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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาระดับโอกาสเกิดความเสี่ยงของ
บุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
เพ่ือศึกษาระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงานตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้
ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล ทั่วไป ภาคใต้  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัย คือ พยาบาลประจ าการ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคใต้อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 14 แห่ง จ านวนทั้งสิ้น 188 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลที่มีค่าค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 เท่ากับ 0.95 ส่วนที่ 3 เท่ากับ 0.95 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สถิติ สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน  
  ผลการวิจัยพบว่า พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.06, SD = 0.32) ค่าเฉลี่ยระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากร
โดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.53, SD = .63) ความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรกับ
การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความเสี่ยง
จากการใช้สื่อสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างานโดย
หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .165, p = .024)  
  ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถน ามาเป็นแนวทางพัฒนา
คุณภาพการบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้านการจัดการความเสี่ยงของหัวหน้างานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของบุคลากร 
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ABSTRACT 
 
  The purpose of this research was to study the potential risk of 
personnel as perceived by registered nurses, and the level of personnel risk 
management by the head of the department ( HD)  according to the perception of 
registered nurses in the accident and emergency department in general hospitals in 
the south of Thailand, and to find relationships between personnel risk and personnel 
risk management by the head of the department. The sample used in the research 
comprised 188 registered nurses working in the accident and emergency department 
of 14 hospitals for as least 1 year. Simple sampling method without replacement was 
used to draw the sample. A questionnaire in 3 parts (sociodemographic data, personnel 
risk, and risk management) was used to collect data. The reliability of the questionnaire 
part 2 was 0.95, and of part 3 0.95, Data were analyzed using frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation. 
  The research found that the average score of personnel risk was at a 
moderate level (M=2.06, SD= 0.32). The average level of risk management of personnel 
by the head of the department according to the perception of registered nurses, was 
at a moderate level (M=3.53, SD= .63). The relationship between the potential risk of 
personnel and the personnel risk management by the head of the department 
according to the perception of registered nurses, using Pearson's correlation statistics, 
revealed that the risk of using social media had a low positive correlation with 
workplace risk management by the head of the department with statistical significance 
(r= .165, p= .024). 
  The results of this study can be used as a guideline to improve the 
quality of risk management of supervisors in accident and emergency departments to 
improve the safety of personnel. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากความกรุณา และความช่วยเหลือจาก  
รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช  บุญยัง และอาจารย์ ดร.ปราโมทย์  ทองสุข อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ซึ่งให้ความรู้ ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ตลอดจนก าลังใจ และน าแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ศึกษาวิจัยด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง รวมทั้งให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยความรัก 
และความหวังดีมาตลอด ท าให้ผู้วิจัยสามารถก้าวผ่านการศึกษาครั้งนี้ไปได้ด้วยดี และสามารถน า
ความรู้เหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่นี ้ 
  ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้แก่ 
ดร.ศศิธร ลายเมฆ นายแพทย์ชัยวุฒิ สุขสมานวงศ์ และพว.กฤษณี กมลมาตยกุล ที่กรุณาให้ความ
อนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะในการแก้ไข ปรับปรุงแบบสอบถาม
การวิจัยครั้งนี้ ให้มีความถูกต้อง ชัดเจนและครอบคลุมตรงประเด็นที่ศึกษาขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่าน
ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจในการศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้จน
ส าเร็จ และขอขอบพระคุณผู้ประพันธ์หนังสือ เอกสาร บทความและงานวิจัยที่ใช้ในการอ้างอิงครั้งนี้  
  ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการการพยาบาล  
ผู้ประสานงาน และผู้ประสานงานโรงพยาบาลทุกแห่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่ให้ความอนุเคราะห์
ช่วยเหลือ และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี ท าให้ได้ข้อมูลส าหรับการวิจัย 
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ขอขอขอบคุณพ่ีๆ น้องๆ และเพ่ือนๆ ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ เป็นก าลังใจ 
สนับสนุนและร่วมสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ร่วมกัน และช่วยเหลือกันมาตลอด 
  ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ได้อบรมเลี้ยงดูสั่งสอนและ
ขอบคุณครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงานและทุกท่านที่คอยดูแลเอาใจใส่และให้ความช่วยเหลือ
ด้วยความรัก ความเข้าใจตลอดกาลเวลาที่ศึกษาเสมอมา รวมทั้งเป็นก าลังใจให้มุ่งมั่นจนประสบ
ความส าเร็จส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้  ท าให้ผู้วิจัยได้ใช้ความรู้ ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลเพ่ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืนต่อไป ส าหรับคุณประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์นี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ 
ผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ประเทศไทยมีนโยบายการขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข โดยมุ่งในการท าให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและค านึงถึงความปลอดภัยของผู้
ให้บริการด้วย ท าให้ระบบบริหารสุขภาพมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน มีความปลอดภัย เข้าถึงได้เพ่ือทุก
คน ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัยส าหรับทุกคน การจัดการความเสี่ยงเป็นหัวใจ
ส าคัญ เพ่ือส่งผลให้เกิดความปลอดภัย ซึ่งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้ก าหนดความ
ปลอดภัยเป็นประเด็นหลักที่ส าคัญในการประกันและรับรองคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน), 2560)  
  จากการรายงานข้อมูลปัญหาทางด้านความเสี่ยงของบุคลากรในสถานพยาบาล 
พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลเผชิญกับความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัยของจากสภาพแวดล้อมใน
การท างานทางกายภาพ (Fin, 2007) และการรายงานอุบัติการณ์จากการท างาน (OSHA, 2004) จาก
การศึกษาในสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ.2556 พบว่าบุคลากรที่ให้การดูแลสุขภาพในสหรัฐอเมริกาถูก
กระท าความรุนแรงในขณะปฏิบัติหน้าที่เป็นจ านวนมาก โดยมีบุคลากรที่ต้องหยุดเพ่ือรักษาและฟ้ืนฟู
มากถึงปีละ 15,000 – 20,000 ราย นอกการปฏิบัติงานหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้องให้บริการ
ผู้ป่วยผู้บาดเจ็บจ านวนมากแล้ว บุคลากรทางด้านการพยาบาลยังต้องเผชิญกับความเสี่ยงด้านความ
รุนแรงเช่นกัน ซึ่งในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการใช้อาวุธปืนยิงบุคลากรทางด้านสุขภาพใน
สถานบริการทางการแพทย์ ยิงผู้มารับบริการ (John, 2017) ส่วนการรายงานเรื่องความไม่ปลอดภัย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในประเทศไทย พบว่า ความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดขึ้นและปรากฏใน
รอบ 13 ปีที่ผ่านมา พบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการ
พยาบาลล้วนแล้วเป็นเหตุการณ์ความรุนแรง/ความเสี่ยงทั้งที่เป็บแบบป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ซึ่ง
ลักษณะความเสี่ยงที่พบ เช่น ถูกตบ ถูกเต๊ะ ถูกข่มขืน ไล่แทง ถูกยิง ลอบท าร้าย (ศันยวิทย์, จุฑามาศ, 
ภัทรีพันธุ์, ศาศวัต, ชนารัตน์, 2561) พูดจาใช้น้ าเสียงตะคอก พูดจาไม่ให้เกียรติกัน ต าหนิติเตียน ผลัก 
ดึง ราก กระชาก (วันเพ็ญ, สุดาพรรณ, และณวีชยา, 2553) ส่วนความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพการท างานที่
เป็นผลัดส่งผลกระทบต่อการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ อาจเกิดความผิดพลาดในการท างาน (Ohida, 2001) 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานการคงอยู่ในงานของบุคลากร (วีนา, และเกรียงศักดิ์, 2550;  
ศุภนาฎ 2553) ซึ่งความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดกับบุคลากรทางการพยาบาลส่งผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเป็นอย่างยิ่ง (สินี, ปราโมทย์, จิรพรรณ, 2556) 
  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่ส าคัญเนื่องจากให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
ทั้งในการรักษาพยาบาลทั้งในและนอกสถานพยาบาล ซึ่งในการให้บริการนอกสถานพยาบาลนั้นเราไม่
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเสี่ยงได้ล่วงหน้า การเดินทางเพ่ือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลที่มีการส่งต่อ ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการสร้างเส้นทางส าหรับรถพยาบาลใน
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การวิ่งส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะ ท าให้ต้องใช้เส้นทางการเดินทางร่วมกับการการใช้เส้นทางของบุคคลทั่วไป 
โอกาสเกิดความเสี่ยงขณะพยาบาลต้องออกไปช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุอาจท าให้ได้รับอันตรายขณะ
ปฏิบัติหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลืออยู่ (ศิริชัย, 2558) ซึ่งการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น
เป็นการท างานที่เร่งรีบ แข่งกับเวลา เนื่องจากผู้ป่วย/ผู้รับบริการส่วนใหญ่อยู่ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และ
บางรายอาจมีภาวะคุกคามชีวิตสูง ต้องอาศัยการท างานเป็นทีม (กฤตยา, นงนุช, อังศุมา, 2550) 
  จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และเกิดขึ้นได้ทั่วทุกภาคของประเทศไทยและพบว่า พ้ืนที่ในทาง
ภาคใต้ก็พบเหตุการณ์ความเสี่ยงที่มีความรุนแรงสูงซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และองค์กร 
หน่วยงาน รวมถึงวิชาชีพอีกด้วย เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตรังถูกญาติผู้ป่วยตบศีรษะบริเวณหน้าห้อง
ฉุกเฉิน ญาติผู้ป่วยใช้อาวุธไล่แทงเจ้าหน้าที่ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มวัยรุ่นก่อเหตุ
ทะเลาะวิวาทในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมพร เป็นต้น (ศันยวิทย์, จุฑามาศ, ภัทรีพันธุ์, ศาศวัต, ชนารัตน์, 
2561) สิ่งที่เกิดขึ้นแล้วและยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดซ้ าอีกดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศ
นโยบายในการขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personal 
Safety: 2P Safety) ของประเทศไทยโดยก าหนดทิศทางเป้าหมายความปลอดภัยเป็น [National Petient 
and Personal Safety Gold] ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2561)  
  หัวหน้าหน่วยงานซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นมีบทบาทในการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในหน่วยงาน การจัดการโอกาสเกิดความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย หัวหน้างานจ าเป็นต้องจัดระบบกลไกภายในหน่วยงาน เพ่ือลดความเสี่ยงในการท างานของ
บุคลากร (ศุภนาฏ, ปรัชญานันท์, และปราโมทย์, 2553) หัวหน้าอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความส าคัญยิ่ง
ในการด าเนินตามแนวทางของส านักการพยาบาล (กฤตยา, นงนุช, อังศุมา, 2550) การจัดระบบกลไก
ภายในหน่วยงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยลดความเสี่ยงของบุคลากร การจัดแนวทางการปฏิบัติ
เพ่ือให้บุคลากรปลอดภัย ป้องกันความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับนโยบายเป้าหมาย 
หน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายภายนอกหน่วยงาน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เกิดการ
ด าเนินงาน การจัดการในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการได้ โดยการจัดระบบการจัดการบริหารความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นการ
บริหารงานแบบมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีม ต้นแบบที่ดีในการปฏิบัติงาน (ดวงเนตร, และกัญญดา, 
2551) ซึ่งสิ่งเหล่าล้วนเป็นเหตุผลที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทุกหน่วยงาน ต้องมุ่งเน้นปฏิบัติในเกิดความ
ปลอดภัยในการท างาน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ได้เล็งเห็นความส าคัญ
ในเรื่องดังกล่าวจึงได้จัดท ามาตรฐานเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศ
ไทย พ.ศ.2561 ที่เรียกว่า “personnel safety goals: SIMPLE thailand 2018” โดยมีแนวทางใน
การควบคุมดูแลระบบการท างานของบุคลากรเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน มีมาตรการ
ป้องกันภาวะเสี่ยงเชิงระบบประกอบด้วย จัดระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลให้มีมาตรการการ
คุ้มครองป้องกันความเสี่ยง ด้านความปลอดภัยเกี่ยวกับระบบ สื่อโซเชียล และความเป็นส่วนตัวของ
ข้อมูล ความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพทุกระดับจากการติดเชื้อในระหว่างปฏิบัติงาน และติดตาม
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ไม่ พึงประสงค์ (สถาบันรับรอง
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คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) ดังนั้นการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นกิจกรรมที่ส าคัญที่หัวหน้างานพ่ึงต้องตระหนักและให้ความส าคัญ โดย
ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรใช้แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน เพื่อ
น าสู่การปฏิบัติที่ปราศจากความเสี่ยง และเป็นการส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยจากการท างานของ
บุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
  จากการศึกษาพบว่า สาเหตุและปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดอุบัติการณ์และความเสี่ยง
ของบุคลากร ส่วนใหญ่เกี่ยวข้อง สภาพแวดล้อมในการท างานรวมถึงอุปกรณ์ทางแพทย์ที่ใช้ (ศันยวิทย์, 
จุฑามาศ, ภัทรีพันธุ์, ศาศวัต, และชนารัตน์, 2561) พยาบาลประจ าการเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงผู้มาติดต่อประสานงานต่างๆ มากที่สุด การปฏิบัติงานการพยาบาลเป้าหมาย
หลักเพ่ือผู้รับบริการและบุคลากรปลอดภัย ลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น การมีส่วนร่วมในการสร้าง
ให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน พยาบาลประจ าการทุกคนต้องมีความรับผิดชอบทั้งต่อตนเองและ
ผู้อื่น ในการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปฏิบัติตามนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ 
แนวทางการป้องกันและจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน ของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด (Griffin & 
Neal, 2002) ซึ่งปัจจัยทางหน่วยงานและองค์กรยังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม การปฏิบัติงานโดย
ปราศจากความเสี่ยงในการท างาน เช่น ความเป็นอิสระในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ความเร่งรีบและ
กดดันในการปฏิบัติงาน ปัญหาการติดต่อประสานงานและการสื่อสาร บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมใน
งาน การขาดการสนับสนุนในการฝึกอบรมจากผู้บริหาร (Parker, Axtellan & Turner, 2001) จาก
การศึกษาดังกล่าวนั้นจะเห็นได้ว่าความเสี่ยงที่บุคลากรเผชิญ และพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัย ไม่
เกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความเกี่ยวข้องกันทั้งตัว
บุคลากรเองและการจัดการความเสี่ยงในการท างานของหัวหน้างาน 
  ดังนั้นหัวหน้างานและบุคลากรภายในหน่วยงานจึงจ าเป็นที่ต้องมีบทบาทส าคัญ ในการ
ด าเนินการร่วมกัน ที่จะสร้างแนวทางการจัดการความเสี่ยงที่ดีในหน่วยงาน ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
นโยบายต่างๆ ของหน่วยงานมาตรฐานวิชาชีพ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยบุคลากรได้รับการ
ฝึกอบรมและมีทักษะการท างาน (Griffin & Neal, 2002) ซึ่งการมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน 
วัฒนธรรมความปลอดภัย อันจะน ามาซึ่งประสิทธิผลของงาน และความปลอดภัยของบุคลากรในการ
ท างานเมื่อบุคลากรในหน่วยงานทุกคน ทุกระดับมีการรับรู้ถึงแนวปฏิบัติ บทบาทหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานและเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน ก็จะก่อให้เกิดเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัย ลด
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ (Clarke, 2006) เพ่ือลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ และยังเป็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ ด้านการรักษาพยาบาล และด้านความปลอดภัยจากการท างานของ
บุคลากรได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดขวัญและก าลังใจในการท างานการคงอยู่ในงานของบุคลากรเพ่ิมสูงขึ้น 
(วีณาและเกรียงศักดิ์, 2550)  
  จากการศึกษางานวิจัยในการจัดการความเสี่ยงของบุคลากร และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
จากฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ Thai LIS , e - Thesis, CINAHL, Proquest, CMU e - Thesis, TU e - Thesis, 
SU e –Thesis ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 - 2561 พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยการจัดการโดยหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลและการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (วิภารัตน์, ปรัชญานันท์, และทัศนีย, 2557) วัฒนธรรมปลอดภัย และการสร้าง
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วัฒนธรรมความปลอดภัย การจัดการความปลอดภัยในหอผู้ป่วย (รุ่งทิพย์, 2552; ศุภนาฎ, ปรัชญานันท์, 
และปราโมทย์, 2553; สุทธิมาภรณ์, ปรัชญานันท์, ปราโมทย์, 2554 และความรุนแรงในสถานที่ท างาน
และการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (วันเพ็ญ, สุดาพรรณ, และณ
วีร์ชยา, 2552) รายงานอุบัติเหตุรถพยาบาล (ศิริชัย, 2558) ศึกษาการป้องกันความรุนแรงในสถานที่
ท างานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดน
ใต้ (ชุลี, 2552) ศึกษาอันตรายจากการท างานของพยาบาลในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ 
จึงยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดการความ
เสี่ยงของบุคลากรทั้งความเสี่ยงทางด้านโซเชียล การติดเชื้อจากการท างาน ความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพจิตใจ ความเสี่ยงจากภาระงาน และรวมถึงความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความ
เสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารการพยาบาล และผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ในการ
การจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างานหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  1. เพ่ือศึกษาระดับโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
  2. เพ่ือศึกษาระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงานตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
  3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการ
ความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาล ทั่วไป ภาคใต้ 
 
