตัดเปนเวลารวม 3  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 4    ลักษณะงาน
พยาบาลหองผาตัดแบงเปน 2 บทบาท ไดแก 1) พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด  (Scrub Nurse) และ 2) 
พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate Nurse )   หนาท่ีรับผิดชอบ ในตอนเย็นของทุกวัน จะตองดู
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การมอบหมายงานจากหัวหนาวาวันรุงข้ึนตองอยูทีมผาตัดกับแพทยทีมไหน  มีการทําผาตัด
อะไรบาง หองไหนบาง เพ่ือท่ีจะตองมีการเตรียมพรอม ท้ังกรณีการผาตัดแบบท่ีเคยเขาชวยแพทย
แลวและการผาตัดท่ีไมเคยเขาชวยแพทยมากอนตองคนควาหาความรูเพิ่มเติม  และตองเตรียม
อุปกรณ เวชภัณฑไวใหพรอม ถาตองใชเคร่ืองมือชนิดพิเศษตองดําเนินการติดตอ ท้ังภายใน
โรงพยาบาล และเจาหนาท่ีบริษัทใหจัดหาอุปกรณมาใหพรอม  เชาวันรุงข้ึนมีหนาท่ีหยิบเคร่ืองมือท่ี
วางแผนจัดสรรไวลวงหนาดังกลาว ใหครบทุกการทําผาตัด  ประชุมวางแผนในการดูแลผูปวยชวง
เชา ( Conference)  จากน้ันดูแลผูปวยประเมินอาการ ซักประวัติ การแพยา การงดนํ้างดอาหารกอน
ทําผาตัด การดูแลผูปวยขณะและหลังผาตัด  ประสานงานกับหอผูปวยในการเตรียมเลือด  และ
ประสานงานทั่วไป นอกจากนั้นไดรับมอบหมายใหทําหนาท่ีพิเศษกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
ประสบการณเกิดอันตรายจากการปฏิบัตงาน  3 เหตุการณ ไดแก 1) ระหวางสงเคร่ืองมือใหแพทย
ทําผาตัดกระโหลกศีรษะ เลือดสาดกระเด็นเขาท่ีหนา 2 ) ปวดขา  3) เครียด 

1)ระหวางสงเคร่ืองมือใหแพทยทําผาตัดกระโหลกศีรษะ เลือดสาดกระเด็นเขาท่ี
หนา   ผูรวมวิจัยอยูเวรผาตัดฉุกเฉินในวันพฤหัสบดี   มีพยาบาลอยูเวรทั้งหมดรวม 3  คน และตาม
เกณฑสามารถ เปดหองผาตัดได 3  หอง ในวันนั้นมีผูปวยทางระบบประสาทตองไดรับการผาตัด
ฉุกเฉิน ผูรวมวิจัยทําหนาท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือ  พยาบาลอีกหนึ่งคนทําหนาท่ีพยาบาลชวยเหลือ
รอบนอก  ดวยความรีบเรงเนื่องจากเปนผูปวยฉุกเฉินทําใหผูรวมวิจัย ลืมสวมแวนตาปองกันขณะ
ชวยแพทยทําผาตัด  แพทยทําการผาตัดลงบนกระโหลกศีรษะดวยความยากลําบาก  เนื่องจาก
อุปกรณท่ีใชในการตัดมีรอบในการหมุนเพื่อตัดกระโหลกศีรษะตํ่า  ผูรวมวิจัยเลาตอไปวาวาปกติ
การผากระโหลกศีรษะจะใชอุปกรณอีกรุนหนึ่งท่ีมีรอบในการหมุนเร็วกวานี้ แตอุปกรณชนิดนี้จะมี
อยูท่ีหองผาตัดเฉพาะทางศัลยกรรมระบบประสาทเทานั้น   ดังนั้นแพทยจึงใชอุปกรณท่ีมีอยูและ
ตองออกแรงมากในการผากระโหลก  แรงท่ีกดลงไปบนอุปกรณท่ีหมุนอยูบนกระโหลกศีรษะ 
รวมกับความเรงรีบของแพทย ทําใหเลือดสาดกระเด็นมาดวยความแรงเต็มหนาพยาบาลผูรวมวิจัย  
ผูรวมวิจัยตกใจ ทําอะไรไมถูก  เดินไปหาพยาบาลชวยเหลือรอบนอก  ขอใหชวยเช็ดเลือดออกให
กอน    ซ่ึงผูรวมวิจัยเลาวาในขณะนั้นทําไดแคเช็ดเลือดออก ไมไดไปลางหนาลางตา   เนื่องจากยัง
ไมมีพยาบาลอื่นมาเปล่ียน  เพราะพยาบาลท่ีเหลืออีกหนึ่งคนกําลังรับสงเวรอยูท่ีหองผาตัดเฉพาะ
ทางซ่ึงอยูคนละตึกกัน  ผูรวมวิจัยจึงตองปฏิบัติงานสงเคร่ืองมือผาตัดใน case ดังกลาวตอ   ขณะนั้น
ผูรวมวิจัยมีความรูสึกกลัวเนื่องจากผูปวยฉุกเฉินผลเลือดผูปวยยังไมออก ขณะเกิดเหตุการณเปน
เวลาประมาณ 19.00น  แตมีพยาบาลมาเปล่ียนเวลา 21.00 น.   จากน้ันผูรวมวิจัยดําเนินการตามทํา
ตามข้ันตอนของโรงพยาบาลโดยไปพบแพทยท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินแพทยซักประวัติและลง
บันทึกไว  ลางทําความสะอาดตาเจาะเลือดผูรวมวิจัยเพ่ือตรวจหาเช้ือในเบ้ืองตน  เม่ือเสร็จข้ันตอนท่ี
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หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินผูรวมวิจัยกลับไปท่ีหองผาตัดขอใหวิสัญญีเจาะเลือดผูปวยไปตรวจเพื่อคนหา
โรคติดเช้ือ เขียนบีนทึกรายงานเหตุการณ  ผูรวมวิจัยไปพบแพทยเฉพาะทางโรคติดเช้ือในวันจันทร 
เนื่องจากแผนกโรคติดเช้ือปดเสาร-อาทิตย   ผูรวมวิจัยเลาเหตุการณใหแพทยฟงและตัดสินใจ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส ในระหวางนั้นก็ยังมีความวิตกกังวลกลัวติดเช้ือเอดสจากผูปวยจน
รับประทานอาหารไมไดในชวงแรก        หลังจากนั้นก็มีการติดตามผลเลือดของผูรวมวิจัยเปนระยะ
จนครบ 1 ป 

2)ปวดขา  ผูรวมวิจัยมีอาการปวดขาขณะทํางาน โดยเฉพาะชวงปแรกท่ีเปนนอง
ใหมเขามาทํางานในปแรกจะไมไดนั่งเลย ตองเดินและยืนตลอด ถาวางหรือไมไดเขา case สง
เคร่ืองมือผาตัด  ก็จะตองนําไมตอขาหรือเกาอ้ีมายืนตอขาเพ่ือดูการทําผาตัด  อาการปวดขาผูรวม
วิจัยแกไขโดยซ้ือถุงนองพยุงขามาสวมใสเอง ทําใหอาการทุเลาลง และปจจุบันยังมีอาการปวดขา
ชวงวันหยุดยาว หรือวันเสาร-อาทิตย  เม่ือมาเร่ิมทํางานใหมจะมีอาการปวดขา ก็จะใชวิธีนอนยกขา
สูง 

3)เครียด ผูรวมวิจัยเลาถึงสุขภาพจิตมีความรูสึกเครียดเนื่องจากลักษณะงานท่ี
สงผลกระทบตอจิตใจ กลาวคือในระหวางสงเคร่ืองมือผาตัด  แพทยจะมีความเครียดอยูแลวก็จะมา
ระบายอารมณกับพยาบาลโดยการหงุดหงิด  บน โวยวายเร่ืองเตรียมของไมครบ หรือเครื่องมือไม
พรอม รวมทั้งการส่ือสารกับแพทยท่ีเขาใจไมตรงกันก็สงผลใหเกิดความเครียดดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ผูรวมวิจัยยังเลาถึงความเครียดท่ีเกิดจากงานดานคุณภาพท่ีไดรับมอบหมายใหทําภายใน
หนวยงานดวย 
พยาบาลรายท่ี 9 

 หญิงไทยโสด อายุ  27  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  3 ป 4 เดือน  
ปจจุบันปฏิบัติงานหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 4    
ลักษณะงานใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในภาวะฉุกเฉินและผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปฏิบัติงานใน
บทบาทหนาท่ีสมาชิกทีมการพยาบาลไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยในแตละวันแตกตางกัน
หมุนเวียนสลับกันระหวางผูปวยฉุกเฉิน trauma และ non- trauma  ผูปวยในการดูแลมีลักษณะ
หลากหลายท้ังผูปวยทางอายุรกรรม และศัลยกรรม การทํางานตองรับคําส่ังการรักษาจากแพทย
โดยตรง นําคําส่ังการรักษามาปฏิบัติกับผูปวย  การใหยาและใหการพยาบาลจะตรวจสอบทบทวน
กับหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวรกอนลงมือปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีภาระงานในสวนของการชวยแพทย
ทําหัตถการตางๆ ไดแก เจาะหลังเจาะปอด เจาะตับ และเฝาสังเกตุอาการใกลชิดเร่ืองของ
ภาวะแทรกซอนตางๆ และมีงานท่ีนอกเหนือจากการดูแลผูปวยคืองานเอกสารท่ีตองรับผิดชอบทํา
ใหเสร็จทุกคร้ังท่ีดูแลผูปวยแตละคน ไดแก การเขียน nurse’s note ,ใบ nursing care, ใบ high alert 
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drug, เปนตน ประสบการณเกิดอันตรายจากการปฏิบัตงาน  3 เหตุการณ ไดแก 1) อุบัติเหตุเข็มตํา
และแอมปยาบาด    2)ถูกผูปวยทํารายรางกาย  3)ความรูสึกเครียดเบื่อหนายในงานจากส่ือสารไม
เขาใจกับผูปวยและญาติ รวมท้ังผูรวมงานไดแก แพทย คนงาน และเจาหนาท่ีเวรเปล 
  1) อุบัติเหตุจากเข็มตํา   และแอมปยาบาด  ผูรวมวิจัยเลาวาอุบัติเหตุขณะทํางาน
เกิดข้ึนจากความรีบเรงในการปฏิบัติงาน ไดแก การถูกเข็มท่ีใชเตรียมยาเพื่อไปฉีดผูปวยตํา และ หัก
แอมปยาแตกบาดมือไดรับบาดเจ็บและตองท้ิงยาที่แตกไป นอกจากนี้ยังเคยโดนเข็มท่ีฉีดผูปวยแลว
ตํามือตนเองในขณะท่ีสวมปลอกเข็ม 
  2) ถูกผูปวยทํารายรางกาย  ผูรวมวิจัยถูกผูปวยท่ีกาวราวทํารายรางกาย เหตุการณ
เกิดข้ึนขณะใหการพยาบาลเจาะเลือด ผูปวยจะใชมือปดปองและสูตอตานการทํางานของพยาบาล 
โดยการจับแขนพยาบาลบิด และกําไวแนน จนเปนรอยแดงและรอยเล็บ 

       3) ความรูสึกเครียดเบื่อหนายในงานจากการสื่อสารท่ีไมเขาใจกันระหวางพยาบาล 
กับผูปวยและญาติ รวมท้ังผูรวมงานไดแก แพทย คนงาน และเจาหนาท่ีเวรเปล  ผูรวมวิจัยเลาถึง
เหตุการณความไมเขาใจกันระหวางผูรวมวิจัยกับผูปวยหรือญาติวา เกิดจากผูปวยหรือญาติไมพอใจ
ลักษณะกริยาท่ีพยาบาลแสดงออกมาเชน สีหนา ทาทาง ท่ีแสดงถึงการใชอารมณ ซ่ึงพยาบาลไมได
มีปฏิกริยาหรือต้ังใจที่จะกระทําตอญาติหรือผูปวย แตเปนความบังเอิญท่ีมีการเขามาติดตอระหวาง