ค าถามการวิจัย 
 
  1. โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้อยู่ในระดับใด 
  2. การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้อยู่ในระดับใด 
  3. โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดย
หัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป
ภาคใต้ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 
  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการจัดการความเสี่ยง
ของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  การวิจัยนี้ศึกษา 2 ตัวแปร คือ โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร และการจัดการ
ความเสี่ยงของบุคลากร รายละเอียดของกรอบแนวคิดมี ดังนี้  
  กรอบแนวคิดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินผู้วิจัยได้บูรณาการเป้าหมายความปลอดภัยในการท างาน และ กรอบแนวคิดด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (patient and personal safety: 2p Safety) ของ
ประเทศไทย โดยเลือก (Personal Safety) ศึกษาแนวคิดการจัดการความเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยของ
บุคลากรตาม หลักซิมเปิล (SIMPLE) แนวคิดที่ 1 ดังนี้ คือ 
   1.1 การใช้สารสนเทศและสื่อสังคม (Social Media) คือ บุคลากรในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินอาจมีปัญหาและประสบกับความเสี่ยงจากการท างาน เกิดอุบัติการณ์ความไม่มั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสารสนเทศที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล บุคลากร
ถูกเปิดเผย เผยแพร่ข้อมูลที่ปรากฏคุณลักษณะส่วนตน เช่น ชื่อนามสกุล ภาพใบหน้า โดยไม่ขอ
อนุญาต บุคลากรใช้สื่อสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสมส่งผลกระทบต่อบุคลากรหรือองค์กร 
   1.2 การติดเชื้อและสัมผัสเชื้อโรค (Infection and Exposure) คือ บุคลากรใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีโอกาสประสบเหตุการณ์ความเสี่ยงถูกของมีคม เกิดอุบัติเหตุหรือ
บาดเจ็บจากการท างาน ไม่ได้รับวัคซีนที่เหมาะสมตามล าดับความส าคัญและหน้าที่ ไม่ได้รับการ
ป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคติดเชื้อที่อาจติดต่อได้ระหว่างปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ติดเชื้อกับการ
ท างาน  
   1.3 ความรู้สึกด้านจิตใจ (Mental Health and Mediation) คือ ด้วยลักษณะ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินและการเจ็บป่วยที่ไม่คาดคิด ท าให้ผู้ป่วย/ญาติ
แสดงพฤติกรรมจนน าไปสู่บรรยากาศของการท างานที่กดดัน/เครียด ซึ่งพฤติกรรมที่จะก่อนถึงความ
เสี่ยงกระทบทางด้านจิตใจของบุคลากรในการปฏิบัติงาน มีภาวะเครียดจากการท างาน บุคลากรที่ถูก
ร้องเรียน ถูกฟ้องร้อง 
   1.4 การบวนการท างาน (Process of work) คือ บุคลากรปฏิบัติงานโดยมีภาวะงาน
ที่มากเกินเกณฑ์มาตรฐาน (word load) บุคลากรที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือรับการแพร่กระจาย
เชื้อ ไม่ได้รับการป้องกันหรือดูแลที่เหมาะสม หน่วยงานเกิดปัจจัยทางกายภาพภาวะคุกคามบุคลากร 
บุคลากรไม่ได้รับและหรือไม่ได้ใช้อุปกรณ์ หรือใช้ไม่ถูกต้องในการป้องกันและคุ้มครองความปลอดภัย
ทางกายภาพ เกิดโรคจากการท างาน ซึ่งมีสาเหตุจากปัจจัยภายนอกที่เป็นความเสี่ยง เกิดความไม่
ปลอดภัยจากรังสีในที่ท างาน เช่น เกิดการรั่วไหลของรังสี บุคลากรมีการท างานในท่าทางหรือลักษณะ
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อันอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพด้านโครงร่างของกระดูกและกล้ามเนื้อ ไม่ได้รับค าแนะน า/อุปกรณ์ใน
การปรับ การท างานเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพด้านโครงร่างของกระดูกและกล้ามเนื้อ บุคลากรเกิด
โรคจากการท างานเกี่ยวกับโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ การตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรมี
โปรแกรมการตรวจไม่ครบถ้วนเหมาะสม ตรงตามลักษณะงาน บุคลากรที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ
ต่างๆ มาท างานโดยไม่ป้องกันและควบคุม  
   1.5 การใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ (Lane (ambulance) and Legal issues)
ความจ าเป็นในงานบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เกินขีดความสามารถ/ศักยภาพของ
โรงพยาบาลตนเอง การบริการที่จ าเป็นคือการส่งต่อ การให้การพยาบาลเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งมี
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น คือ อุปกรณ์บนรถพยาบาลไม่พร้อมใช้ ไม่เหมาะสมและไม่ปลอดภัยส าหรับการส่ง
ต่อผู้ป่วย บุคลากรบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเสียชีวิตจากการปฏิบัติหน้าที่ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย
รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ พนักงานขับรถมีสภาพร่างกายไม่พร้อมในการออกปฏิบัติงาน เช่น พักผ่อน
น้อย ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ
รถพยาบาล เช่น ขับรถเร็วเกินกว่าก าหนด การให้ข้อมูลข้อมูลกับผู้รับบริการไม่ครบถ้วน การบันทึก
ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง บุคลากรมีการแก้ไขข้อมูลในเวชระเบียนโดยไม่ถูกต้องตาม
แนวทางและข้อก าหนดตามกฏหมาย  
   1.6 สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน
(environment & working condition) คือด้วยบริบทและบรรยากาศของหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินต้องท างานด้วยความเร่งรีบ ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บที่เข้ามารับบริการก็มีหลากหลายรูปแบบซึ่ง
สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการท างานก็มีผลต่อการปฏิบัติงาน บุคลากรไม่มีความสมดุลชีวิตในงาน 
บรรยากาศในการท างานและสภาวะแวดล้อมไม่เหมาะสม บุคลากรได้รับภัยคุกคามหรือถูกท าร้ายทาง
วาจาจากผู้ป่วยและญาติ เกิดกรณีความไม่สงบในโรงพยาบาล เช่น เมาสุราอาระวาด (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล(องค์กรมหาชน), 2561) 
  แนวคิดที่ 2 ใช้กรอบแนวคิดการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรผู้วิจัยประยุกต์ใช้
กรอบกรอบแนวคิดการจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์  (Roughton & Crutchfield, 
2014) เพ่ือเกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ (1) ผู้น าด้านการจัดการ (2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน (3) การ
จัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย (4) การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร  
(5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
  1. ผู้น าด้านการจัดการ (management leadership) หัวหน้างานมีการก าหนดทิศทาง
และเป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน ของหน่วยงาน โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด้านการก าหนด
นโยบาย และคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยบุคลากร ก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
และทีมในการปฏิบัติงาน ระบบการเฝ้าระวังสิ่งคุมคาม ก าหนดแผนการด าเนินงาน ก าหนดเป้าหมาย 
ก าหนดตัวชี้วัดและจัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน หัวหน้าหน่วยงานมีการปฏิบัติเป็นแบบอย่าง เพ่ือให้
บุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 
  2. การส่ ง เสริมการมีส่ วนร่ วมของบุคลากรในการปฏิบัติ ง าน  (employee 
involvement) หัวหน้าหน่วยงานมีการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติตามนโยบาย แผนที่ก าหนดไว้ 
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ประเมินและระบุความเสี่ยง เพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจ โดยมีการประชุมชี้แจง นโยบาย หลักการ แนวทางปฏิบัติการป้องกันความเสี่ยงของบุคลากรให้
บุคลากรในหน่วยงานทราบ พร้อมทั้งมอบหมายบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้บุคลากร และเปิด
โอกาสให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่างๆ 
  3. การจัดระบบการป้องกันและควบคุม อันตราย (hazard prevention and 
control) หัวหน้าหน่วยงานมีการออกแบบระบบการเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยง การก าหนด
แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยง การจัดการเกี่ยวกับสื่อโซเชียลมีเดีย  การใช้รหัสผ่านใน
การเข้าถึงข้อมูล การจัดกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยและการแยกโรคติดต่อ การจัดอุปกรณ์ป้องกันการ
สัมผัสเชื้อ การจัดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จัดระบบป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน (burn 
out) จัดให้มีทีมการเจรจาไกล่เกลี่ยในกรณีเกิดอุบัติการณ์การฟ้องร้องและการสูญเสีย ด าเนินงานอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยในการท างานอย่างเป็นรูปธรรม สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย ปรับปรุง
และควบคุม ลดความเสี่ยงในการท างานสร้างขั้นตอนแนวทางปฏิบัติงาน ที่ระบุขั้นตอนในการท างาน
โดยมีการบริหารงาน สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอย่าง
เพียงพอและพร้อมใช้งาน 
  4. การให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร (education and training) หัวหน้า
หน่วยงาน จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร การส่งบุคลากรฝึกอบรม การรายงานอุบัติการณ์ การจัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ โดยเบื้องต้นมีการประเมินวิเคราะห์หน่วยงาน และบุคลากร เพ่ือท าการ
ก าหนดความต้องการ เนื้อหา/ประเด็น ในการส่งเสริมความรู้แก่บุคลากร  
  5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance and measurement) หัวหน้า
หน่วยงานผู้มีการติดตาม ก ากับติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการนิเทศหน้างาน การติดตาม
ผลการปฏิบัติงาน การติดตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการความเสี่ยงอุบัติการณ์ในการท างาน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องในการปฏิบัติงานของบุคลากรและวิเคราะห์สถานการณ์ของหน่วยงาน พร้อม
ทั้งน าข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการท างานและเกิด
คุณภาพในการปฏิบัติงาน 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดความปลอดภัยของบุคลากร (personal 
safety) ศึกษาแนวคิดตามหลักซิมเปิล (SIMPLE) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การ
มหาชน), 2561) กับแนวคิดการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบกรอบแนวคิด
การจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) ที่สอดคล้อง
กับบริบทการท างานหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ ผู้วิจัยจึงน ามาใช้เป็น
แนวคิดส าหรับการวิจัยครั้งนี้ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์ 
 
  1. โอกาสเสี่ยงของบุคลากร หมายถึง เหตุการณ์และหรือโอกาสที่พยาบาลหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินได้เผชิญกับการปฏิบัติงานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ซึ่ ง
อาจจะส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายเกิดการบาดเจ็บ ด้านจิตใจเกิดความรู้สึกกลัวหรือเครียด เกิดผล
ทางลบกับสังคมในที่ท างานและครอบครัว จากความเสี่ยงและสิ่งคุกคามในการปฏิบัติงาน การประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข
ของประเทศไทยโดยเลือกศึกษาด้านแนวคิดความเสี่ยงของบุคลากรตาม  หลักซิมเปิล (SIMPLE) 
ประกอบด้วย (1) ความเสี่ยงด้านการใช้สื่อสังคม (2) ความเสี่ยงด้านการติดเชื้อจากการท างาน (3) ความ
เสี่ยงด้านด้านจิตใจ (4) ความสี่ยงด้านกระบวนการท างาน (5) ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการ
ส่งต่อ (6) ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพการท างาน 
  2. การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน หมายถึง การด าเนินการของ
หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้เพ่ือป้องกันและยับยั้งความเสี่ยงบุคลากร
ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ (1) ผู้น าด้านการจัดการ (2) การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน (3) ระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย (4) ส่งเสริมการให้
ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร (5) การประเมินผลการปฏิบัติงานจากกรอบแนวคิดการจัดการ
ความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) และตามการรับรู้ของ

ความเสี่ยงชองบุคลากร 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. ความเสี่ยงด้านสื่อสังคมออนไลน์ 
2. ความเสี่ยงด้านการติดเชื้อจากการท างาน 
3. ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ 
4. ความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน 
5.  ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาลและ 

การส่งต่อ 
6. ความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย

ในการท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะ
ปฏิบัติงาน 

  (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) 
 
 
 
condition 
 
 
  

 
 

การจัดการความเสี่ยงของบุคลากร 
โดยหัวหน้างาน 

1. ผู้น าด้านการจัดการ  
2. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน  
3.  การจัดระบบการป้องกันและ
ควบคุมอันตราย  
4. การให้ความรู้และการฝึกอบรม
บุคลากร  
5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 
 
(Roughton & Crutchfield, 2014) 
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พยาบาลประจ าการในหน่วยงานที่ประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
รอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรพยาบาลประจ าการ 
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ และการจัดการความเสี่ยงของ
บุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ทั่วไปภาคใต้ ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป 
และปฏิบัติงานร่วมกับหัวหน้างานคนปัจจุบัน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ อย่างน้อย 1 ปี โดยเก็บข้อมูล
ในช่วง มกราคม – 15 มีนาคม พ.ศ. 2562 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
  ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การจัดการโอกาสเกิดความเสี่ยงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล 
ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางพัฒนาในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บุคลากรมีความความปลอดภัยใน
การท างาน ลดโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานพยาบาล 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
  การวิจัยนี้ศึกษาความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดย
หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
  1. บริบทการบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป 
   1.1 บริบทของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป 
   1.2 บทบาทของหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   1.3 บทบาทของพยาบาลประจ าการอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป 
  2. ความเสี่ยงของบุคลากรตามกรอบแนวคิด SIMPLE 
   2.1 ความหมายของความเสี่ยง 
   2.2 ความหมายของโอกาสเกิดความเสี่ยง 
   2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยงของบุคลากร 
   2.4 ประเภทความเสี่ยงของบุคลากรตามกรอบแนวคิด SIMPLE 
    2.4.1 ความเสี่ยงด้านสื่อสังคมออนไลน์ 
    2.4.2 ความเสี่ยงด้านการติดเชื้อจากการท างาน 
    2.4.3 ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ  
    2.4.4 ความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน 
    2.4.5 ความเสี่ยงจากการใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ 
    2.4.6 ความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน ภัยคุกคาม
ต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน 
  3. การจัดการความเสี่ยงของบุคลากร 
   3.1 แนวคิดเก่ียวกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากร 
    3.2 ปัจจัยของการจัดการความเสี่ยงของบุคลากร 
   3.3 การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรตามกรอบแนวคิดของรอทตันและครัชฟิลด์ 
    3.3.1 ผู้น าด้านการจัดการ  
    3.3.2 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  
    3.3.3 การจัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย  
    3.3.4 การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร  
    3.3.5 การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  4. ความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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บริบทการบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป  
 
  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 ถึง 2564) เป็นการปฏิรูปประเทศ 
และสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เป็นการเชื่อมโยงใกล้ชิดกันมากขึ้น โดยได้น าหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศต่อจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9-11เพ่ือ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี และช่วยให้สังคมไทยสามารถยืนหยัดอยู่ได้อย่างมั่นคง 
เกิดภูมิคุ้มกัน และมีการจัดการความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การพัฒนาประเทศสู่ความสมดุล
และยัง่ยืน เพ่ือเข้าสู่ยุค 4.0 โดยมีวิสัยทัศน์ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็งเป็นเอกภาพเพ่ือคนไทยสุขภาพดี
สร้างประเทศได้มั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืน และพันธกิจเพ่ือเสริมสร้างสนับสนุนและประสานให้เกิดการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐเอกชนนักวิชาการและภาคประชาสังคมในการอภิบาลและพัฒนาระบบ
สุขภาพไทยให้เข้มแข็งรองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ในส่วนของเป้าประสงค์เพ่ือให้ 
ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้การ
เจ็บป่วยและการตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง ตลอดจนคนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตาย
ก่อนวัยอันควร ทั้งนี้ยังเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกและเหมาะสม จัดให้มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เหมาะสม รวมทั้งมีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ให้ความหมายของค าว่าผู้ป่วย
ฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นอันตรายต่อการด ารงชีวิต
หรือการท างานของอวัยวะส าคัญจ าเป็นต้องได้รับการประเมินการจัดการและการบ าบัดรักษาอย่าง
ทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น ดังนั้นผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินการรับรู้ฉุกเฉินที่รวดเร็ว  จนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
บ าบัดรักษาอย่างมีคุณภาพและทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยพ้นภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงกระบวนการดูแลดังกล่าวอาจ
หมายรวมถึง การประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อสื่อสาร การตรวจ
วินิจฉัยและรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล (สถาบันการแพทย์
ฉุกฉินแห่งชาติ, 2556) ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เป็นระบบที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 
รวมถึงระบบสุขภาพ เป็นระบบที่เชื่อมโยงระหว่างชุมชน การแพทย์ ปฐมภูมิ (Primary Care) และการ
รักษาที่จ าเพาะเจาะจง (Definitive care) เป้าประสงค์ของระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินคือการเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการในผู้ป่วยฉุกเฉิน ลดอัตราการเสียชีวิต ลดการสูญเสียอวัยวะและลดการสูญเสียการท างาน
ของอวัยวะส าคัญ ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก ได้แก่ 
  1. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การจัดให้มีการบริการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่มาพัฒนาเพ่ือให้เกิดการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่หนึ่งๆ ซึ่งประกอบด้วยการจัดให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ มีระบบการรับแจ้งเหตุและสั่งการ มีหน่วยปฏิบัติการที่มีคุณภาพและเหมาะสมต่อ
พ้ืนที่บริการ มีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วย ณ ที่เกิดเหตุ มีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วยในระหว่างการน าส่ง
ยังโรงพยาบาล 
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  2. ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล หมายถึง ระบบการบริหารจัดการ
เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล ได้รับการการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ 
ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และภาวะภัยสุขภาพ 
  3. ระบบส่งต่อ (Referral System) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เพ่ือ
ขอรับบริการทางการแพทย์ และสาธารณะสุข ระหว่างสถานบริการสาธารณะสุข ตั้งแต่ก่อนการส่งต่อ 
ขณะส่งต่อ และรับการส่งต่อ 
  4. ระบบการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Disaster) หมายถึง  
สาธารณภัยท าให้เกิดการสูญเสียต่อชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สิน ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (ชาติชาย, 
2561) 
 
 บริบทของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป 
 
  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป เป็นสถานบริการทางการแพทย์ระดับ
ทุติยภูมิที่ให้การรักษาพยาบาลด่านหน้า ที่ต้องให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตอย่างทันทันท่วงที พร้อมทั้งรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ตลอด 24 ชั่วโมงและรักษาผู้ป่วย
วิกฤตอย่างเร่งด่วนทันทีภายใน 4 นาที ทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคม ให้กับประชาชนครอบคลุมผู้ป่วย
ทุกประเภท ทั้งให้บริการเป็นรายบุคคล เป็นกลุ่มอุบัติภัยหรือสาธารณภัยภัยธรรมชาติ  โดยการ
ประเมินภาวะความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย ประเภทของผู้ป่วยจากเกณฑ์การคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
ก าหนด คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ผู้ป่วยทั่วไป และ
ผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2556) และตัดสินใจให้การพยาบาลเบื้องต้น
โดยใช้ทักษะทางวิชาชีพ การใช้อุปกรณ์เครื่องมือ เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บตลอดจนการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงเพ่ือประเมินและแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน ที่อาจจะส่งผลให้คุกคามต่อชีวิตของ
ผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที โดยให้การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุก่อนถึงโรงพยาบาลและการ
ให้บริการผู้ป่วยทั่วไปที่โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ทุกกลุ่มโรคทั้งกุมารเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม  
สูตินรีเวช หู คอจมูก จิตเวช และให้บริการแบบองค์รวม ตลอดจนรับไว้สังเกตอาการเฉพาะห้อง
ฉุกเฉิน หรือห้องสังเกตอาการ การส่งต่อเพ่ือรักษาการพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะภัยพิบัติได้ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงปฏิบัติหน้าที่การออกหน่วยปฐมพยาบาล หน่วยบริการ
การแพทย์เคลื่อนที่หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งให้ความร่วมมือประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอกที่เก่ียวข้อง 
  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในสังคมระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ มีผลท าให้ขอบเขตการบริการงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต้องยืดหยุ่นเพียงพอ ที่จะ
สามารถตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยยึดหลักการให้บริการที่รวดเร็วสะดวก 
ปลอดภัย และประทับใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งคงไว้สุขภาวะและการป้องกันผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้นทั้งกับบุคลากร และสิ่งแวดล้อม สร้างความพึงพอใจและความไว้วางใจของผู้ใช้บริการ 
(สินี, ปราโมทย,์ จิราพรรณ, 2556) 
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  การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) ขึ้นอยู่กับ
บริบทและขนาดของโรงพยาบาล โดยทั่วไปงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีหน้าที่หลักในการดูแลรักษาเพ่ือ
ช่วยชีวิตหรือกู้ชีพ ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายหรือคุกคามชีวิต ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วย
ที่มารับบริการนอกเวลา ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับบริการในแผนกต่างๆ ได ้และรองรับผู้ป่วยกรณี เกิด
อุบัติเหตุ-อุบัติภัยหมู่ (จิตร, 2559) และผู้รับบริการของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่สามารถคาดเดาได้
ว่ามีผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บมารับบริการช่วงเวลาใด หรือว่ามาด้วยโรคสภาวะใด มีปริมาณมากหรือน้อย 
อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลทั่วไปส่วนใหญ่ยังมีข้อจ ากัดด้านความเพียงพอของทรัพยากร เช่นบุคลากร
ทางการแพทย์เฉพาะทาง เครื่องมือ รวมถึงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ก าหนดให้พยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องพึงปฏิบัติในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยผู้ที่ได้รับบาดเจ็บผู้ป่วยที่มีเจ็บป่วย
วิกฤตและฉุกเฉิน  
  การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รองรับผู้ป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ
ต่างๆ หรืออาการจากโรคภัยไข้เจ็บที่ต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ห้องฉุกเฉินเป็นศูนย์กลางที่
เชื่อมต่อระหว่างการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกับการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัดแยก การรักษา การประสาน การส่งต่อ เพ่ือให้ผู้ป่ วยฉุกเฉินพ้น
ภาวะฉุกเฉิน คือ เป็นการลดอัตราการเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ และการท างานของอวัยวะส าคัญ 

 
 บทบาทของหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
  หัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้ด ารงต าแหน่งบริหารการพยาบาลระดับต้นที่มีความส าคัญ
ทางองค์กรพยาบาลและโรงพยาบาล รับผิดชอบบริหารจัดการตามนโยบายภารกิจด้านการพยาบาล
ของกลุ่มการพยาบาล โดยน าองค์ความรู้ทางการพยาบาลและน าศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับความรู้ 
ความสามารถ ด้วยการบริหาร การก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล มีภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ
ควบคุมทั้งด้านการบริหารจัดการ และการบริการให้การพยาบาลแก่ผู้มารับบริการ และมาติดต่องาน
ภายในหน่วยงานที่รับผิดชอบ (นิภา, พูนสุข, และปกรณ์, 2554) มีบทบาทส าคัญในการพยาบาลใน
หน่วยงาน ให้เป็นไปอย่างราบรื่น และมีประสิทธิภาพ และยังเป็นผู้น าส าคัญของการร่วมกิจกรรมสร้าง
ความร่วมมือและประสานงานของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ ทั้งในและนอกหน่วยงาน  
  หัวหน้างานจึงเป็นผู้วางแผนการปฏิบัติงาน อัตราก าลังเพียงพอที่จะหมุนเวียน
ให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมงทั้งในสภาวะปกติและอุบัติภัยหมู่ การจัดระบบงาน เป็นผู้น าในการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์กร นโยบายต่างให้สอดคล้อง
กับของทางโรงพยาบาล วิธีการด าเนินงานเพ่ือให้ได้งานที่มีประสิทธิผล ควบคุมการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลให้ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตลอดจนมาตรฐานทางจริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยพัฒนาความรู้ความสามารถ ใช้ทักษะประสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนให้การบริการส าเร็จตาม
บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน และมีคุณภาพ  
  นอกจากนั้นหัวหน้าหน่วยงานจึงจ าเป็นต้องเป็นผู้เชื่อมโยงระดับนโยบายของกลุ่ม
การพยาบาล สู่การปฏิบัติในระดับหน่วยงาน รวมทั้งเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความ
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ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร โดยต้องมีความมุ่งมั่นในการบริหารความปลอดภัย การปรับปรุงการ
จัดการด้านความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องและพัฒนาความรู้ด้านความปลอดภัยและความเสี่ยงในการท างาน 
ใส่ใจด้านความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง (สุเมธ, 2548) ตลอดจนเชื่อมต่อวัตถุประสงค์ แนวคิด
ความคิดและระเบียบในการปฏิบัติงานจากผู้บริหารโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล มาสู่
ปฏิบัติ (พิศมัย, บังอร, และสัมมนา, 2553) นอกจากนั้น หัวหน้าหน่วยงานยังเป็นผู้น าหรือควบคุมการ
ปฏิบัติงาน บริหารบุคลากร หัวหน้าหน่วยงานยังเป็นผู้น าหรือควบคุมการปฏิบัติงาน บริหารบุคลากร จัด
โครงการของหน่วยงานตามขอบข่าย และความรับผิดชอบรวมทั้งให้ค าแนะน า (สุพิศและวารี, 2552) 
และ แสดงความคิดเห็นในงานที่รับผิดชอบ เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรในหน่วยงาน คิดค้นวิธีการน า
จุดเน้นของหน่วยงานลงสู่การปฏิบัติส านักการพยาบาล (2550) ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของ
หัวหน้าหน่วยงานซึ่งประกอบด้วย 
  1. ด้านการบริหารจัดการ 
   1.1 ก าหนดนโยบายเป้าหมายและวางแผนด้านการให้บริการพยาบาล สร้าง 
กลยุทธ์ เพ่ือให้บริหารจัดการและการด าเนินงานของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีทิศทางชัดเจน 
   1.2 วางแผนและก ากับดูแลติดตามสนับสนุนให้หัวหน้าเวร และบุคลากรระดับ
ต่างๆมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานนโยบายและแผนงานที่ก าหนดลงสู่การปฏิบัติ โดยมีการก าหนด
ตัวชี้วัดและติดตามวิเคราะห์ประเมินผล คุณภาพการพยาบาลและการบริการอย่างต่อเนื่อง 
   1.3 ตัดสินใจสั่งการและจัดให้มีบริการพยาบาลงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
ครบถว้นทั้งในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาลและการส่งต่อ 
   1.4 จัดสรรหมุนเวียนให้บุคลากรทางการพยาบาลหมุนเวียนให้บริการตลอด  
24 ชั่วโมง โดยการก าหนดนโยบายบริหารจัดการอัตราก าลัง เพ่ือรองรับการบริการให้เพียงพอและมี
คุณภาพ 
   1.5 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนให้งานบริการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมาย 
  2. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ 
   2.1 บริหารจัดการให้มีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและครอบคลุมตามพันธ
กิจกลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล ทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติฉุกเฉิน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
การรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และเป็นธรรม  
   2.2 ก าหนดนโยบายตามมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติและร่วมทบทวนให้มีความ
ถูกต้องทันสมัย ติดตามประเมินความรู้ความเข้าใจการใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
   2.3 วิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุนค่าใช้จ่ายของการบริการพยาบาล และน ามา
เป็นข้อมูลในการบริหารจัดการให้คุณภาพและประสิทธิภาพ 
   2.4 ก าหนดระบบการประกันคุณภาพการให้บริการ การบริหารความเสี่ยงและ/
หรือมีการประสานข้อมูลความเสี่ยงของหน่วยงานเข้าสู่ระบบโรงพยาบาล ตลอดจนการป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดให้มีระบบรักษาความปลอดภัย ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
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พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการทบทวนอุบัติการณ์ ข้อร้องเรียน ก าหนดมาตรการการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดซ้ า
ในระดับหน่วยงาน  
   2.5 ก ากับดูแลและติดตามให้บุคลากรใช้ความรู้ความสามารถที่เหมาะสมภายใต้
กฎหมายวิชาชีพ มีนโยบายด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และมีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การท างานที่มีความปลอดภัยและมีความสุขในงาน 
   2.6 นิเทศก ากับติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการบริการของหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีการติดตามประเมินการน ากระบวนการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ เพ่ือประเมินศักยภาพของผู้
ปฏิบัติที่สะท้อนคุณภาพการพยาบาล โดยใช้กิจกรรมทบทวนจากเวชระเบียน หรือการนิเทศจากหน้า
งานประจ าเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 
   2.7 ให้การปรึกษาด้านการบริหาร การจัดการและวิชาการแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
และวินิจฉัยสั่งการ หรือจัดการณ์เหตุการณ์ที่ผิดปกติตลอด 24 ชั่วโมงท้ังในและนอกเวลาราชการ 
   2.8 มีการน าเสนอข้อมูลการวิเคราะห์ปัญหา และผลลัพธ์การน ากระบวนการ
พยาบาลลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงานแก่ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล เพ่ือปรับปรุงการใช้ประโยชน์ใน
ภาพรวม 
  3. ด้านการพัฒนาวิชาการ 
   3.1 วิเคราะห์วางแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใต้บังคับบัญชา จัดกิจกรรม
ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น การศึกษาเฉพาะทาง และหรือฝึกอบรมประชุมต่างๆ 
   3.2 จัดท าคู่มือ แนวทางปฏิบัติต่างๆ และปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันเ พ่ือให้
บุคลากรทางการพยาบาลใช้แนวปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน และป้องกันการเกิดโอกาสความเสี่ยงที่
อาจน าไปสู่อุบัติการณ์ความเสียหายได้ 
   3.3 จัดระบบข้อมูลสารสนเทศในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและน ามาใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพการบริการ จัดหาต ารา เอกสาร ผลงานวิจัยและจัดระบบให้บุคลากร
สามารถเข้าถึงได้ 
   3.4 สอนงานและฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทักษะและ
ประสบการณ์ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   3.5 ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาลในเรื่องการดูแลโรคที่
ซับซ้อนของผู้ป่วยที่มารับบริการแก่บุคลากรภายในหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นที่ต้องอาศัย
ความช านาญและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ 
  4. ด้านการวิจัย 
   4.1 เป็นผู้น าริเริ่มการด าเนินการวิจัยและสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานท า
การวิจัย และหรือน าผลงานวิจัยมาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล 
   4.2 สร้างแรงจูงใจในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือมาพัฒนางานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
   สรุป บทบาทและหน้าที่หลักของหัวหน้าหน่วยงาน ในการจัดระบบบริการการ
พยาบาลตามแผนกลยุทธ์ รับผิดชอบบริหารจัดการ การบริการพยาบาลให้มีคุณภาพและคุ้มค่าใช้จ่าย
โดยใช้องค์ความรู้และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องร่วมกับความสามารถ ด้วยการจัดแผนปฏิบัติงานของ
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หน่วยงาน หัวหน้างานควรจัดระบบการมอบหมายงานให้กับบุคลากร จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรของ
หน่วยงาน พร้อมทั้งก ากับดูแลให้มีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติของหน่วยงานและธ ารง
ไว้ซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นผู้น าในการจัดท ามาตรฐานแนวทางปฏิบัติพยาบาลใน
หน่วยงานที่เป็นปัจจุบัน ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากร สอนและนิเทศติดตามงาน จัดระบบ
ข้อมูลสารสนเทศในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ สร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน
กับสหวิชาชีพ และผู้รับบริการ สนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน
การปฏิบัติงานศึกษาวิจัยหาความรู้ คิดค้นและพัฒนานวัตกรรมและวิธีการใหม่ๆ ในการปฏิบัติงาน
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยู่เสมอ สรุปและวิเคราะห์การด าเนินงานของหน่วยงาน วิเคราะห์
ประสิทธิภาพการบริการและพัฒนาการบริการของหน่วยงานเพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบบริการให้บรรลุ
เป้าหมายอยู่เสมอ 
 