นั้น การปรับอารมณไมทันทําใหเกิดการเขาใจผิด หรือในบางครั้งความไมเขาใจกันเกิดจากไม
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติได ครบตามความตองการดวยขอจํากัดท่ีมีอยู
ของโรงพยาบาล เชนผูปวยตองการท่ีจะนอนรักษาในโรงพยาบาล แตตองนอนรอเตียงในหอง
ฉุกเฉิน    ผูปวยหรือญาติจึงเกิดความไมพอใจจนเกิดการตอบโตกับพยาบาล จนบางคร้ังมีปากเสียง
กัน  เม่ือถึงข้ันมีปากเสียงผูรวมวิจัยจะหยุดและรับฟงกอนวาผูปวยหรือญาติคิดอยางไร ซ่ึงผูรวมวิจัย
กลาววา “ในฐานะผูใหบริการเราควรจะฟงเคากอน  และอธิบายเหตุผลใหผูปวยและญาติฟงสวนเคา
จะพอใจหรือไมอีกสวนหน่ึง”   สถานการณดังกลาวทําใหผูรวมวิจัยเกิดความรูสึก เบ่ือหนาย 
รวมท้ังกับแพทยก็มีเคยมีประสบการณความขัดแยงถาแพทยใชอารมณท่ีรุนแรง ผูรวมวิจัยบอกวาก็
จะใชวิธีเฉย ถามตอบเทาท่ีจําเปน และพูดกับแพทยดีๆ   นอกจากนี้การติดตอส่ังงานกับเจาหนาท่ี 
คนงาน และ เวรเปล ไมคอยไดรับการตอบสนองคําส่ังเนื่องจากผูวิจัยเปนพยาบาลที่มีอาวุโสนอยทํา
ใหไมไดรับความสะดวกในการทํางาน 
พยาบาลรายท่ี 10 
 หญิงไทยคู อายุ  26  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  2 ป 4 เดือน  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานหองผาตัดเปนเวลารวม 2  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 4    ลักษณะงาน
พยาบาลหองผาตัดแบงเปน 2 บทบาท ไดแก 1) พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด  (Scrub Nurse) และ 2) 
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พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate Nurse )  หนาท่ีขณะปฏิบัติงานประเมินผูปวย กอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด สวนหนาท่ีในการสงเคร่ืองมือจะตองรูวาเปนการผาตัดอะไร ตองเตรียม
เคร่ืองมืออะไรบาง และขณะสงผาตัดตองสงเคร่ืองมือใหเปนไปดวยดีไมมีอุปสรรคระหวางผาตัด 
เม่ือเสร็จส้ินการทําผาตัดก็ตองตรวจนับเคร่ืองมือผาซับเลือดใหครบ กอนแพทยจะเย็บปดแผลผาตัด 
รวมถึงหนาท่ีติดตอญาติในกรณีการผาตัดมีภาวะแทรกซอนใหทราบอาการผูปวย ผูใหขอมูลพูดถึง
อันตรายจากการทํางานของตนเองในแงของ ความเส่ียงจากการสงรับเครื่องมือจากแพทยอาจทําให
ถูกของมีคมท่ิมตําได รวมท้ังความเส่ียงจากส่ิงคัดหล่ังกระเด็นเขาตา นอกจากนี้ยังพูดถึงความเส่ียง
ในดานของการถูกฟองรองกรณีเกิดความคลาดเคล่ือนมีอุปกรณตกคางในแผลผาตัด ในสวนของ
ผูใหขอมูลมีประสบการณอันตรายจากการปฏิบัติงานคือ  

1)ถูกมีดผาตัดท่ิมมือขณะสงเคร่ืองมือผาตัด ขณะท่ีเกิดเหตุการณผูรวมวิจัยกลาววาตอนน้ัน
อาจเกิดจากตนเองมีประสบการณนอยและขาดความระมัดระวัง รวมท้ังจํานวนแพทยท่ีเขาผาตัดมี
นอยกวาปกติ เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนขณะผูใหขอมูลสงเคร่ืองมือผาตัด Case LC  ปกติจะมีแพทย 
Surgeons  หนึ่งคน  แลวก็ Assist   สองคน   แตในวันดังกลาวมีแพทย Assist เพียงหนึ่งคน   และผู
รวมวิจัยซ่ึงเปนพยาบาล Scrub Nurse   ในขณะท่ีแพทยลงมือผาตัดตําแหนงแรกบริเวณสะดือ แพทย
ตองใชอุปกรณ Clamp  มาก และตองมีคนชวยดึง Retractor เพื่อเปดใหเห็นตําแหนงภายในชองทอง 
ผูรวมวิจัยจึงตองชวย ดึง Retractor  ดวย  ในขณะเดียวกัน แพทยขอใหสงมีดผาตัดให  ซ่ึงมือขาง
หนึ่งของพยาบาลถือ Retractor  อยู   มืออีกขางหนึ่งจึงตองเอื้อมหยิบมีดบนโตะซ่ึงอยูไมใกล จึงทํา
ใหมีดตํามือพยาบาล   หลังถูกมีดตํามือผูรวมวิจัยออกจาก Case ถอดถุงมือ ลางมือ รายงานหัวหนา
เวร เก็บเลือดผูปวยตรวจหาโรคติดเช้ือ และไปพบแพทยท่ีหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินดําเนินการตาม
ข้ันตอนของโรงพยาบาลเม่ือถูกของมีคมท่ีสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากตัวผูปวยทิ่มตํา  และเขียน Incident 
report  (ใบรายงานเหตุการณ)  ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนคือกลัวติดโรคติดเช้ือจากผูปวย สวนความรูสึกตอ