 บทบาทของพยาบาลประจ าการอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป  
 
  พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในระบบสุขภาพเพราะเป็นสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับงานการ
บริการให้กับผู้ป่วยและผู้รับบริการ ชุมชน เป็นผู้ให้การพยาบาลดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นถือเป็นลักษณะงานที่แสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพ เนื่องจากมีการน า
กระบวนการทางการพยาบาลทั้งที่เป็นวิทยาศาสตร์และใช้ศาสตร์อ่ืนที่เกี่ยวข้องร่วมแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เป็นผู้เชื่อมโยงการรักษาพยาบาล
เกือบทั้งหมดไปถึงตัวผู้ป่วย เพ่ือให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพจะต้องมีการก าหนดแนวทางมาตรฐาน 
ในการให้การพยาบาลเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งการก ากับดูแลให้มีการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (วิจิตร, เพ็ญจันทร์, และยุวดี, 2558) โดยอาศัยทาง
หลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลและการประเมินสภาพการวินิจฉัยปัญหาการวางแผนการ
ปฏิบัติและการประเมินผล การกระบวนการทางการพยาบาลด้วยความรอบคอบ ในการดูแลและการ
ให้การช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยการฟ้ืนฟูการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ (พรจันทร์, 2552)  
  ซึ่งบทบาทในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่การปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พ้ืนฐานตามมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนด ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยผู้บาดเจ็บทั้งการรักษาพยาบาล
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre Hospital Care) และในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (In Hospital Care) เพ่ือให้
เกิดความปลอดภัยและผลลัพธ์ที่ตอบสนองต่อปัญหา อาจรวมถึงความต้องการของผู้รับบริการ การ
ค้นหาสาเหตุ การจ าแนกระดับความรุนแรง การวินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติ และภาวะเสี่ยงของ
ผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ เตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่พร้อมจะรับบริการการรักษา สังเกตและติดตามเฝ้าระวัง
ที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง ให้การช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ รวมถึงการวางแผนให้
การรักษาพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมและทันท่วงที สามารถตัดสินใจช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินด่วนได้
อย่างปลอดภัย ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติการทางการพยาบาล การ
ตอบสนองต่อการดูแลให้การพยาบาลและใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ และประสานงานต่อ
การให้การรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ ได้รับการดูแลอย่างต่อและอีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
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และฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ มีสุขภาพที่ดีขึ้นสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได้
ตามศักยภาพ (พรจันทร์, 2552) 
  พยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีหน้าที่หลักในการดูแลรักษาเพ่ือช่วยชีวิต ต้อง
มีการวางแผนรองรับสถานการณ์ ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต เพ่ือให้พร้อมในการให้บริการ
รักษาตลอดเวลา อีกอย่างหนึ่งคือการพัฒนาทักษะความรู้ทางวิชาการ การบริหารงาน การติดต่อ
ประสานงานบริการ บทบาทด้านการประสานความร่วมมือ (กฤตยา, นงนุชและอังศุมา, 2551) ตาม
บทบาทของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ก าหนดไว้ ภารกิจหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ขึ้นอยู่
กับบริบทและขนาดของโรงพยาบาล โดยทั่วไปงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหน้าที่หลักในการดูแล รักษา
เพ่ือช่วยชีวิตหรือกู้ชีพ ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายหรือคุกคามชีวิต ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการนอกเวลา ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับบริการในแผนกต่างๆ ได้และรองรับผู้ป่วย
กรณี เกิดอุบัติเหตุ-อุบัติภัยหมู่ (จิตร, 2559) 
  ซึ่งในการจัดระบบบริหารการจัดการการพยาบาลต่อการจัดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูงเป้าหมายเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร พยาบาลประจ าการคือเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับงานบริการในการให้พยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่องเนื่องจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ (ทัศนา, 2543) ดังนั้นการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการ
ท างานไม่มีข้อผิดพลาด ข้อบ่งชี้ที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดคุณภาพ การหารูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการจัดการความเสี่ยงเป็นเรื่องที่ควรตระหนักและถือเป็นภารกิจที่ส าคัญของ
วิชาชีพ ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นเฉพาะงาน โดยพยาบาลต้องมีรูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ (ทัศนา, 2543) ดังนี้ 
  1. การประเมินผู้ป่วย (assessment) ซักถามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการโดยการคัดกรองอาการน าส าคัญตามระดับความเร่งด่วนตามหลักการจ าแนก รวมทั้งการ
ดูแลครอบครัวที่มีภาวะความกดดันจากการบาดเจ็บและการสูญเสีย พร้อมทั้งการติดตามเฝ้าระวังการ
ประเมินสภาพปัญหา การรวบรวมข้อมูลสืบค้นข้อมูล บางครั้งอาจจะมีการซักประวัติเพ่ิมเติมจากญาติ
ให้ครบถ้วนตามมาตรฐานวิชาชีพ พร้อมทั้งสื่อสารให้กับทีมที่ให้การพยาบาลเพ่ือน าไปสู่การช่วยเหลือ
ให้ทันท่วงท ี
  2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือก าหนดปัญหา
ทางการพยาบาล การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ รวมถึงการช่วยเหลือหรือช่วยบรรเทาอาการ
รบกวนต่างๆนั้น การรบกวนทางด้านร่างกายจิตใจ และสังคม ได้แก่ อาการคุกคามต่อชีวิต ความไม่
สุขสบาย อาการคลื่นไส้อาเจียน ความเจ็บป่วยการ นอนไม่หลับ วิตกกังวลกลัว เป็นต้น 
  3. การวางแผนการพยาบาล สามารถวางแผนหาแนวทาการแก้ไขปัญหา การดูแล
ร่วมกับสหวิชาชีพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะสาธารณภัยและอุบัติภัยหมู่ บทบาทในการประเมินความ
รุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เช่นการแจ้งเหตุ ต ารวจ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจประกาศ
แผนรองรับอุบัติเหตุและอุบัติภัยหมู่ ตลอดจนมีบทบาทในการบริการอัตราก าลัง การจ าแนกผู้บาดเจ็บ 
การจัดการเคลื่อนย้ายตามความเร่งด่วน 
  4. การปฏิบัติการพยาบาล ใช้กระบวนการทางการพยาบาลตัดสินใจแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลโดยน าความรู้และศาสตร์อ่ืนที่เกี่ยวข้องมาให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับภาวะ
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สุขภาพและการเจ็บป่วย/การบาดเจ็บ พยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบทบาทใน
การดูแลช่วยเหลือหรือแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้ทุกระบบ เช่นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การให้สารน้ าและเลือด
ทางหลอดเลือดด า ตลอดจนมีบทบาทในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง มีบทบาทในการเตรียม
เครื่องมืออุปกรณ์ เช่น การเจาะปอด การช่วยแพทย์ใส่ท่อระบายทรวงอก การช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจเป็นต้น ในขณะให้การพยาบาล มีการบันทึกทางการพยาบาลในการดูแลต่อเนื่องชัดเจน น า
แนวปฏิบัติงานใช้ในการให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล เช่น การป้องกันอันตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด การให้
ออกซิเจน การจ ากัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยด้วยวิธีต่างๆ เป็นต้น 
  5. การประเมินผลการพยาบาล ติดตามการประเมินผลการแก้ไขปัญหา  บทบาทใน
การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การแปลค่าสัญญาณเตือนของผู้ป่วยวิกฤติหากหลังให้การ
รักษาพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพแล้วผู้ป่วย/ผู้รับบริการอาการไม่ดีขึ้น หรือยังมีปัญหาทางการ
พยาบาลที่จ าเป็นต้องให้การรักษาต่อเนื่อง พยาบาลประจ าการอาจจะร่วมกันวางแผนการรักษาหรือ
ให้การพยาบาลร่วมกับทีม อาจพิจารณาค้นหาปัญหาเพ่ิมเติม การจัดการเพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวัง สังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การประสานงานกับหน่วยงาน หรือ 
ทีมงานที่เกี่ยวข้อง การส่งต่อแผนการรักษาการพยาบาล การสื่อสารเพ่ือให้เกิดการส่งต่อผู้ป่วยทั้งส่ง
ต่อภายในหน่วยงาน ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการ
ช่วยเหลือรวมถึงการแจ้งข่าวร้ายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตอีกด้วย  
  การพยาบาลผู้ป่วย/ผู้รับบริการทั้งที่เข้ามารับการรักษาที่ในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและการรักษา ณ จุดเกิดเหตุด้วยจุดมุ่งหมายที่จะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤติ และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บเพ่ือให้เป็น
การพยาบาลมีประสิทธิภาพบทบาทในการพยาบาลของพยาบาลประจ าการมีดังนี้ งานบริการ
พยาบาล อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ชุลี, 2552;สินี, ปราโมทย์, จิราพรรณ, 2556) 
  1. การบริการ ณ จุดเกิดเหตุ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินการเตรียมความพร้อม
เพ่ือบริการ ณ จุดเกิดเหตุ การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ การค้นหาผู้ป่วย การประเมิน คัด
กรองและจัดกลุ่มผู้ป่วยตามความรุนแรง การปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การจัดการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย การดูแลระหว่างการเคลื่อนย้าย การจัดการการเก็บรักษาอวัยวะ การสื่อสาร ประสานงาน 
รวมถึงการใช้เครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสม การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งการให้ผู้ป่วยและญาติมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การบันทึกข้อมูล 
  2. การบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การประเมิน คัดกรอง และการจัดกลุ่ม
ผู้ป่วย การเฝ้าระวัง  อย่างระมัดระวัง ตั้งใจ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การสื่อสาร ประสานงาน
สาขาวิชาชีพการสื่อสาร ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่องทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน การให้ข้อมูล
เพ่ือปรับการรับรู้ รวมถึงการช่วยเหลือการตัดสินใจและการสนับสนุนทางอารมณ์ การท าหัตถการ และ
การช่วยหัตถการฉุกเฉิน การจัดการอาการรบกวน การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและญาติ การจัดการผู้ป่วยคดี และการจัดการทรัพย์สินผู้ป่วย  
  3. การส่งต่อ จ าหน่ายผู้ป่วย การประสานงานสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ด้านสุขภาพ แหล่งประโยชน์ เหตุผลของการจ าหน่าย  
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กลับบ้าน ส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง การเฝ้าระวังอาการต่อเนื่อง และการดูแลตนเอง การเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องใช้ที่จ าเป็นก่อนการส่งต่อ การประเมินความพร้อมก่อนการส่งต่อ/จ าหน่าย การจัดการการส่ง
ต่อผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยระหว่างการส่งต่อ (ชุลี, 2552) 
 
ความเสี่ยงของบุคลากรตามกรอบแนวคิด SIMPLE 
 
 ความหมายของความเสี่ยง 
 
  ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย หรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์
โอกาสความน่าจะเป็นที่จะเกิดอุบัติการณ์ กล่าวคือ อุบัติการณ์ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่ง
อาจจะท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ ชื่อเสียง ทรัพย์สิน สิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดความไม่พึง
ประสงค์ ไม่พึงพอใจ ค าร้องเรียน หรือฟ้องร้อง อันจะกล่าวได้ว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse 
event) คืออุบัติการณ์ท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคลากรทางการพยาบาล ครอบคลุมถึงการเกิดโรค การ
บาดเจ็บ การถูกทรมาน ความพิการ และอาจจะเป็นอันตรายทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม (วีณา
และเกรียงศักดิ์, 2550) 
  ความเสี่ยง คือ โอกาสของบางอย่างที่จะเกิดความผิดพลาด ความเสียหายหรือ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ หรือการกระท าใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน ซึ่งอาจ
เกิดข้ึนในอนาคตและมีผลกระทบหรือท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ซึ่ง
อาจตามมาของความเป็นอันตราย (ปราชญา, 2551) 
  ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณ์/การกระท าใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์
ที่ไม่แน่นอน และอาจจะส่งผลกระทบหรือความเสียหายทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน หรืออาจ
ก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือขาดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ (ณัชธิญา, 2553) 
   
 ความหมายของโอกาสเกิดความเสี่ยง 
 
  โอกาสเกิดความเสี่ยง หมายถึง ความเป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดการณ์ขึ้น
และมีผลกระทบทางลบ โดยพิจารณาจากประวัติการเกิดอุบัติการณ์และหรือความเสี่ยง และผลการ
ควบคุมการเกิดความเสี่ยง (กิตติพันธ์, 2554) 
  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร คือ โอกาสที่ไม่แน่นอนของเหตุการณ์ที่จะส่งผล
เชิงลบ ซึ่งไม่สามารถจะคาดเดาได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใดโดยความเสี่ยงเกิดจากความไม่แน่นอน แต่ความ
เสี่ยงนั้นๆจะมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นไม่มากก็น้อยในการท างานของบุคลากร (กิตติพันธ์ , 2554) หรือ
เป็นโอกาสที่บางสิ่งบางอย่างอาจจะเกิดขึ้น เป็นผลลัพธ์ของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ และ
ทรัพย์สิน โดยความเสี่ยงเกิดจากความไม่แน่นอน ซึ่งสามารถวัดความน่าจะเป็นของสิ่งที่เกิดขึ้น หรือ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการท างานของบุคลากร (ปราชญา, 2551) บางครั้งก็มีการละเลยความเสี่ยง
เพราะอาจไม่รู้ว่ามันจะผลตามมาอย่างไร ความเสี่ยงในแง่ของความเสี่ยงที่อาจเกิดปัญหาพิเศษขึ้นได้
จากความสูญเสียจะต้องเกิดขึ้นแน่นอน อาจจะต้องมีการวางแผนรับมือไว้ล่วงหน้าและจะต้องได้รับ
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การจัดการเป็นการเฉพาะโดยการรู้สิ่งที่เกิดขึ้นที่แน่นอน เมื่อมีความไม่แน่นอนว่าจะเกิดความสูญเสีย
ที่เสี่ยงที่จะกลายเป็นปัญหาส าคัญ เช่น การท าหน้าที่ยกผู้ป่วยโดยไม่มีผู้ช่วยเหลือ และต้องออกแรงยก
เป็นประจ าทุกวัน ความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บกล้ามเนื้อหลังมีสูง ความเสี่ยงจากการใช้รถพยาบาล
ในการจราจรบนท้องถนนขณะปฏิบัติหน้าที่รับส่งต่อผู้ป่วยโดยระดับความเสี่ยงในแต่ละแผนกหรือแต่
ละบุคคลได้รับนั้น จะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับโอกาสที่สิ่งคุกคามจะท าให้เกิดอันตราย ความรุนแรงของ
อันตรายที่จะเกิดขึ้น และจ านวนคนที่อาจได้รับผลกระทบ  
  ในการศึกษาครั้งนี้ โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรเป็นการประเมินโอกาสเกิด
ความเสี่ยงใน 6 ด้าน 1) ความเสี่ยงด้านสื่อสังคมออนไลน์ 2) ความเสี่ยงด้านการติดเชื้อจากการ
ท างาน 3) ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ 4) ความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน 5) ความเสี่ยงด้าน
การใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ และ 6) ความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน 
ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน 
 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของบุคลากร 
 