การเขียน ใบรายงานเหตุการณนั้นคิดวาเปนหลักฐานสําหรับการคุมครองตัวผูรวมวิจัยในอนาคต  
และมีหัวหนาหอคอยดูแลใหคําแนะนําข้ันตอนในการเขียน 
พยาบาลรายท่ี 11 
 หญิงไทยโสด อายุ  27  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  3 ป 4 เดือน  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม  3  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 4    ดูแลผูปวยท่ี
เจ็บปวยดวยโรคทางอายุรกรรม มีบทบาทเปนสมาชิกทีมการพยาบาล   มีหนาท่ีดูแลผูปวย แบบ 
Total care ทุกวันจะมีกิจกรรมในการเช็ดตัว ดูแลเร่ืองการใหยา ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
ดูแลสงตรวจตางๆ รวมท้ังประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในขณะน้ัน เชน ความวิตกกังวล  ผูปวย
อยากกลับบาน หรือปญหาทางการเงิน   ผูรวมวิจัยมีประสบการณไดรับอันตรายจากการทํางานคือ 
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1)  ถูกญาติผูปวยทํารายรางกาย  โดยการล็อกคอลากออกมาจากหองผูปวย 2) โดนเลือดจากสาย
น้ําเกลือผูปวย Anti HIV positive กระเด็นเขาตา  3) เข็มตํา 4) ท่ีแขวนน้ําเกลือลวงใสแตควาไวทัน 

1)  ถูกญาติผูปวยทํารายรางกาย  โดยการล็อกคอลากออกมาจากหองผูปวย  เกิดข้ึนขณะให
การดูแลผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะสุดทาย ผูรวมวิจัยเลาวา ผูปวยมีลูก 3  คน  โดยปกติลูกคน
ท่ี 1  และ 2  จะมีบทบาทในการตัดสินใจการรักษาและมีความเห็นตรงกันวาใหแพทยทําการรักษา
อยางเต็มท่ี  สวนลูกคนท่ี 3    ไมถูกกับพี่คนท่ี 1 และ 2   และมีความคิดเห็นท่ีแตกตางคือไมอยากให
ไปทําอะไรกับผูปวยแลว ไมอยากใหผูปวยเจ็บปวย อยากใหการเสียชีวิตของแมไมทุกขทรมาน 
อยากใหแมไปสบาย  ในวันท่ีเกิดเหตุการณผูปวยมีอาการความดันตํ่าลงต้ังแตชวงเย็น พยาบาลจึง
เขาไปวัดความดันบอย จนกระท่ังเวลาประมาณ 2  ทุม พยาบาลเขาไปวัดความดันซํ้าอีกคร้ัง ลูกชาย
คนท่ี 3  อยูกับผูปวยก็ถามวาตอนน้ีรักษาแมเคาอยางไร  พยาบาลอธิบายใหฟงคราวๆวาขณะนี้ผูปวย
เร่ิมความดันตํ่าๆ   พยาบาลจึงถามกลับไปวาคุณไดคุยกับพี่คนท่ี 1และ 2  ของคุณหรือยัง ถึง
แนวทางการรักษา และตกลงกันวาอยางไร  ญาติผูปวยรายนี้ก็พูดวาเคาอยากใหแมเคาไปสบายท่ีสุด  
ในระหวางนี้ผูปวยก็เร่ิมบนเจ็บบริเวณท่ีวัดความดัน เนื่องจากวัดบอย ญาติผูปวยคนนี้ก็ถามวาทําไม
ตองวัดบอย พยาบาลก็อธิบายตอวา   คนไขเร่ิมความดันตํ่า แลวก็บอกวา อาจจะตองมาวัดความดัน
บอย ญาติผูปวยก็พูดลอยๆออกมาวาเคาอยากใหแมเคาไปสบาย และตัวเคาเองก็พึ่งออกมาจากคุก  
ในขณะน้ันพยาบาลไมไดสังเกตุเห็นวาญาติผูปวยคนน้ีไมพอใจ และไมไดสนใจคําพูดท่ีบอกวาพึ่ง
ออกมาจากคุกนั้นพูดข้ึนเพื่ออะไร พยาบาลเดินออกจากหองผูปวยและเดินกลับมาอีกคร้ังเวลา   3 
ทุมคร่ึง เพ่ือตรวจวัดสัญญาณชีพซํ้า พบวาผูปวยมีไขและความดันตก  จึงรายงานแพทยเวร ส่ังการ
รักษาใหเจาะเลือดสงเพาะเช้ือ จากเสนเลือดสวนกลาง และเสนเลือดสวนปลาย และใหยาเพ่ิมความ
ดัน     พยาบาลผูรวมวิจัยจึงเขาไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาวพรอมแพทย  โดยบอกอธิบาย
ญาติผูปวยตลอดถึงเหตุผลและการปฏิบัติการรักษาแกผูปวยในขณะน้ัน  พยาบาลและแพทยไดเจาะ
เลือดเพ่ือสงตรวจเพาะเช้ือ และ ใหยาทางหลอดเลือดดําเสร็จแลว ในระหวางท่ีปฏิบัติงานผูปวยเร่ิม
มีระดับการรูสึกตัวเปล่ียน  สับสน  และเร่ิมอารมณไมดี  พยาบาลสังเกตพบวามือขางท่ีให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํามีการร่ัวซึม จึงหยิบมือผูปวยข้ึนมาดูแลวบอกวาอาจจะตองแทงใหม
บอกผูปวยวาตองเจ็บอีกคร้ังหนึ่ง  ในขณะนั้นผูปวยก็รองออกมาวา  “โอยเจ็บ” และจับมือพยาบาล
บีบและบิด จนพยาบาลรอง “โอยเจ็บ”  เชนกัน บอกผูปวยดวยน้ําเสียงนุมนวนและพยายามจะดึงมือ
ออก  ซ่ึงระหวางนั้นเองท่ีพยาบาลสนใจอยูกับผูปวยลูกชายผูปวยก็เขามาล็อกคอจากดานหลังและ
ลากตัวออกมาจากหองของผูปวย แพทยพยายามเขามาชวยเหลือแตญาติผูปวยแรงเยอะและตัวโตก
วา ขณะพยาบาลรูสึกหวิวไปขณะหนึ่ง  จนออกมาถึงดานนอกแพทยพยายามเขามาชวยแกะมือออก