  ความเสี่ยง คือ โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อันตราย บาดเจ็บ หรือผิดไป
จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ ความเสี่ยงจึงสามารถเกิดได้ทุกที่ ทุกหน่วยงานที่องค์กรตั้งอยู่ งานพยาบาลถือ
เป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมีโอกาสที่จะเกิดความ
เสี่ยงเช่นกัน  
  บุคลากรด้านสุขภาพที่เป็นก าลังขับเคลื่อนส าคัญต่อการจัดระบบบริการสุขภาพสู่การ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน ทั้งมีสัดส่วนสูงสุดในทีมสุขภาพ กล่าวคือ ประมาณร้อยละ 70 ของบุคลากร
ด้านการให้บริการสุขภาพ (Draper, Felland, Liebhaber, & Melichar, 2008) แต่จากบริบทของการ
ท างาน พยาบาลประจ าการมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยอันตรายต่อสุขภาพทั้งสภาพแวดล้อมการท างานและ
สภาพการท างานที่ส่งผลต่อการเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ คือ การเจ็บป่วยและบาดเจ็บทั้งเฉียบพลันและ
ระยะยาว (Kom, 2007; Rogers, 1997) ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างานในกลุ่มนี้ 
นอกเหนือจากปัจจัยอันตรายจากการท างาน ยังเก่ียวกับความต้องการการดูแลด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น
ร่วมกับชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน การท างานเป็นเวรและภาระการดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้เทคโนโลยีที่
ซับซ้อน (Rogers, 1997) โดยทั่วไปปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท างานที่มีผลต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ของพยาบาล (Rogers, 2003) ซึ่งปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ปัจจัยด้านนโยบายด้านสุขภาพของภาครัฐ 
  แผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี(ด้านสาธารณสุข) เป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ซึ่งสถาบันรองรับคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ได้เสนอยุทธศาสตร์
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นส าคัญที
มีผลกระทบต่อวงการสาธารณสุขทั่วโลก ในขณะที่บุคลากรสาธารณสุขต่างได้รับผลกระทบความเสี่ยง
ทั้งทางร่ายการและจิตใจตลอดจนความเสี่ยงจากการท างานและหากเกิดเหตุการณ์ไม่พ่ึงประสงค์อาจ
น าไปสู่การฟ้องร้องได้ ซึ่งยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขให้ประเทศ
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ไทยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัยส าหรับทุกคนจากการส ารวจพบว่า ขาดการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชน ขาดการมีระบบการรายงานอุบัติการณ์ ขาดการดูแลคุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของบุคลากรให้มีความม่ันในการท างาน 
  ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ เป็นแผนงานภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ลด
อัตราเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพ เกิดแรงกดดันและความท้ายทายของบุคลากรในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเนื่องจากปัจจัยการเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) สถิติการใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินมีเพียงร้อยละ 25 ของผู้ป่วยวิกฤติที่มากับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน แต่อย่างไรก็ตาม
จากสถิติการบริการในห้องฉุกเฉินพบว่ามีผู้มารับบริการ 35 ล้านครั้ง/ปี ในปี 2559 และผู้ว่าร้อยละ 
60 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเกิดเป็นปัจจัยที่ท าให้ห้องฉุกเฉินแออัด (ER Overcrowding) จ านวนผู้ป่วยที่
มากท าให้การรอคอยการตรวจรักษายาวนาน และไม่ทราบสาเหตุอาจจะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงได้ อีก
ทั้งปัจจัยการเฝ้าระวังและการตอบสนองโรค เนื่องจากโรคและภัยทางสุขภาพ อัตราการเสียชีวิต การ
บาดเจ็บทางถนน โรคอุบัติใหม่และภาวะภัยพิบัติ จ าเป็นต้องมีการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว
เพ่ือตอบสนองต่อภาวะสาธารณภัยได้อย่างเหมาะสม (ชาติชาย, 2561) 
  2. ปัจจัยด้านบุคลากร 
  ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรอันได้แก่เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
สามารถส่งผลต่อการบริหารความเสี่ยงที่เป็นไปในทางบวก (เชาวรัตน์ , 2558) พยาบาลประจ าการใน
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น พยาบาลประจ าการจ าเป็นต้องมีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญสูงจากการ
ประมาณการความต้องการใน 10 ปี พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (EN/ENP) ซึ่งพบว่ายังขาด พยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน (EN/ENP) อยู่ 2060 คน (ชาติชาย, 2561) จากปัจจัยด้านบุคลากรที่ไม่เพียงพอ 
ปัญหาภาระงานที่มากเกินและเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร ท าให้เกิด
การเหนื่อยล้า จากการที่มีชั่วโมงการปฏิบัติงานที่ติดต่อกัน และท าให้ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการที่ไม่
ปลอดภัยได้ (วงจันทร์, 2560) และจากการศึกษาของวิลาสินี, ชวพรพรรณ, และธานี (2558) กล่าวว่า 
การท างานที่เร่งรีบ ปริมาณงานที่มาก ในสภาวะที่มีคนท างานน้อย จะท าให้เกิดความเครียดและ
กดดันในงานได้ การท างานด้านกระบวนการท างานของบุคลากรอาจจะเป็นภาระงานที่มากเกินไปใน
ช่วงเวลาที่ส าคัญ เช่น ช่วงเทศกาลจะพบการเกิดอุบัติเหตุค่อนข้างมากท าให้กระบวนการท างาน
อาจจะช้า และบุคลากรที่รีบเร่งท างานมากๆ อาจท าให้รู้สึกเหนื่อยล้า และการปฏิบัติงานก็ไม่เป็นที่
พอใจมากนัก 
  3. ปัจจัยด้านผู้บริหาร/หัวหน้างาน 
  หัวหน้างานควรก าหนดมาตรฐานให้พยาบาลได้ปฏิบัติงานพยาบาลตามมาตรฐาน
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน ระบบงานบางอย่างก่อให้เกิดความเสี่ยงได้ เช่นการท างานซับซ้อน 
รูปแบบการด าเนินงานที่มีการแข่งขัน ซึ่งในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า การให้ยาละลายลิ่มเลือดใน
ผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดสมองและหัวใจ พยาบาลต้องท างานแข่งกับเวลา การจัด อัตราก าลัง การจัด
ระบบงาน เป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์กร 
นโยบายต่างให้สอดคล้องกับของทางโรงพยาบาล วิธีการด าเนินงานเพ่ือให้ได้งานที่มีประสิทธิผล 
ควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลให้ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ (สมคิด, 
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2551) ในปัจจุบันพบว่าการจัดระบบการท างานของหน่วยงานในระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินมีการ
ด าเนินงานที่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ผู้บริหารยังมีแผนที่ไม่ชัดเจน ไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน มีการท างานซ้ าซ้อน เช่น มีการจัดระบบการลงข้อมูลเก็บตัวชี้วัดข้อมูลสุขภาพที่
ซ้ าซ้อน ไม่มีการบูรณาการในระบบคอมพิวเตอร์ท าให้เป็นภาระให้กับบุคลากร ผู้บริหารยังไม่เห็น
ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการ เช่น วิดีโอคอล (Telemedicine) ขาดการกระตุ้นการเขียนรายการความเสี่ยง (ชาติชาย, 
2561) ส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดความเหนื่อยล้าในงานจากการไม่ได้รับการเอาใจใส่จาก
หัวหน้างาน/องค์กร ระบบการรักษาพยาบาลก็อยู่ในรูปแบบการถูกควบคุม เพ่ิมความเข้มงวดให้
ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐาน สภาพการจัดการของหัวหน้างาน เป็นปัจจัยส าคัญของการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรที่ขาดคุณภาพ (สุทธิมาภรณ์, ปรัชญานันท์, และปราโมทย์, 2554) กล่าวคือ หากหัวหน้า
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรที่ไม่ได้มาตรฐาน บุคลากรก็จะความเสี่ยง
จากการท างาน ส่งผลให้บุคลากรขาดความมั่นคง ปลอดภัยและอาจเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการ
ท างาน ขาดสมดุลในชีวิต 
 
 ประเภทความเสี่ยงของบุคลากรตามกรอบแนวคิด SIMPLE 
 
  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2561) ได้ก าหนดเป้าหมายการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรโดยใช้ค าว่า ซิมเปิล (SIMPLE) ซึ่งเป็นแนวทางเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ดูแลบุคลากร (personnel safety goal) จ าแนกออกเป็น 6 ประเด็นดังนี้ 
  1. สื่อสังคมออนไลน์และความปลอดภัยในการติดต่อสื่อสาร ( security and 
privacy of information and social media) การคุ้มครองป้องกันข้อมูลและระบบสารสรเทศของ
บุคลากร การถูกการเข้าถึง เปิดเผย แก้ไข ท าลาย และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลของ
บุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได้ ทั้งที่อยู่ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้การเข้าถึง ใช้ 
และการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวตามความประสงค์ ยกเว้นแต่กรณีปฏิบัติตามกฎหมาย  
  2. การติดเชื้อและการบาดเจ็บ (infection and exposure) การติดเชื้อในบุคลากร
สุขภาพขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ การที่บุคลากรสัมผัสเชื้อโรคขณะปฏิบัติงาน เช่นจากการสัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ที่มีเชื้อก่อโรค ตลอดจนการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในบุคลากรในระหว่างการท างาน ได้แก่ การลดความเสี่ยงจากการสัมผัสและหรือการแพร่กระจาย
ของเชื้อก่อโรคขณะท างานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  
  3. สุขภาพจิตและการไกล่เกลี่ย (mental health and mediation) ประกอบด้วย
สุขภาพจิต และการไกล่เกลี่ย การมีสติในงานการท างานที่อยู่ในสภาวะจิตอยู่กับปัจจุบันไม่ถูก
สอดแทรกด้วยอารมณ์ รวมถึงการจัดการข้อร้องเรียนโดยใช้หลักการเจรจาไกล่เกลี่ย 
  4. กระบวนการท างานของบุคลากร (process of work) ซึ่งประกอบด้วย แนวทาง
พ้ืนฐานในการป้องกันความผิดปกติของการท างาน การบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอ
นามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน และมีการดูแลสุขภาพที่อาจจะเกิดผลกระทบจากการสัมผัส
สิ่งคุกคามในการท างาน  
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  5. การใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ  (lane (ambulance) and legal issues) 
ประกอบด้วย แนวทางการดูแลความปลอดภัยของรถพยาบาล และการส่งต่อ การให้การดูแลและ
รักษาผู้ป่วยบนรถพยาบาลขณะน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีระดับสูงขึ้น รวมถึงการให้ข้อมูลด้าน
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 
  6. สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน
(environment and working conditions) ประกอบด้วย แนวทางการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
ในการท างาน สภาพแวดล้อมระบายอากาศไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อทางอากาศ 
สภาพการท างาน  ความรุนแรงในสถานที่ท างาน สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 
 
  1. ความเสี่ยงด้านสื่อสังคมออนไลน์  

 
  ความปลอดภัยในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการสื่อสาร ประกอบด้วย 2 ส่วน แนว
ทางการใช้สื่อสังคมอย่างชาญฉลาดและ แนวทางการสื่อสารข้อมูลความลับของผู้ป่วยผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ เช่น การให้ค าปรึกษาผ่านไลน์ เป็นต้น ซึ่งการให้ความหมายของเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
(social network) พบว่า 
  ภัชภา (2553) ได้ให้ความหมาย ว่าเป็นเครือข่ายของสังคมออนไลน์ที่สังคม หรือ 
การรวมตัวกันในการสร้างความสัมพันธ์ของกลุ่มคนในรูปแบบหนึ่งที่ปรากฏได้ในระบบอินเตอร์เน็ตท า
ให้เรียกว่า ชุมชนออนไลน์ (community online) ซึ่งเปรียบเสมือนสังคม ผู้คนประชาชนสามารถท า
ความรู้จัก และสามารถเชื่อมโยงกันไปในทิศทางใดทางหนึ่ง โดยมีการขยายตัวสื่อสารกันอย่างเป็น
ระบบ เช่น เฟสบุ๊ค เว็ปไซต์ ยูทูป ทวิตเตอร์ ไลน์ เป็นต้น 
  สุธัญรัตน์ (2554) กล่าวว่า เครือข่ายสังคม หมายถึง การที่บุคคลสามารถแลกเปลี่ยน 
แบ่งปันประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสาร หรือกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนมีการตอบโต้ระหว่างผู้คนทั้งผู้รับสาร 
ผู้ส่งสารซึ่งแต่ละสื่ออาจจะมีการให้บริการที่แตกต่างกันออกไป 
  สื่อสังคมออนไลน์ (social media) หมายถึง ช่องทางการติดต่อสื่อสารหรือในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคคล โดยผ่านทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นช่องทางการสร้างและ
เผยแพร่ข้อมูลระหว่างผู้ใช้งานต่อกันเป็นการสื่อสารสองทาง หรืออาจจะเป็นการสื่อสารแบบวงกว้าง
ได้ด้วยตัวเอง เช่น กระดานข่าว เฟสบุ๊ค ยูทูป ไลน์ เป็นต้น (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน), 2561) 
  กล่าวโดยสรุป คือ สื่อสังคมออนไลน์ หมายถึง เสมือนรูปแบบสังคมๆ หนึ่ง ที่มีปัจเจก
บุคคลสามารถสื่อสารเชื่อมโยงถึงกัน หรือสื่อสารกันผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ซึ่งการสื่อสารเชื่อมโยงนั้น
อาจจะมีการแบ่งปันผลประโยชน์ประสบการณ์ ความคิดเห็น กิจกรรมต่างๆ รูปภาพ วีดิโอ เป็นต้น 
  พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลผู้ที่ขึ้นอยู่ ใกล้ผู้ป่วยมากที่สุด และอยู่ใกล้ผู้ป่วยตลอด  
24 ชั่วโมง อีกท้ังยังเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ส าคัญในการเกิดเป็นผู้เชื่อมโยงประสานการสื่อสาร
กับบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพราะฉะนั้นพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทในการเผยแพร่ข้อมูลของผู้ป่วย
ออกไปสู่บุคคลอ่ืน และสาธารณชนได้ง่ายที่สุดเพียง ที่ส่งผ่านสื่อสังคมออนไลน์ การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และสื่อสังคมออนไลน์โดยพยาบาล อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ หากขาดการป้องกัน 
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ความเป็นส่วนตัว รักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย ดังนั้น หลัก
จริยธรรมทั่วไปของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสังคมออนไลน์หลักการป้องกัน
อันตรายต่อผู้ อ่ืน (protection from harms) การใช้สื่อสังคมออนไลน์นั้นผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ หากพบเห็นการกระท าที่เป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วย หรืออาจจะเกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย 
สุขภาพ ตลอดจนรวมถึงชื่อเสียงของผู้ใดผู้หนึ่งโดยเฉพาะกรณีที่อาจจะส่งผลกระทบ บุคลากรทางการ
พยาบาลควรแจ้งผู้ที่กระท านั้นเพ่ือหยุดการกระท าดังกล่าว และหลักการมุ่งประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ (beneficence) พึงมุ่งประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ไม่ว่ากรณีใด ในการใช้งานสื่อสังคม
ออนไลน์นั้นต้องไม่กระทบกระเทือนหรือเป็นอุปสรรคต่อการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย ภายใต้
ความสามารถและข้อจ ากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่ (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 
  พยาบาลจึงต้องใช้ความระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เรื่องราว
ในการปฏิบัติงาน จะต้องพิจารณาว่าอะไรเป็นทางเลือกท่ีถูกต้อง จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการดูแลรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูลรวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องด้วย หากพยาบาลใช้สื่อสังคมออนไลน์โดย
ไม่มีกรอบจริยธรรมและการทางกฎหมายก ากับ ไว้ย่อมก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาไม่มีที่สิ้นสุด 
รวมทั้งปัญหาการล่วงละเมิดสิทธิผู้ป่วยและผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเนื่องจากสื่อสังคมออนไลน์อาจท า
ให้เกิดปัญหาระหว่างบุคคลและสังคมผลของปัญหา ดังกล่าว อาจจะเกี่ยวกับผลกระทบต่อทั้ง
เหตุการณ์เฉพาะหน้าและอาจจะมีผลกระทบถึงอนาคตได้อีกด้วย (สุกัญญา, 2550) ดังตัวอย่างที่เห็น
ในภาพข่าวที่ผ่านมาซึ่งภาพพยาบาลชู 2 นิ้วขนาดแต่งตัวต ารวจที่ถูกระเบิดถูกเผยแพร่ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์เครือข่าย เป็นต้น (มติชนออนไลน์, 2558) สื่อสังคมออนไลน์เปรียบเสมือนดาบสองคมที่อาจ
เกิดผลดีและผลร้ายต่อวิชาชีพพยาบาลได้พอๆ กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ระบบออนไลน์ในการ
ติดต่อสื่อสาร ระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพ อยู่ในการท างานของวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาล 
ซึ่งโรงพยาบาลหลายแห่งได้มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 
และใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการสนับสนุนการให้การดูแลผู้ป่วย และการส่งข่าวสารข้อมูลการประเมิน
การดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยประหยัดเวลาลดการใช้ทรัพยากร และลดการคาดเคลื่อนในการรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีต่างๆ หรือการเฝ้าติดตามประเมินอาการผู้ป่วย (AMN 
Health Care Education Service, 2012) ซึ่งในปัจจุบันมีการน าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ ในการ
ติดต่อสื่อสารของบุคลากรทั้งทางด้านสุขภาพทุกระดับ ช่วยให้การบริหารจัดการในการดูแล
รักษาพยาบาลเป็นไปอย่างรวดเร็ว เที่ยงตรง แม่นย า และลดการท างานที่ซับซ้อน ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย เช่น การถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์ การถ่ายภาพบาดแผล การถ่ายภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือ
พิจารณาในการรักษาเพ่ิมเติม เป็นต้น นอกจากนี้สื่อสังคมออนไลน์อย่างมีประโยชน์ในการเสริมสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างวิชาชีพและผู้ใช้บริการ เช่น การให้ข้อมูลในการดูแลตนเองด้านสุขภาพแก่
ผู้รับบริการให้ทันเวลา การให้ความรู้ และการตอบค าถามทางด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถ
ใช้ในการแก้ปัญหาด้วยตนเองเบื้องต้น หรือ ใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลของวิชาชีพ 
หรือให้ค าปรึกษาในการให้การดูแลผู้ป่วย หรือการอธิบายประสบการณ์ในการให้การพยาบาลกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ ซึ่งอาจจะมีการเผยแพร่ในรูปแบบของการจัดท าเว็บไซต์ หรือสื่อใน
ลักษณะของการประชุมปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย (Spector & Kappel, 2012 ) 
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   ซึ่งในทางตรงกันข้ามการหาพยาบาลใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยปราศจากการ
กลั่นกรองแล้วอาจกระทบต่อความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้ป่วยได้ และอาจเกิดผลกระทบต่อ
หน้าที่การงานของพยาบาล สุกัญญา (2550) กล่าวว่าพยาบาลจะต้องตระหนักถึงการใช้งานสื่อสังคม
ออนไลน์ในประเด็นความเป็นส่วนตัว (privacy) ในการเก็บรักษา และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
สารสนเทศเกี่ยวกับปัจเจกบุคคล การปกป้องคุ้มกันข้อมูลและระบบสารสนเทศของบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานหรือองค์กร จากการถูกเข้าถึงข้อมูลนั้น หรือการน าข้อมูลไปใช้หรือเปิดเผยข้อมูล การ
แก้ไขท าลายหรืออาจจะโดนระงับการใช้งานโดยไม่ได้รับอนุญาต ประเด็นความถูกต้องแม่นย า ของ
การเก็บรวบรวมและวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วย ประเด็นของความเป็นเจ้าของของข้อมูล การ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือการเข้าถึงข้อมูลการใช้งานหรือเปิดเผยข้อมูลสารสนเทศ ซึ่งเป็นไปตาม
ความต้องการหรือความยินยอมของผู้นั้น อาจจะมีการยกเว้นในกรณีปฏิบัติตามกฎหมาย ในการถือ
กรรมสิทธิ์ของข้อมูลประเด็นขอความเข้าถึงได้ คือสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ ทั่งนี้ยังรวมถึง
ข้อมูลส่วนบุคคล ของบุคลากรเกี่ยวเกี่ยวกับบุคคลนั้นที่จะสามารถระบุตัวบุคคลนั้นได้ หรือเพียงแต่
เข้าใจได้ว่าข้อมูลนั้นเป็นของบุคคลใด ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปแบบเอกสารหรืออิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน), 2561) 
  การบันทึกเสียงที่เป็นข่าวหนังสือพิมพ์ที่ได้น าเสนอข่าวพยาบาลถูกพักงานเนื่องจาก
เขียนแสดงความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง ผ่าน
เฟสบุ๊ค (มติชนออนไลน์, 2558) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าวนั้นไม่เพียงเกิดผลกระทบกับพยาบาล
เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ต่อภาพลักษณ์หน่วยงานจังหวัด รวมถึง ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลที่บุคลากรทุกคนต้องเคารพสิทธิของผู้ป่วยตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  การให้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย นอกจากพยาบาลต้องค านึงถึงประเด็นจริยธรรมแล้ว ยังต้องระลึกเสมอว่าการ
กระท านั้นต้องอยู่บนพ้ืนฐานมาตรฐาน การปฏิบัติงานและนโยบายของสถานพยาบาลแต่ละแห่งด้วย 
เนื่องจากความผิดพลาดที่เกิดขึ้นบนการใช้สื่อสังคมออนไลน์เกิดเนื่องจากความเข้าใจผิดที่คิดว่า การ
สื่อสารนั้นเป็นการสื่อสารส่วนตัวเปิดให้เข้าถึงได้เฉพาะบุคคล หากลบภาพหรือข้อความใดๆ ที่กล่าว
หรือบันทึกได้ในครั้งแรกจะไม่สามารถน ากลับมาได้อีก บ้างกรณีพยาบาลคิดว่าการประชุมปรึกษาการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยรายกรณีที่กล่าวถึงผู้ป่วยด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล หรือ อัตลักษณ์ของผู้ป่วย 
โดยไม่กล่าวชื่อ-สกุล เป็นการกระท าที่เพียงพอแล้วส าหรับการรักษาความลับ หรือปกปิดความเป็น
ตัวตนของผู้ป่วย (NCSBN, 2011) หากแต่ความเป็นจริงแล้วลักษณะเด่นของผู้ป่วย อยู่กับระยะเวลา 
และแผนกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก็สามารถเชื่อมโยง และชี้จ าเพาะเจาะจงไปถึงตัว
ผู้ป่วยได ้
  ในส่วนของการบริการของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บุคลากรทางการพยาบาล
ก็มีความเสี่ยงในดา้นสื่อสังคมออนไลน์เนื่องจากบริบทของงานนั้น มีทั้งออกให้การพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ บางครั้งแพทย์ไม่ได้ออกปฏิบัติการร่วมกับทีม พยาบาลมีความจ าเป็นในส่งข้อมูลผ่าน
ระบบสื่อสาร วิดีโอคอล การส่งสภาพอาการผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บมายังฐานปฏิบัติการ เพ่ือประสานทีม
แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ที่เกิดเหตุ บางครั้งบุคลากรทางพยาบาลอาจได้รับ
ความเสี่ยงจากการโดนถ่ายภาพโดนไม่รู้ตัว และมีการโพสต์ลงสื่อโซเชียล ในส่วนของการปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉินบุคลากรทางการพยาบาลยังมีโอกาสเสี่ยงต่อสื่อสารทางสื่อออนไลน์ เช่น การส่งภาพ
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การส่งภาพถ่ายเอ็กซเรย์ เป็นต้น ยังทั้งบางครั้งมีโอกาสโดนแอบถ่ายภาพจากญาติ
ผู้ป่วยขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย ในส่วนบริบทของการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอ่ืนนั้น บางครั้ง
บุคลากรมีความจ าเป็นในการส่งข้อมูล อาการบางเจ็บ การรักษาเบื้องต้นไปให้กับสถานพยาบาลที่
รับส่งต่อ ข้อมูลของผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเข้าถึงข้อมูล อาจเป็นการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยได ้
  โดยสรุป จะเห็นได้ว่าสื่อสังคมออนไลน์ (social media) สื่ออ่ืนๆ เป็นเครื่องมือที่มี
ทั้งประโยชน์และโทษหากใช้อย่างไม่เหมาะสมนั้น บุคลากรทางการพยาบาลควรพึงระวังโดยเฉพาะ
ข้อมูลข่าวสารบางอย่างที่เผยแพร่ออกสู่สาธารณะไปแล้วไม่สามารถเรียกกลับคืน อาจถูกด าเนินคดี
ทางจริยธรรมหรือทางวินัยได้ และอาจก่อให้เกิดความเสียหายทั้งต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน และต่อองค์กร
รวมถึงวิชาชีพได้อีกด้วย อีกอย่างอาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือญาติได้  ดังนั้นพยาบาลควรให้
ความส าคัญและพึงตระหนักถึงสิทธิอันชอบธรรมและค านึงถึงการล่วงละเมิดความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ใช้บริการควรมีพิจารณาไตร่ตรองก่อนทุกครั้งเสมอก่อนการใช้สื่อหรือเครื่องมือในการสื่อสาร
ประเภทสื่อสังคมออนไลน์ นอกจากตัวพยาบาลเอง แล้วสถานพยาบาลผู้บริหารทางการพยาบาล และ
ผู้น าทางการพยาบาลควรเข้ามามีบทบาทเกี่ยวกับจริยธรรมในการใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยการสร้าง
ความตระหนักและกระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาลมีการสื่อสารผ่านระบบอินเตอร์เน็ตอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  
 