อีกคร้ังรวมทั้งพยาบาลพยายามชวยเหลือตนเองดวยจนหลุดออกมาจากการถูกล็อกคอ ความรูสึก
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แรกท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลผูรวมวิจัยคือรูสึกโกรธ ตอมาเกิดความรูสึกกลัววาจะไมปลอดภัยเนื่องจาก
ทราบภายหลังวาลูกคนท่ี 3  เปนมาเฟยมากอนและต้ังแตวันท่ีเกิดเหตุการณ ก็สงชายฉกรรณ 2 คน
มายืนเฝาดูการทํางานของพยาบาลตลอดเวลา  นอกจากนี้ผูรวมวิจัยยังกลัวการถูกทํารายซํ้าดวย
เชนกัน  ในสวนของผูรวมงานน้ันทําใหผูรวมวิจัยรูสึกเครียดเนื่องจากมาคอยกระตุนใหผูรวมวิจัย
เรียกรองสิทธท่ีควรได  ซ่ึงในขณะนั้นผูรวมวิจัยไมไดเรียกรองสิทธ์ิใดๆเนื่องจากเปนพยาบาล
อาวุโสนอย  ตองข้ึนทํางานท่ีหอผูปวยเดิมไมไดหยุดพัก และไมไดสลับสับเปล่ียนหนวยงาน การ
ข้ึนปฏิบัติงานจึงทําใหผูรวมวิจัยรูสึกเครียด  หลังเลิกงานกลับไปรองไหท่ีหอพักทุกวัน  ถามตนเอง
วา “ทําไมเหตุการณนี้ตองเกิดข้ึนกับเรา ...เราก็ทําดีกับคนไข เราไมไดคิดรายอะไร”  และกลาว
เสนอแนะกับผูวิจัยวาการท่ีพยาบาลเจอเหตุการณอยางนี้ ควรจะมีระบบใหพยาบาลหยุดพัก หรือ
เปล่ียนสถานท่ีทํางานเพ่ือไมใหเจอกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด และรูสึกถึงความไม
ปลอดภัยและขาดสมาธิในการทํางาน หลังเกิดเหตุการณทันที  ผูรวมวิจัยดําเนินการรายงานหัวหนา
เวร  และหัวหนาเวรรายงานพยาบาลเวรตรวจการและผูบริหารตามลําดับข้ัน  เชาวันรุงข้ึนผูบริหาร
ดูแลใหผูรวมวิจัยไปตรวจรางกายที่แผนกนิติเวช  และไปแจงความที่สถานีตํารวจ เชิญตํารวจมาท่ี
โรงพยาบาลเพื่อใหผูรวมวิจัยแจงความไวเบ้ืองตนกอน  แตพยาบาลผูรวมวิจัยปฏิเสธการแจงความ
เนื่องจากตนเองยังทํางานข้ึนเวร ลงเวรอยูท่ีเดิมประจํากลัววาจะไมปลอดภัย  นอกจากนี้ทางองคการ
จัดประชุมในกลุมงานอายุรศาสตรประกอบไปดวย แพทย พยาบาล และญาติผูปวย แตญาติคนท่ีทํา
รายรางกายไมไดมาประชุมดวย การประชุมทําเพื่อหาขอสรุปแนวทางการรักษารวมกันระหวางทีม
สุขภาพและญาติ ซ่ึงผลสรุปญาติยังคงยืนยันใหเต็มท่ีในการรักษา 
 2) โดนเลือดจากสายน้ําเกลือผูปวย Anti HIV positive กระเด็นเขาตา  เหตุการณนี้เกิดข้ึน
ในชวงท่ีผูรวมวิจัยเปนพยาบาลจบใหม  เขาไปใหยาคร้ังแรกกับผูปวยโรคเอดส  มีสายให
สารละลายทางหลอดเลือดดําแขวนอยูกับท่ีแขวนน้ําเกลือบริเวณเตียงผูปวย ปลายสายใสปลอกเข็ม
ซ่ึงมีเลือดปนอยู  ในขณะท่ีพยาบาลยกอุปกรณดังกลาวข้ึนลงเลือดท่ีอยูบริเวณปลายเข็มกระเด็นเขา
ตา  ตอนน้ันพยาบาลเกิดความรูสึกกลัวมาก กลัวจะติดเช้ือจากผูปวย พยาบาลผูรวมวิจัยบอกวาใน
ขณะนั้นเปนพยาบาลจบใหมเม่ือเกิดเหตุการณอยางนี้ข้ึนจึงไมกลาบอกใคร กลัววาจะตองยุงยาก
และเดือดรอนกับพยาบาลหัวหนาเวรท่ีตองเขียนรายงาน  จึงเก็บเงียบไวคนเดียวและใชวิธีไปบริจาค
เลือดสม่ําเสมอ เพื่อท่ีจะไดรับการตรวจหาโรคติดเช้ือทางออม  ความรูสึกวิตกกังวลกลัวท่ีเกิดข้ึนอยู
นาน  2 ป  ทําใหผูรวมวิจัยไปบริจาคเลือดอยูนานถึง 16 คร้ัง ปจจุบันความรูสึกวิตกกังวลกลัวไมมี
แลว 
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 3) เข็มตํา   เกิดจากผูรวมวิจัยสวมปลอกเข็มกลับ  ทําใหเข็มตําเหตุการณนี้ก็ไมไดบอกใคร
เชนกันเนื่องจากเกิดข้ึนขณะเปนพยาบาลจบใหม  ใชวิธีดูผลเลือด HIV ของผูปวยซ่ึงเจาะไวอยูแลว
เม่ือพบวาปกติจึงไมไดดําเนินการอะไรตอ 
 4) ท่ีแขวนน้ําเกลือลวงใสแตควาไวทัน เกิดข้ึนระหวางท่ีอยูกับผูปวยแลวท่ีแขวนน้ําเกลือก็
ลวงลงมาใส  แตไมเกิดอันตรายอะไรขึ้นเนื่องจากสามารถรับไวทัน 
พยาบาลรายท่ี 12 
 หญิงไทยคู อายุ  33  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  11 ป 4 เดือน  ปฏิบัติงานหอง
ผาตัดเฉพาะทางระบบประสาท  1 ป  ปฏิบัติงานไอซียูศัลยกรรมทรวงอก 4  ป ปจจุบันปฏิบัติงาน
หองผาตัดเฉพาะทาง ตา คอ จมูก เวลารวม 6  ป  4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6    
ลักษณะงานพยาบาลหองผาตัดแบงเปน 2 บทบาท ไดแก 1) พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด  (Scrub 