  2. ความเสี่ยงด้านการติดเชื้อจากการท างาน  
 
  ความเสี่ยงจากการติดเชื่อและการบาดเจ็บจากการท างาน การติดเชื้อในบุคลากร
สุขภาพขณะปฏิบัติ อันได้แก่ โรคติดเชื้อที่บุคลากรมีการสัมผัสขณะปฏิบัติงานและอาจจะเป็นสาเหตุ
ของเกิดการติด หรือเกิดโรค จากการท างานการสัมผัสผู้ป่วยหรือเลือด เนื้อเยื่อ สิ่งสารคัดหลั่ง รวมถึง
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีเชื้อก่อโรค (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน), 
2561) 
  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
การลดความเสี่ยงในการสัมผัสหรือการแพร่กระจายของเชื้อที่เป็นแหล่งก่อโรคขณะปฏิบัติงานเพ่ือเป็น
การป้องกันหรือควบคุมแหล่งเพาะเชื้อ หรือเป็นการติดเชื้อเกิดการติด หรือเกิดโรค จากการท างาน
ของบุคลากร (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561)  
  การบริการของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น บุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาส
เสี่ยงจากการติดเชื้อ ซึ่งโรคติดเชื้อที่บุคลากรเสี่ยงนั้นและสามารถจ าแนกประเภทตามวิธีการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคต่างๆ ได้ 4 ประเภท ได้แก่ 
  1. ทางอากาศ ได้แก่วัณโรคทางเดินหายใจ เชื้อนี้ท าให้เกิดโรค ติดต่อโดยตรงคือการ
หายใจรับเชื้อจากผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยไอ จาม หายใจรดกันส าหรับการติดต่อทางอ้อมคือ การหายใจ
เอาเชื้อที่อยู่ตามเสื้อผ้า ผ้าปูที่นอนของผู้ป่วย อีสุกอีใสและหัด ซึ่งโรคเหล่านี้เป็นกลุ่มโรคที่มีการติดต่อ
ที่ส าคัญในบุคลากรทางสุขภาพ อีกทั้งยังพบโรคอุบัติใหม่ เช่น เมอร์ส หรือ โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS: Middle east respiratory syndrome)  
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  2. ผ่านละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ อันได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน 
ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อย 
  3. ผ่านการสัมผัสเชื้อ ได้แก่ เอสไอวี, ไวรัสตับอักเสบบี, อีโบลา, สิ่งคุกคามสุขภาพ
ทางชีวภาพ ซึ่งหมายถึง สิ่งแวดล้อมการท างานที่มีเชื้อจุลินทรีย์เช่นแบคทีเรีย ไวรัสปรสิต เป็นต้น ซึ่ง
เชื้อจุลินทรีย์เหล่านี้ส่วนใหญ่อาจจะแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่มารับบริการ
รักษาพยาบาลและเกิดการแพร่เชื้อสู่ผู้ปฏิบัติงาน ผ่านอุบัติเหตุการแพทย์ เช่น เข็มต ามือ เลือดหรือสิ่ง
คัดหลั่งกระเด็น โรคจากการท างานในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจากเชื้อจุลินทรีย์มีมากมาย กลุ่มเสี่ยง
พยาบาลและอุปกรณ์ที่ท างานเกี่ยวข้องในแผนกต่างๆ ส่วนใหญ่การสัมผัสแบคทีเรียดื้อยายังไม่พบมี
ผลตรงกับตัวบุคลากร แต่อาจจะถ่ายทอดสู่ผู้ป่วยหรือบุคลากรที่มีโรคประจ าตัว  (จุไรวรรณ, เพ็ญศรี, 
วิชชุดา, และภคพร, 2554) 
  4. ผ่านทางสัตว์พาหะน าโรค โดยเฉพาะแมลงที่เป็นตัวน าพาหะไข้เลือดออก     
ไวรัสซิกา มาลาเรีย เป็นต้น ซึ่งพบได้น้อยมาก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) 
  หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงจาก
การท างานหลายอย่างท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพเนื่องจากลักษณะงานพยาบาลนั้นเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยมากที่สุดการปฏิบัติงานที่ต้องอยู่กับผู้ป่วยจะท าให้รู้สึกมีโอกาสได้รับอันตรายจากโรคหรือเชื้อ
โรคกับผู้ป่วยด้วยทุกครั้ง ผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีการคัด
กรองอาการเบื้องต้นจากพยาบาล พยาบาลจะมีหน้าที่คัดกรอง (Triage) เพ่ือคัดแยกระดับความ
เร่งด่วนของโรคในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย และเพ่ือให้การรักษาพยาบาลได้อย่างทันถ่วงทีโดยจะมี
การซักประวัติเบื้องต้น ซึ่งพยาบาลคนที่คัดกรองผู้ป่วยนั้นไม่อาจทราบได้ว่าผู้ป่วยรายใดติดเชื้อใดมา
ก่อนอาจมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อพยาบาลคัดกรองได้ โดยเฉพาะบริเวณที่ให้บริการผู้ป่วย อากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวก เชื้อวัณโรคจึงสามารถลอยหมุนเวียนอยู่บริเวณหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ 
โครงสร้างของหน่วยงานที่ไม่ถูกระบายออกภายนอก ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ การป่วยของบุคลากร
จากโรคติดเชื้ออาจน าไปสู่การแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยหรือบุคลากรอ่ืนในหน่วยงานได้ อาจน าสู่การ
ระบาดในโรงพยาบาล (อะเคื้อ, 2555) ซึ่งการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น ส่วนใหญ่มี
การท าหัตถการกับผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก เช่นการเย็บแผล การท าแผลห้ามเลือด การช่วยแพทย์ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การช่วยแพทย์เจาะปอดระบายลม/เลือด เป็นต้น ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โรคง่ายกว่าหน่วยงานอ่ืน จากการท างานการสัมผัสผู้ป่วยหรือเลือด เนื้อเยื่อ สิ่งสารคัดหลั่ง รวมถึง
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีเชื้อก่อโรค จากการศึกษาของวิลาสินี, ชวพรพรรณ, และธานี (2558) 
พบว่า พยาบาลหนึ่งในห้าได้รับความเสี่ยงติดเชื้อและอุบัติการณ์โดนเข็ม มีด กรรไกร หลอดแก้วทิ่ม/
แทง ถ้าปฏิบัติงานโดยไม่ท าตามขั้นตอนหรือไม่เชื่อข้ันตอนสามารถท าให้ติดเชื้อที่อ่ืนๆ ได ้ 
  เมลทีโซ และวิกเกอร์ (Maltezou & Wicker, 2013) กล่าวว่าโรงพยาบาลอาจจะ
เป็นแหล่งกระจายหรือแพร่เชื้อที่ส าคัญ ท าให้เกิดการเกิดโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ หากเมื่อมีการ
วินิจฉัยโรคล่าช้า หรือขาดมาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ หรือไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
การให้วัคซีนเพ่ือการป้องกันโรคแก่บุคลากรเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการระบาด
ของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามแม้การท างานในหน่วยงาน
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อุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น บุคลากรในหน่วยงานมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อจากผู้ป่วยจาก
การปฏิบัติงานติด การเจ็บป่วยของบุคลากรก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมทั้งต่อ
บุคลากรเองและผู้ป่วย ตลอดจนอาจก่อให้เกิดการระบาดได้ในหน่วยงานหรือในโรงพยาบาล การป่วย
และการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนนั้นหน่วยงานก็มีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อหรือ
ยับยั้งการเกิดได้ด้วยการรับวัคซีน 
 