Nurse) และ 2) พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate Nurse )   นอกจากนี้ยังปฏิบัติหนาท่ีในการรับ
และสงผูปวยบริเวณดานหนาหองผาตัด มีหนาท่ีประเมินผูปวยกอนและหลังผาตัดกอนสงไปพักฟน
หอผูปวยใน  ประสบการณไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 1)ปวดหลัง  2) มีดผาตัดตํา 3) ไฟฟา
ดูด 
 1) ปวดหลัง  ผูรวมวิจัยเลาวา การปฏิบัติงานท่ีแผนก ไอ ซี ยู ศัลยกรรมทรวงอก ตองยก
เคล่ือนยายผูปวยทําใหมีอาการปวดหลัง  หลังยายหนวยงานมาปฏิบัติงานท่ีแผนกหองผาตัดเฉพาะ
ทางจึงไปพบแพทย ตรวจ วินิจฉัยพบวา หมอนรองกระดูกเส่ือมบริเวณขอท่ี 2-3 แพทยให
รับประทานยารวมกับการออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเน้ือไปพยุงขอตอบริเวณดังกลาว   ผูรวมวิจัย
ออกกําลังกายโดยการวายน้ําและหลีกเล่ียงการยกของหนักทําใหอาการดีข้ึน 

2) มีดผาตัดตํา  เกิดข้ึนชวงยายมาปฏิบัติงานหองผาตัดใหมๆ  ขณะเขา case สงเคร่ืองมือ
ผาตัดตา   ขณะรับมีดผาตัดจากแพทย  resident ดวยความรีบและตื่นเตนจึงไมไดมองวาแพทยสง
สวนคมมีดกลับมา จึงโดน Blade ชายธงท่ีใชลงแผลผาตัดท่ีตาตําเขาบริเวณจมูกเล็บจนรูสึกเจ็บ  จึง
ออกมาจากcase แลวไปลางทําความสะอาดแผล บีบเลือดออก เม่ือไปดูผลเลือด HIV ของผูปวย
พบวา Negative  จึงไมไดดําเนินการใดๆตอ 

3) ไฟฟาดูด  เกิดข้ึนขณะทําหนาท่ีเปนพยาบาลชวยเหลือรอบนอก ชวงนั้นแพทยดมยาให
ผูปวยแลว  สวนพยาบาลสงเครื่องมือก็กําลังเตรียมเคร่ืองมือ  พยาบาลผูรวมวิจัยเขาไปชวยจัดไฟ
ผาตัด เพื่อใหเห็นตําแหนงท่ีจะผาตัด แตวันนั้นไมไดสวมถุงมือซ่ึงโดยปกติก็ไมไดสวมอยูแลว 
เพราะคิดวาไมไดสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังขณะผาตัด   มือขางหน่ึงจึงจับอยูท่ีไฟผาตัด และมืออีกขางจับ
เคร่ืองจี้ไฟฟาสําหรับใชหามเลือด  พยาบาลผูรวมวิจัยรูสึกไดวาไฟกําลังเขาผานมาท่ีตัว  แตไม
สามารถท่ีจะเอามืองางออกมาได ตกใจ รูไดทันทีวาโดนไฟฟาดูด แตวาไมสามารถทําอะไรได พูด
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ไมได จนถึงจุดหนึ่งเหมือนหัวใจจะหยุดเตน  ประมาณ 30 วินาที รูสึกวาไมไหวแลว คิดวาถานาน
กวานี้ตองไมรอดแนๆ เกิดความรูสึกกลัวมาก  บอกวา “กลัวตาย”  จึงพยายามเปลงเสียงสุดทาย
ตะโกนออกมาดังๆวา “ ไฟดูด”   พี่พยาบาลท่ีเปนพยาบาลรอบนอกอีกคนหนึ่งจึงไปดึงปล๊ักไฟออก  
ผูรวมวิจัยจึงลมลงทันทีแตไมไดหมดสติ แตไมมีแรงบริเวณฝามือมีรอยไหม   ผูรวมงานชวยกันอุม
ข้ึนรถเข็นนอน แพทยวิสัญญีเขามาชวยดูแลเร่ืองระบบหายใจ และใหออกซิเจนกอนที่จะสงไป
แผนกฉุกเฉิน เม่ืออยูท่ีแผนกฉุกเฉินไดรับการตรวจ เอ็กซเร แพทยมาตรวจรางกาย ขณะนั้นพยาบาล
ผูรวมวิจัยบอกวาตกใจมาก กลัวจนนํ้าตาไหลตลอด ตอนน้ันไมสามารถขยับไดเลยกลัวตัวเองจะ
เปนอัมพาต หลังจากไดรับการตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน  ก็ถูกสงตัวเขาพักรักษาตัวในแผนกผูปวยใน   
ชวงเวลาท่ีโดนไฟฟาดูดเปนเวลาเชา   พยาบาลผูรวมวิจัยบอกวากวาจะขยับนิ้วและกํามือไดเปน
เวลาเย็นๆ และหลังจากนั้นอีกหลายวันจึงจะลุกและมีคนพยุงเขาหองน้ําได ใชเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ประมาณ 1 สัปดาห เม่ือกลับไปพักฟนท่ีบานมีอาการผวา กลางคืนนอนไมหลับจึงไป
ปรึกษาแพทยไดยานอนหลับ Ativan  กลับไปรับประทาน นอกจากนี้ยังมีความรูสึกกลัวบริเวณหอง
ผาตัดท่ีโดนไฟฟาดูดไมสามารถเขาไปบริเวณน้ันได  ผลกระทบตอเนื่องท่ีเกิดกับรางกายคือมี
อากการปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณไหลมาก  ไดยารับประทานรวมกับตองทํากายภาพและฝงเข็มใช
เวลาเกือบปจึงหายเปนปกติ 
พยาบาลรายท่ี 13  
 หญิงไทยโสด อายุ  40  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  19 ป 5 เดือน    ปฏิบัติงาน
ไอซียูศัลยกรรม  19  ป 4 เดือน  ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6  บทบาทเปนพยาบาลหัวหนา
เวร และพยาบาลหัวหนาทีมดูแลครอบคลุมผูปวยทุกราย และในเร่ืองของงานดานบริหารทุกอยาง 