  3. ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ  
 
  การมีสติในงาน (mindfulness at work) หมายถึงการท างานในสภาวะจิตที่อยู่กับ
ปัจจุบัน และสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้โดยไม่ขาดสมาธิหรือวอกแวก และไม่ถูกสอดแทรกด้วย
อารมณ์ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) 
  ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิตและการไกล่เกลี่ยนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน 
ด้านสุขภาพจิต และการไกล่เกลี่ยหรือการเจรจาต่อรอง เช่น เจ้าหน้าที่ทะเลาะกัน เจ้าหน้าที่ถูก
คุกคามทางจิตใจ ความเครียดจากการท างาน ถูกร้องเรียนเป็นต้น และสามารถอธิบายรายละเอียดได้
ดังนี้ 
  สิ่งคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาทางสังคม หมายถึง สิ่งแวดล้อมการท างานที่มีหลาย
ปัจจัยร่วม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นตัววัตถุ ตัวงาน ทั้งปริมาณและคุณภาพ สภาพการท างานภายใน
การบริหารภายในองค์กรความรู้ความสามารถของบุคลากรความต้องการพ้ืนฐาน วัฒนธรรม ความ
เชื่อและพฤติกรรม ตลอดจนสภาพแวดล้อมนอกงานที่ท าให้เกิดการรับรู้และประสบการณ์ สิ่งเหล่านี้มี
การเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวตลอดเวลา ยังผลท าให้เกิดผลงาน ความพึงพอใจในงาน สุขภาพทางกาย
และจิตซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยข้างต้นการโต้ตอบความต้องการต่างๆ ที่ไม่จ าเพราะจอดตรงต่อ
ร่างกายเรียกว่า ความเครียด ซึ่งสมบัติ (2552) ได้ให้ความหมายของ ความเครียด ว่าเป็นความไม่
สมบูรณ์ที่เกิดขึ้น และรับรู้ได้ว่าระหว่างความสามารถในความต้องการของร่างกายกับการตอบสนอง
ในสภาวะที่ล้มเหลวนั้น โดยทั่วไปหากมีความเครียดมาก จะมีผลกระทบท าให้เกิดความรุนแรงตามมา 
(จุไรวรรณ, เพ็ญศรี, วิชชุดา, และภคพร, 2554) 
  องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบูรณ์
ของจิตใจของบุคคลที่สามารถแก้ปัญหา สามารถปรับตัวและปรับจิตใจได้อย่างเหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม และสังคมที่เป็นจริงได้โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ (WHO, 2003) 
  บุคลาการทางการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทและส าคัญในการให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัย อันเป็นการท าหน้าที่เพ่ือตอบสนองความเจ็บป่วยของ
บุคคล ซึ่งลักษณะงานดังกล่าวต้องมีความรับผิดชอบและอยู่กับความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน และ
ความตายและยังต้องพบกับบุคคลที่มีความทุกข์ และขอรับบริการบางครั้งต้องท างานแข่งกับเวลา ใน
การอยู่เวรปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง ต้องรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์ มีโอกาสติดโรคจากผู้ป่วยได้ง่าย
ผลตอบแทนน้อย โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  (สมบัติ, 2552) ใน
สภาวะการท างานที่ภาระงานมาก และบุคลากรในแต่ละคนก็อาจจะมีปัญหาของตนเอง เมื่อมา
ปฏิบัติงานจึงเกิดภาวะขาดการจดจ่อในงาน และเกิดความผิดพลาดได้ง่าย และถ้ามีการเพ่ิมพูนและ
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สะสมอารมณ์และความเครียดเพ่ิมมากขึ้นนั้นก็ อาจจะเกิดผลกระทบกระทั่งกันเองภายในหมู่เพ่ือน
ร่วม และกับผู้รับบริการได้ง่าย การฝึกการมีสติในงานจะช่วยทั้งด้านการจดจ่อในงานและลดแรง
กดดันทางด้านอารมณ์ได้อีกด้วย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) 
สภาพดังกล่าวล้วนเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียดของพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 
  จากการเปลี่ยนแปลงของระบบเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพ และท าให้พยาบาลต้อง
พัฒนาตนเองในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆส่งผลท าให้พยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 
(Judkins, 2002) ซึ่งจะส่งผลกระทบทั้งต่อทางด้านร่างกาย จิตใจ เพ่ือนร่วมงาน องค์กร ตลอดจน
คุณค่าคุณภาพการท างาน ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ เวิรส์ทิงตัน (Worthington, 2001) ที่ศึกษา
เรื่องความเครียด และความสนใจต่องานด้านการพยาบาล พบว่า การรับผิดชอบงานที่เพ่ิมมากขึ้น ท า
ให้พยาบาลเกิดความเครียดได้ ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ เวอร์นาเร็คส์ (Vernarec, 2003) พบว่า
เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจะท าให้เกิดความผิดปกติในระบบการหัวใจและหลอดเลือด ขาดสมาธิ
และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  
  จากการศึกษาของสมบัติ และนิยดา (2552) พบว่าความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลอยู่ระดับมาก ได้กล่าวว่าความเครียดระดับมากเป็นความเครียดที่มีความรุนแรงมาก  
มีอาการอยู่นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือนหรือเป็นปี เกิดสาเหตุที่รุนแรง หรือหลายสาเหตุพร้อมๆ กันเข้า
มาคุกคามบุคคลอย่างต่อเนื่อง เหตุการณ์เหล่านี้ เกิดขึ้นบ่อยๆ เมื่อประสบกับสถานการณ์ดังกล่าว 
บุคคลจะมีการประเมินค่าทางปัญญาว่า สถานการณ์ที่แปลกใหม่นั้น พยาบาลจึงประเมินสถานการณ์
นั้นว่าเป็นความเครียด  
  เหยื่อรายที่สองจากการปฏิบัติงาน (second victim) ในกรณีเกิดเหตุการณ์อันไม่พึง
ประสงค์ทางการท างานของบุคลากรทางสุขภาพมีผู้ได้รับผลกระทบ 3 ระดับ คือ ผู้ที่ได้รับผลกระทบ
โดยตรง ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยหรือครอบครัวของผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากความผิดพลาด
บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาในกรณีเกิดอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
เรียกว่า “second victim” ซึ่งทั้งทีมบุคลากรทางสุขภาพไม่ว่าแพทย์ พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ ที่ให้
การดูแลรักษากรณีดังกล่าว ที่เกิดเหตุการณ์ และส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกายและจิตใจ และองค์กรที่ได้รับ
ผลกระทบหรือเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) 
  จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยที่อยู่ในก ากับของรัฐ ของกาญจนา (2556) พบว่า การท างานกะ 
การท างานล่วงเวลา และการขึ้นเวรบ่าย-ดึกต่อเดือน พบไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ท างานซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของเกศรินทร์ (2552) ได้กล่าวไว้ว่า ปัจจัยภายในลักษณะงาน เช่น 
งานที่ต้องปฏิบัติเป็นผลัดหรือเป็นกะ งานที่ต้องรับผิดชอบสูง ต้องแข่งกับเวลา งานที่ จ าเจ น่าเบื่อ 
ตลอดจนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพล้วนแล้วแต่มีผลท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความเครียดขึ้นได้ทั้งสิ้น และยังส่งผลให้การปฏิบัติงานได้ต่ ากว่าเกณฑ์หรือต่ ากว่าเกณฑ์ศั กยภาพที่
แท้จริงของบุคคลนั้นจะแสดงออกมาผลกระทบต่อสุขภาพ 
  ส่งผลให้เกิดภาวะความเหนื่อยหน่ายและความผิดปกติของสุขภาพจิต หมดไฟในการ
ท างาน (burnout) เป็นภาวะที่มีผลมาจากความเครียดและภาระงานที่มากเกินไป ส่วนใหญ่จะแสดง
อาการออกเป็น 2 ลักษณะ คือ การรู้สึกหมดพลังและอาการของความเหนื่อยล้า โดยท างานช้าลง 
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โกรธหรือโมโห่ง่าย นอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท บางคนอาจจะเกิดภาวะใกล้เคียงกับภาวะซึมเศร้า 
และปัญหาสุขภาพจิตอาจจะเป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจแบบต่างๆ เช่น การติดสารเสพติด  เกิด
ความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า โรคจิต ซึ่งปัญหาความเจ็บป่วยเหล่านี้เกิดผลกระทบทั้งต่อตนเอง 
ครอบครัว และหน่วยงานการท างาน ความเครียดนอกจากจะมีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตนั้น 
ยังส่งผลต่อการปฏิบัติงาน คือ ท าให้เกิดการขาดงานได้บ่อย เบื่อหน่าย คุณภาพการปฏิบัติงานลดลง 
ความรับผิดชอบในงานลดลง ละเลยผู้ป่วย ให้การพยาบาลผิดพลาด มีการลาออกหรือโอนย้าย หรือเปลี่ยน
งานเพ่ิมขึ้นเวิรส์ทิงตัน (Worthington, 2001) และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของสมบัติ และนิยดา (2552) พบว่า ความเครียดมีผล
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต นั่นคือระดับความเครียดน้อยลง
เท่าไร ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมากขึ้นเท่านั้น  
  ในบริบทการท างานของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นต้องให้บริการอย่างเต็ม
ความพร้อมตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งการให้บริการดังกล่าวนั้นทั้งในและนอกสถานพยาบาล การให้บริการ
ดังกล่าวนั้นเป็นการให้บริการที่เร่งรีบ แข่งกับเวลา เพราะผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่อยู่ในภาวะ
วิกฤติ และบางรายอาจมีภาวะคุกคามชีวิต (กฤตยา, นงนุช, อังศุมา, 2550) จ านวนผู้รับบริการที่มี
เพ่ิมขึ้น ซึ่งจุไรวรรณ, เพ็ญศรี, วิชชุดา, และภคพร (2554) กล่าวว่า สภาพแวดล้อมจากงานที่ท าให้
เกิดการรับรู้และประสบการณ์ สิ่งเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวตลอดเวลา  สุขภาพทางกาย
และจิต ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยข้างต้นการโต้ตอบความต้องการต่างๆ ที่ไม่จ าเพาะเจาะตรง 
พยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รู้สึกหมดไฟในการท างาน จากปริมาณงานที่มากคนท างาน
น้อย จะท าให้พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดก าลังใจในการท างาน เป็นภาวะที่มีผลมาจาก
ความเครียดและภาระงานที่มากเกินไปยังส่งผลต่อการปฏิบัติงาน คือ ท าให้เกิดการขาดงานได้บ่อย 
เบื่อหน่าย คุณภาพการปฏิบัติงานลดลง ความรับผิดชอบในงานลดลง ละเลยผู้ป่วย ให้การพยาบาล
ผิดพลาด มีการลาออกหรือโอนย้าย หรือเปลี่ยนงานเพ่ิมขึ้นเวิรส์ทิงตัน (Worthington, 2001) และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี , ชวพรพรรณ, และธานี (2558) ที่ได้ท าการศึกษาภาวะสุขภาพ
ตามความเสี่ยงจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล พบว่า การท างานที่เร่งรีบ 
ปริมาณงานที่มาก ในสภาวะที่มีคนท างานน้อย จะท าให้เกิดความเครียดและกดดันในงานได้  และ
การศึกษาของเวอร์นาเร็คส์ (Vernarec, 2003) พบว่า เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจะท าให้เกิดความ
ผิดปกติในระบบการหัวใจและหลอดเลือด ขาดสมาธิและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดปัญหาใน
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน อีกทั้งบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเผชิญความรุนแรงใน
สถานที่ท างาน จากญาติและหรือผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเมา พูดจาใช้น้ าเสียงตะคอก พูดจาไม่ให้เกียรติ
กัน ต าหนิติเตียน ผลัก ดึง ราก กระชาก และมักอ้างว่าตนเองเป็นผู้เหนือกว่าพยาบาลและอ้างว่าเป็น
ผู้อุปการะคุณ สถานการณ์ดังกล่าวนั้นล้วนส่งกระทบทางด้านจิตใจบุคลากร (วันเพ็ญ, สุดาพรรณ, 
และณวีร์ชยา, 2553) 
 
 
 



31 

 

  4. ความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน 
 
  ซึ่งความเสี่ยงด้านกระบวนการท างานนั้นสามารถแบ่งย่อยได้เป็น 3 ข้อย่อยได้แก่  
หลักเกณฑ์ในการป้องกันความผิดปกติของการท างาน  แนวทางเฉพาะในการป้องกันความผิดปกติ
ของการท างาน และการประเมินค้นหาสาเหตุของการหยุดงาน  
  ในการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้บุคลากรเกิดความปลอดภัยลดภาวะเสี่ยงจากการท างาน และมีการดูแล
สุขภาพที่อาจจะเกิดผลกระทบจากการสัมผัสสิ่งคุกคามต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดล้อมในการท างาน ซึ่ง
ประกอบด้วย สิ่งคุกคามทางกายภาพ เช่น เสียง แสง ความร้อน รังสีก่อไออ่อน สิ่งคุกคามทางเคมี 
เช่น ยาเคมีบ าบัด สารฟอร์มาลีน สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อวัณโรค 
สิ่งแวดล้อมทางชีวกลศาสตร์ เช่น การยกเคลื่อนย้าย สิ่งแวดล้อมทางจิตสังคม และการท างาน
ล่วงเวลา ความเครียดจากการท างานตลอดจนสภาพการท างานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งได้แก่ การจัดการ
องค์กร การออกแบบการท างาน ชั่วโมงการท างาน ลักษณะของบุคลากร ซึ่งลักษณะดังกล่าวนั้นจะมี
ผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรในการท างาน คุณภาพชีวิต และมีผลต่อมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน), 2561) 
  โดยทั่วไปแล้วการประเมินสุขภาพเพ่ือการประเมินความสามารถในการท างานโดย
ปราศจากความเสี่ยงส่วนใหญ่จะมีการประเมินก่อนรับเข้าท างาน หรือการประเมินหลังเจ็บป่วยแล้ว
กลับเข้ามาท างาน เนื่องจากสิ่งแวดล้อมในการท างาน อาจจะมีผลต่อสุขภาพที่มีอยู่เดิมท าให้ร่างกาย
อาจจะได้รับผลกระทบเพ่ิมขึ้นได้ หรือแม้กระทั่งเป็นการเกิดโรคเรื้อรังที่มีผลต่อชีวิตและจิตใจได้ และ
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและคุณภาพการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับ กฎกระทรวงแรงงานที่ก าหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของบุคลากรก่อนรับเข้าปฏิบัติงาน (จุไรวรรณ, เพ็ญศรี, วิชชุดา, 
และภคพร, 2554) 
  จากลักษณะงานและภาระงานที่มากพบว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบบริการ
สุขภาพเกือบทั่วโลกรวมทั้งของประเทศไทย ภาระงานที่มาก บุคลากรต้องขึ้นเวร เช้า บ่าย ดึก 
ประสิทธิภาพการดูแลคนในครอบครัวน้อยลง บางครั้งต้องปฏิบัติงานที่ต้องยืนเวลานานท าให้ ปวด
หลัง ปวดขา ส่งผลให้เกิดภาวะขาดแคลนบุคลากรในงาน (เยาวรัตน์ , 2561) ลักษณะการท างานของ
พยาบาล เป็นอาชีพที่ต้องมีการท างานเป็นกะหรือผลัด บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ท างานเป็นกะหรือเข้าเวร ที่มีเวลาติดต่อกัน
ยาวนาน อีกท้ังต้องพร้อมรับสถานการณ์หรือเหตุฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้มีความจ าเป็นที่ต้องมี
การบริหารเวรบุคลากรที่ต้องท างานเป็นกะหรือผลัดเวร เวรละ 8 ชั่วโมง ซึ่งการท างานในลักษณะเป็น
กะเวรส่งผลท าให้ ความสมดุลชีวิต การหลับ ตื่น คุณภาพชีวิตเบี่ยงเบน ลักษณะดังกล่าวไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบต่อบุคลากรเพียงอย่างเดียว ยังส่งผลต่อการปฏิบัติงานได้โดยเฉพาะหากพยาบาลหรือ
บุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานที่มีชั่วโมงการท างานที่ยาวนานส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ (วงจันทร์ , 2560) 
กระทรวงแรงงานของประเทศไทยได้ก าหนดว่าในหนึ่งวันบุคลากรต้องปฏิบัติงานไม่เกิน 12 ชั่วโมง 
และรวมกันใน 1 สัปดาห์ไม่เกิน 48 ชั่วโมง (เกษมสันต์, 2551)  
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  การปฏิบัติของบุคลากรของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบสิ่งคุกคามด้าน 
การยศาสตร์ในการท างาน พยาบาลประจ าการบางครั้งจ าเป็นต้องมีการยกและเคลื่อนยกผู้ป่วยถ้ามี
การบาดเจ็บทางร่างกายหรือมีข้อจ ากัดของการเคลื่อนย้าย ได้แก่ ท่าทางในการท างานการเอ้ือมมือ
การดูดเสมหะ การยกผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องดามกระดูก การยกและการเคลื่อนย้ายสิ่งของ ผู้ป่วย 
ผู้บาดเจ็บ ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อ บุคลาการทางการพยาบาลมีกระบวนการ
ท างานที่มียกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย บ่อยครั้งและมักท าไม่ถูกแบบแผน ซึ่งอาจจะเป็นเพราะว่าต้องใช้
ท างานด้วยความเร่งรีบ หรือต้องท างานหลายกิจกรรมในเวลาเดียวกัน และต้องมีสิ่งของ หรือการยก
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดการ
บาดเจ็บของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง การท างานที่มีท่าทางในการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม การยกของที่หนักเกิน การท างานในท่าทางเดิมซ้ าๆ ติดต่อกัน การออกยกเกิน
ก าลังตนเอง ซึ่งการท างานที่มีท่าทางดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อโครงร่างของกระดูกและกล้ามเนื้อได้
ส่วนใหญ่พบบุคลากรปวดไหล่ หลัง และน่อง (Levy, Wegman, Baron, & Sokas, 2011)   
  นอกจากนั้นบุคลากรของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเผชิญความเสี่ยงทาง
กายภาพ ได้แก่ สิ่งคุกคามรังสีชนิดก่อไอออน (radiation hazard) รังสีที่ใช้ในทางการแพทย์ เป็นรังสี
แม่เหล็กไฟฟ้า ที่มีความยาวคลื่นในช่วง 10 ถึง 0.01 นาโนเมตร ตรงกับความถี่ในช่วง 30 – 30,000 
เพตะเฮิรตซ์ ซึ่งรังสีชนิดนี้ใช้ส าหรับถ่ายภาพเพ่ือการวินิจฉัยโรค รังสีเอกซ์เป็นการแผ่รังสีแบบแตกตัว
เป็นไอออน และมีอันตรายต่อมนุษย์ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสี รับรังสีได้ไม่เกิน 5 Rem/ปี หรือ  
50 mSv/ปี หรือ 2.5 mrem/ชั่วโมง (จุไรวรรณ, เพ็ญศรี, วิชชุดา, และภคพร, 2554) ซึ่งบางครั้ง
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นเป็นผู้ป่วยวิกฤติและหรือมีภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องเอ็กซ์เรย์แบบเคลื่อนที่ การถ่ายภาพเพ่ือการวินิจฉัยดังกล่าวนั้นอาจ
ส่งผลกระทบต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่และหากมีการใช้มากก็จะมีการสะสม และหากมีการใช้บ่อย
และขนาดสูงก็จะเพ่ิมอัตราเสี่ยงมาก 
 