ตั้งแตรับสงรายงานอาการผูปวยเสร็จ ประชุมปรึกษาแนวทางใหการพยาบาลผูปวยกับสมาชิกในทีม  
หลังจากนั้นปฏิบัติงานประจําท่ัวไปในบทบาทหนาท่ีของหัวหนาเวรและหัวหนาทีม เชน การรับ 
Order  ,Nursing Care การเตรียมยาใหยาตางๆ การจองเลือดเปนตน สวนสภาพของผูปวยแกไขตาม
สถานการณท่ีเกิดปญหา นอกจากน้ี รับปรึกษาใหคําแนะนําและชวยแกปญหากรณีสมาชิกหรือ
หัวหนาทีมเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ประสบการณไดรับอันตรายจากการทํางาน 1)ผูปวยทําราย
รางกายชกหนาขณะใหการพยาบาลเช็ดตัวในตอนเชา 

1) ผูปวยทํารายรางกายชกหนา   เกิดข้ึนขณะใหการพยาบาลเช็ดตัวในตอนเชา   เปนผูปวย
ท่ีโดนยิงเขามารับการรักษาและยายมาในไอซียูในชวงเวรดึก มีแผลเปดเย็บปดหนาทองช่ัวคราว มี
สาย Drain เอาส่ิงคัดหล่ังจากแผลหลายสาย เม่ือรับสงเวรอาการผูปวยเสร็จ ชวงเชาพยาบาลจึงให
การพยาบาลโดยการเช็ดตัวผูปวย  มีพยาบาลอีก 2 คน ชวยเช็ดตัว พยาบาลหนึ่งในสองคนดังกลาว
กําลังต้ังครรภ  ระหวางเช็ดตัวดานหนาคนไขก็เหมือนทําหนาอิดออดนิดหนึ่งก็คือเหมือนวาไม
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อยากจะเช็ดตัวแลว  และพอเร่ิมตะแคงตัวผูปวยปวดมาก  พยาบาลผูรวมวิจัยจึงใหยาแกปวด และ
ประเมินไดวาผูปวยเริ่มกาวราวไมอยากจะเช็ดตัว ยื้อๆยุดๆไมคอยยอม   แตพยาบาลไดเช็ดตัวไป
คร่ึงหนึ่งแลวและสอดผาไปคร่ึงหนึ่งดานหลังผูปวยจึงตองดําเนินการตอคือพลิกตัวผูปวยมาอีกดาน
เพื่อดึงผาใหเสร็จ   พยาบาลผูรวมวิจัยจึงใหนองพยาบาลท่ีทองไปเอาผาผูกมือเพราะผูปวยอาจจะคุย
กับผูปวยไมรูเร่ือง พยาบาลผูรวมวิจัยจับแขนผูปวยไวขางหนึ่ง และแขนอีกขางหนึ่งนองพยาบาลจับ
ไว ขณะนั้นผูปวยใชขาเตะนองพยาบาลท่ีจับแขน   นองพยาบาลจึงปลอยมือ มืออีกขางหนึ่งของ
ผูปวยจึงหลุดมาชกหนาผูรวมวิจัย  เขาท่ีลูกตาดานขวาแวนตาตกลงมาแตก  ขณะนั้นมือของผูรวม
วิจัยก็ยังคงจับผูปวยไวแนนตลอดเพราะกลัวผูปวยจะกระโดดลงมาจากเตียง แลวทําใหไมสามารถ
คุมผูปวยได  จากน้ันก็เรียกใหคนมาชวยเพิ่มผูกมือและตามวิสัญญีมาใหยานอนหลับแกผูปวย  
หลังจากนั้นพยาบาลผูรวมวิจัยไปลางหนาแลวเอาน้ําแข็งประคบ แลวจึงรายงานผูบังคับบัญชาตาม
ระบบ ไปตรวจรางกายท่ีแผนกฉุกเฉิน และพบแพทยนิติเวช  และแพทยเฉพาะทางตา พบมีแผล
บริเวณขอบตาและตามีรอยแดงจึงใหลาพักรักษาตัว 7  วัน 
พยาบาลรายท่ี 14 
 หญิงไทยโสด อายุ  30  ป     ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล รวม  7 ป 5 เดือน    ขณะเปน
พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานหมุนเวียนระหวางหอผูปวยไอซียูอายุรกรมและหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เปนเวลา   1  ป     พยาบาลประจําการหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 5 ป  ปจจุบันปฏิบัติงานแผนกผูปวย
นอกกอนรับผูปวยเขาอยูโรงพยาบาล  1 ป  4  เดือน ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 5  ขณะ
ปฏิบัติงานหอผูปวยไอซียูอายุรกรรม ลักษณะเปนหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤติ เมื่อยายมาปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ลักษณะงานดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ท่ีแพทยรับเขารักษาในโรงพยาบาล บางคร้ังมีผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตเวชรวมดวย  ตองข้ึน
ปฏิบัติงานเวร เชา-บาย-ดึก   และเวรดึกเปนเวรท่ีหนักท่ีสุดเนื่องจากรับผูปวยใหมอุบัติเหตุจํานวน
มาก ภาระงานหนัก เม่ือรับผูปวยจากหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินข้ึนมาก็ตองตรวจรางกาย และทําความ
สะอาดคราบเลือดตางๆ ภาระงานหนักมากเนื่องจากตองรับผูปวยหลายระบบ ไดแก  ระบบ
ศัลยกรรมประสาท ระบบกระดูก และผูปวยอุบัติเหตุ ผูปวยเปนผูปวยวัยรุนและสูงอายุซ่ึงมีโรค
ประจําตัวทางอายุรกรรมเชนความดันโลหิตสูง ภายในหนวยงานดูแลผูปวยใสเคร่ืองหายใจ 5 เคร่ือง
ตอวัน   การเกิดอุบัติเหตุกับตนเองขณะข้ึนเวรดึกทําใหผูรวมวิจัยไมอยากปฏิบัติงานท่ีตองอยูเวร   
จึงยายมาปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอกดูแลผูปวยกอนเขาอยูโรงพยาบาล   ประสบการณอันตรายจาก
การทํางาน 1) เข็มตํา 2) ติดเช้ือวัณโรคปอดจากผูปวย   

1) เข็มตํา เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานในเวรดึก ผูรวมวิจัยบอกวาอดนอนแลวก็ทําใหมีโอกาสทํา
อะไรผิดพลาดได ตอนนั้นก็รูสึกงวงดวย  ขณะพยาบาลไปเจาะเลือดผูปวยประมาณ 05.30 น. เม่ือ
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เจาะเสร็จแลวขณะนําเลือดใส Tube พลาดเข็มแฉลบมาถูกมือตนเอง จากนั้นก็ทําการข้ันตอนของ
โรงพยาบาล ลางมือ บีบเลือดออก เขียนใบรายงานเหตุการณ แบบฟอรมการถูกเข็มตํา และเจาะ
เลือดผูปวยและตนเองสงตรวจหาโรคติดเช้ือตามระบบ  ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนขณะนั้นคิดวาเปนเพราะ
ตนเองเบลอเอง และรูสึกวาไมอยากอยูเวร ทําใหสุขภาพแยลง 

2) ติดเชื้อวัณโรคปอดจากผูปวย  เปนในชวงท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินป 
พ.ศ. 2550  ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการรับผูปวยวัณโรคเขามาในหนวยงานจํานวนมาก  ผูปวยใสทอชวย
หายใจตองเก็บเสมหะไปตรวจทุกเชาวันจันทร พยาบาลตองดูดเสมหะผูปวยสงตรวจโดยสวม Mask 
ธรรมดาและดวยลักษณะตึกเปนตึกเกาและแอรรวมไมมีหองแยก  ตอมาผูรวมวิจัยมีอาการไข
เหมือนเปนหวัดเปนอยูนาน 2 สัปดาห ไขข้ึนๆลงๆ จึงไปพบแพทยตรวจเลือดปกติ  พยาบาลจึงขอ
เอ็กซเรปอด จึงพบวาปอดดานขวาเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจากแพทย  เม่ือรูวาเปนวัณโรค
หัวหนาจึงใหหยุดงานตามคําส่ังการรักษาของแพทยแตละคร้ังท่ีมาตรวจตามนัดแพทยก็จะใหหยุด
แตละคร้ัง 1 เดือน หรือ 2 เดือน ซ่ึงผูใหขอมูลเลาวาตลอดทั้งปไมคอยไดทํางาน   และการเจ็บปวย
คร้ังน้ีไมไดเขียนใบรายงานเหตุการณ   หลังติดเช้ือวัณโรคมีความรูสึกวาทําไมตนเองโชคราย  และ
รูสึกแย ซึมเศรามากเนื่องจากเพื่อนท่ีอยูหอพักเดียวกันแสดงกริยารังเกียจ และกลัวติดเช้ือจากผูให
ขอมูล จึงตองยายออกจากหอพักแตก็ไมไดกลับบานเนื่องจากแพทยนัดตรวจเปนระยะๆ  ปจจุบัน
ความรูสึกแยดังกลาวก็ยังคงอยู   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

                นางสาวเจนีวา      ชนพิมาย เกิดวันอังคารท่ี 2  กรกฎาคม พ.ศ. 2517 ท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เม่ือ
ปการศึกษา  2540  หลังจากจบการศึกษาไดเขาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ปฏิบัติงานพยาบาลหมุนเวียน  หอผูปวย ไอซีซียู 
และ  หอผูปวย ซี ซี ยู   พ.ศ. 2541-ปจจุบัน   ปฏิบัติงานหอผูปวย ไอ ซี ซี ยู   ในขณะปฏิบัติงานได
เขารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน (PI)   พ.ศ. 2543 สงผลงาน
เขาประกวดเร่ือง การลดระยะเวลาการรับผูปวยใหม One Day Admission ไดรับรางวัลชมเชย  พ.ศ 
2544  และ พ.ศ. 2549   ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพเร่ือง การลดจํานวนคร้ังความไมสมบูรณของการ
ลงบันทึก  และ การเพิ่มสมรรถนะผูปวยท่ีไดรับการสวนหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูน ตามลําดับ  ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังภายใน
องคกรและสถาบันตางๆภายนอกองคกร ทําหนาท่ีพยาบาลควบคุมและเฝาระวังการติดเช้ือภายใน
หอผูปวยไอ ซี ซี ยู และประสานงานกับพยาบาลควบคุมและเฝาระวังการติดเช้ือของโรงพยาบาล 
รวมท้ังเปนคณะกรรมการวิชาการกลุมงานการพยาบาลวิกฤติ  ขณะปฏิบัติงานไดรับการศึกษา
อบรมเก่ียวกับ Basic CPR , Advance CPR, Basic CCN , Advance CCN,  ศึกษาอบรมการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขา การพยาบาลผูปวยโรคไตและไตเทียม   การบริหารเบ้ืองตน , HA , ฯลฯ   พ.ศ. 
2550  ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ปจจุบันปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผูปวย ไอ ซี ซี ยู 
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