  5. ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ  
 
  ความเสี่ยงจากการใช้รถพยาบาลในการส่งต่อและการขับขี่ที่ปลอดภัย ตลอดจน 
ประเด็นทางกฎหมาย การรับความยินยอม เวชระเบียนเอกสาร สามารถอธิบายความเสี่ยงได้ดังนี้ 
  ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ถึง
ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนกระทั่งถึงการด าเนินงานให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้น
ภาวะฉุกเฉินซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสารการ
ล าเลียงและขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งในและนอกสถานพยาบาล 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 
  ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service) เป็นการให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวะการเจ็บป่วยเฉียบพลันและพ้นภาวะวิกฤต เหตุ
ฉุกเฉินป้องกันไม่ให้เกิดความพิการและการสูญเสียชีวิต ตลอดจนการจัดการให้มีผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
การปฏิบัติการฉุกเฉินจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะ (definitive care) ทันเวลา
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และเหมาะสม ซึ่งการปฏิบัติการฉุกเฉินและการน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วนี้ จะ
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตไม่ให้เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุและกว่าร้อยละ 98 ด้วยเหตุนี้การตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือการปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือแม้กระทั่งระบบส่งต่อผู้ ป่วยจึง
ต้องอาศัยการท างานที่มีความแม่นย า รวดเร็วอย่างมีประสิทธิภาพ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2556) 
  การปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ (on-scene safety) หมายถึง การปฏิบัติการให้การ
รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ด้วยกระบวนการที่ค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากร ประชาชนและ
ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บโดยใช้ความรู้ตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพที่ถูกต้องเพ่ือความปลอดภัยของ
บุคลากร ประชาชนและผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บและทรัพย์สินของชุมชน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2556) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถือเป็นหัวใจ
ส าคัญที่เราควรค านึงเป็นอันดับแรกของการท างานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการออกปฏิบัติงาน
นอกสถานพยาบาลซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่เราไม่สามารถคาดเดาหรือควบคุมได้อย่าง
เต็มที ดังนั้นทุกครั้งที่ออกปฏิบัติงานบุคลากรประจ ารถพยาบาลถือว่าเริ่มมีความเสี่ยงในการท างาน 
ซึ่งความเสี่ยงที่พบบ่อยได้แก การถูกชนซ้ าของรถพยาบาลขณะปฏิบัติบนถนน การสัมผัสสารเคมีหรือ
สารพิษ อันตรายจากเหตุจราจลหรือการต่อสู้ในสถานที่เกิดเหตุ รวมถึงเหตุระเบิด (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 
  ประเทศไทยภายหลังมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ในปี 2551 พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนประการหนึ่ง นั้นคือ มีจ านวนยานพาหนะเพ่ือปฏิบัติการฉุกเฉินและมี
แนวโน้มการออกปฏิบัติการการเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากถึง 1.7 แสนคนหรือเพ่ิมมากขึ้นเป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 
2553 นอกจากนั้นยังพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาทีปีงบประมาณ 
2556 เท่ากับร้อยละ 47 ถึงแม้เป็นสัดส่วนที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด แต่ว่าด้วยการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่แข่งขันกับเวลาเช่นนี้ถือว่ามีผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ านวนไม่น้อยที่ต้อง
ปฏิบัติงานด้วยความยากล าบาก ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตบนรถพยาบาลที่ต้องตอบสนองหรือ
ปฏิบัติงานด้วยความแม่นย า รวดเร็ว ซึ่งในการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สิน โดยเฉพาะ
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
  และปี พ.ศ.2557 มีข่าวอุบัติเหตุรถพยาบาลทางสื่อสาธารณะและเหตุการณ์ บาง
เหตุการณ์เป็นโศกนาฏกรรมที่สะเทือนใจต่อผู้พบเจอหรือได้ยินเหตุการณ์เป็นอย่างมาก เช่น 
เหตุการณ์อุบัติเหตุรถพยาบาลร้อยเอ็ดพลิกคว่ า เมื่อปี 2557 มีผู้ปฏิบัติงานและผู้ร่วมโดยสารได้รับ
บาดเจ็บ 5 คนและมีพยาบาล 1 คนเสียชีวิตหรืออีกหนึ่งเหตุการณ์เกิดที่จังหวัดกระบี่ เมื่อมันที่ 15 
มีนาคม 2557 เกิดเหตุการณ์รถพยาบาลคว่ าขณะน าหญิงตั้งครรภ์ที่ก าลังไปคลอด ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์และพยาบาลเสียชีวิต และมีผู้ได้รับบาดเจ็บอีก 6 คนเป็นต้นที่ผ่านมาอาจถึงว่าประเทศไทยยัง
ไม่มีข้อมูลการเฝ้าระวังอุบัติเหตุเฉพาะรถพยาบาลมีเพียงรายงานของส านักพยาบาลที่ระบุว่าในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมาบุคลากรทางการแก้ไขรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถพยาบาลจ านวน 4,315 ราย 
เสียชีวิต 21 รายและพิการถาวร 2 รายแต่ในรายงานดังกล่าวไม่มีข้อมูลเชิงลึกหรือการสอบสวนสาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุที่จ าเพาะต่อรถพยาบาลเลย (ศิริชัย นิ่มมา, 2558) 



34 

 

  ศิริชัย (2558) ได้ศึกษาการวิเคราะห์รายงานการสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาล การ
สรุปปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานดังนี้ 
  1. ปัจจัยด้านตัวบุคคล พนักงานขับรถไม่เคยผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรอาสาสมัคร
ฉุกเฉินทางการแพทย์ และไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรขับรถพยาบาล พบว่า การปฏิบัติงานพนักงาน
ขับรถท าภารกิจอ่ืนๆ ที่เสี่ยงต่อความอ่อนล้าของร่างกาย มีพนักงานขับรถบางคนไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลผู้ปฏิบัติงานและผู้ร่วมโดยสารในห้องพยาบาลส่วนใหญ่ไม่คาดเข็มขัด
นิรภัยเลยช่วงเกิดเหตุพบพนักงานขับรถมากกว่าผู้ขับรถพยาบาลใช้ความเร็วมากกว่า 90 กิโลเมตรต่อ
ชั่วโมง  
  2. ปัจจัยด้านยานพาหนะเครื่องมืออุปกรณ์ภายในรถ 
  รถพยาบาลมีอายุใช้งานประมาณ มาแล้ว 10 ปี มีรถตู้ดัดแปลงเป็นรถพยาบาลของ 
ซึ่งทั้งรถและอุปกรณ์ภายในรถไม่ได้ตรวจสภาพขึ้นทะเบียนในระบบ ไม่แน่ใจความถูกต้องของการ
ติดตั้งสัญญาณไฟวับวาบ และเสียงไซเรน ส าหรับรถพยาบาลไม่ได้ติดตั้งระบบติดตามและน าน าทาง 
(GPS) และมีจ านวนมากที่ไม่มีประกันภัยรถยนต์  
   3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
  อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากรถพยาบาลส่วนใหญ่เกิดถนนสายหลัก ถนนที่เกิดเหตุส่วน
ใหญ่เป็นแบบเลนคู่ รถสามารถมีสวนเลนกันได้ ยังพบว่าการไม่มีป้ายสัญลักษณ์ เช่น การปิดช่องจราจร 
ป้ายทางข้ึนเขา ถนนทางโค้งและไม่มีลูกระนาดในทางตรง เป็นระยะๆ ให้เห็นชัดเจน นอกจากนั้นไม่มี
ระยะหน่วงการเปลี่ยนสัญญาณไฟจราจรในสี่แยกก็เป็นปัญหาที่พบอุบัติเหตุด้วยลักษณะสิ่งแวดล้อมแสง
สว่างบริเวณที่เกิดขึ้นไม่เพียงพอในเวลากลางคืน เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ าซ้อน อาจเป็นผลมาจากทัศนวิสัย
ช่วงเวลานั้นไม่ดี 
  4. ปัจจัยด้านสังคมกฎระเบียบขนบธรรมเนียม 
  สาเหตุส่วนใหญ่พบในพ้ืนผู้คนเริ่มใช้เส้นทางบริเวณนั้นมากขึ้น มีเช่นใกล้ตลาด ใกล้
โรงงานอุตสาหกรรม มีลักษณะทางเศรษฐกิจหรือการประกอบอาชีพ เช่น เป็นถนนที่ใช้ขนถ่ายผลผลิต
ทางการเกษตรมีผลผลิตการเกษตรตกเกลื่อนบนพ้ืนถนน พ้ืนที่เกษตรกรรมเลี้ยงสัตว์มี วัว แพะ ไก่ 
บนถนน  
  จากการศึกษามาตรฐานรถพยาบาลของกลุ่มประเทศยุโรปและงานวิจัยต่างๆ พบว่า
มาตรฐานความปลอดภัยของรถพยาบาลนั้นควรมีการออกแบบเป็นอย่างดี  ตั้งแต่ตัวรถและการติดตั้ง
อุปกรณ์ยึดตรึงเครื่องมือต่างๆ ภายในรถและมีการค านวนแรงกระท าต่อจุดยึด โดยจุดยึดนั้นต้องทน
แรงกระแทกได้ไม่น้อยกว่า 10 เท่าของน้ าหนักวัตถุนั้น ในส่วนอุปกรณ์ที่เก่ียวกับเจ้าหน้าที่นั้นยังพบว่า
ส่วนห้องพยาบาลยังไม่ได้ค านึงถึงการปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่เท่าที่ควร เช่น การวางอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ส่วนใหญ่วางไว้ที่ฝั่งตรงข้ามกับเก้าอ้ีเจ้าหน้าที่ ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องถอดเข็มขัดนิรภัยเพ่ือไปใช้
อุปกรณ์นั้น อุปกรณ์เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยก็ เช่นเดียวกันหากผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บนอนบนเตียงพยาบาลที่ไม่
คาดเข็มขัดนิรภัย เตียงและฐานรองเตียงไม่ได้มาตรฐานก็อาจจะเป็นสาเหตุของการเกิดความเสี่ยงได้ 
และรวมถึงการยึดตรึงอุปกรณ์การแพทย์บนรถพยาบาล วัตถุที่มีมวลทุกอย่างอุปกรณ์ที่มีน้ าหนักอยู่
บนรถที่วิ่งด้วยความเร็วและมีการหยุดกระทันหันจากอุบัติเหตุ สิ่งของหรืออุปกรณ์เหล่านั้นก็เป็น



35 

 

ความเสี่ยงที่มีการลอยออกจากชั้นวางและสามารถส่งผลให้เกิดการกระแทกผู้ป่วยและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยู่ภายในรถพยาบาลได้ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 
  การปฏิบัติในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังพบ ประเด็นปัญหาทางกฎหมาย (legal 
issues) เกี่ยวกับการให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพแก่ผู้ที่มารับบริการ (informed consent) หมายถึง การที่
ผู้ให้บริการแจ้งข้อมูลการให้บริการรักษาพยาบาลตลอดจนรวมถึงค่าใช้จ่ายต่างๆในการด าเนินการต่าง
แก่ผู้ที่ผู้ป่วย/ผู้มารับบริการก่อนด าเนินการให้การรักษา เพราะการให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ ถือเป็นบทบาทหน้าที่ ที่พึงปฏิบัติในการแจ้งให้แก้ผู้รับบริการหรือญาติทราบเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจึงต้องเป็นข้อมูลที่ชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน
ที่จะท าให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจ และสามารถตัดสินใจได้ การตัดสินใจดังกล่าวเป็นการยินยอมรับ
ข้อเท็จจริงในการรักษา และเป็นการคุ้มครองและรักษาสิทธิผู้ป่วย ท าให้ลดการฟ้องร้อง ในการให้
ข้อมูลด้านสาธารณสุขของผู้ให้บริการ มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ข้อมูลที่จะต้องให้แก่ผู้มารับบริการ อัน
จะประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัย แนวทางการรักษา ความสี่ยง ทางเลือกการรักษาข้อดี ข้อเสีย ด้าน
ตัวบุคลากรผู้ให้ข้อมูล แนวทางการให้ข้อมูล ผู้รับข้อมูลทัง้ผู้ป่วยและญาติ การประเมินค่าใช้จ่าย สิทธิ
การรักษา ความยินยอม หรือข้อตกลงในการรับหรือไม่รับบริการทางการแพทย์ (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), 2561) ซึ่งการให้ข้อมูลดังกล่าวนั้นจะมีการบันทึกอยู่ในเวช
ระเบียน  
  ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นบันทึกเวชระเบียน หมายถึง เอกสารทาง
การแพทย์ใช้บันทึกประวัติสุขภาพผู้ป่วย การด าเนินการตรวจวินิจฉัยและรวมถึงการรักษาผู้ป่วย 
อาจจะรวมถึงเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามปัจจุบันหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินบาง
โรงพยาบาลไม่มีระบบเวชระเบียนที่เป็นเอกสารกระดาษ บางโรงพยาบาลพบว่ามีการบันทึกด้วย
ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น ระบบการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพผลการเอ็กซเรย์ 
ประวัติการเข้ารับการรักษา เป็นต้น ซึ่งถือว่าเป็นเอกสารทางการแพทย์ ประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน
นั้นเป็นเอกสารที่ส าคัญที่แสดงถึงการด าเนินการต่างๆ ของแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องในการรักษาโรค
ให้แก่ผู้ป่วย บทบาทของพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินนั้นมีบทบาทในการช่วยแพทย์
ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ มีการท าหัตถการที่มีความเสี่ยง ฉะนั้น ก่อนท าหัตถการ เช่น การใส่
ท่อช่วยหายใจ การเจาะปอดเพ่ือระบายลม/เลือด การเปิดเส้นเลือดใหญ่บริเวณล าคอ การกดนวด
หัวใจ และการใช้เครื่องไฟฟ้ากระตุกหัวใจ การท าหัตถการดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการยินยอมจาก
ผู้ป่วยและหรือญาติ พร้อมทั้งมีการเซ็นยินยอมในการรักษา ซึ่งหากไม่มีการบันทึกไว้ถือว่าไม่ได้มีการ
กระท านั้นกับผู้ป่วยดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรบันทึกและเก็บเวชระเบียนไว้ให้ถูกต้องเพ่ือเป็น
การคุ้มครองและป้องกันการละเมิดสิทธิผู้ป่วย และป้องกันบุคลากรเองไม่ให้ถูกฟ้องร้อง หรือร้องเรียน
ว่าเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), 2561) 
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  6. ความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิต
ขณะปฏิบัติงาน  
 
  ความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะ
ปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถแบ่งย่อยได้ 3 ประเภท การระบาย
อากาศและปรับอากาศ สภาพการท างาน ความรุนแรงในสถานที่ท างาน  
  การระบายอากาศและปรับอากาศ (safe physical environment) ในสภาพการ
ระบายและการปรับอากาศที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ไม่เหมาะสม น ามาสู่
สาเหตุของการติดเชื้อทางอากาศจากผู้รับบริการสู่บุคลากร หรือจากผู้รับบริการสู่ผู้รับบริการนอกจาก
การติดเชื้อทางอากาศ ยังพบว่ามีสภาวะการขาดอากาศ และสะสมของอากาศเสียและสารพิษตกค้าง
ในอากาศ จากการรายงานการตรวจสอบคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลอยู่ในสภาวะที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในอากาศ ซึ่งอันเนื่องมาจากขาดระบบคุณภาพที่ดี และขาดการบ ารุงรักษาระบบที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานซึ่งสาเหตุที่พบในการท างานที่ไม่ถูกต้อง จะเป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อราในอาคาร เช่น การท า
ความสะอาดพ้ืนด้วยน้ าเปียกที่มากเกินความจ าเป็น และวางปล่อยให้แห้งเอง ซึ่งจะท าให้เกิดความชื้น
จากการระเหยสูงและท าให้เชื้อราเจริญเติบโตได้ง่าย การใช้เครื่องมือที่ไม่ถูกต้องในห้อง เช่น การ
ติดตั้งหม้อต้มน้ าร้อน หม้อนึ่งอุปกรณ์อยู่ใต้เครื่องปรับอากาศ ท าให้ระบบอากาศไม่สามารถท าความ
เย็นได้ตามต้องการ 
  สภาพการท างาน (working conditions) จากการรายงานของสถาบันระบบวิจัย
สาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา (the agency for healthcare research and quality) (AHRQ) มี
องค์ประกอบอยู่ 5 องค์ประกอบที่จะส่งผลกระทบต่อสภาพการท างาน ได้แก่ ตัวบุคลากร การ
ออกแบบงาน ความเป็นส่วนตัวทางสังคม สภาพแวดล้อมทางสรีรวิทยา และการจัดการองค์กร โดย
ส่วนใหญ่บุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติงานและให้บริการโดยตรงกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ของบุคลากรเป็นปัจจัยของบุคลากร ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ตลอดจนสภาพการท างานที่ เ อ้ือต่อการท างานที่มีความปลอดภัย และเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร ซึ่งมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย และ
หน่วยงาน (Rockvill, 2003) 
  หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินมีขอบเขต ภารกิจและหน้าที่ ให้บริการ ดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและภาวะวิกฤต ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในและนอกโรงพยาบาลตลอดจน
เครือข่าย คลอบคลุม การป้องกันเหตุ การดูแล และสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีขอบเขตในการให้บริการ
ต่างๆ เช่น ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ การออกเหตุ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) การบริการ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล การบริการ รับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยเพ่ือการ
รักษาที่ต่อเนื่อง โดยทั่วไปภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโครงสร้างมีห้องล้างตัว จุดคัดกรองผู้ป่วย
และภายในห้องฉุกเฉินนั้นก็จะเป็นระบบปรับอากาศ ให้บริการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติและฉุกเฉิน 
การปฐมพยาบาล การท าหัตถการต่างๆ เป็นต้น สถานที่ภายในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้องมี
ความสะอาด เพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อจากบาดแผลของผู้ป่วย ดังนั้น ได้มีการก าหนดคุณลักษณะของ
ส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคารภายในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งสามารถจ าแนก
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ลักษณะการใช้งานของบริเวณต่างๆ เช่น บริเวณที่ใช้งานทั่วไป ได้แก่  โถงพักคอย ทางเดิน ตรวจโรค 
ให้ค าปรึกษา จ่ายยา สังเกตอาการ ห้องเผือก ห้องท างานเจ้าหน้าที่ ห้องประชุม เป็นต้น พ้ืนที่ส่วนนี้มี
การใช้งานไม่หนักมาก คุณลักษณะของวัสดุพ้ืน ผนังและเพดาน จึงเน้นที่มีความทนทานต่อการใช้งาน
ยาวนาน ในส่วนบริเวณที่เกี่ยวข้องกับสิ่งสกปรก ได้แก่ ห้องล้างตัว พักศพ ห้องน้า ส่วนล้างนึ่งและ
ตากเครื่องมือ-อุปกรณ์ จุดพักขยะ หรือพ้ืนที่ต่างๆ ที่เปียกน้ าบ่อย เป็นต้น ซึ่งพ้ืนที่บริเวณนี้จะมีความ
สกปรก จึงต้องมีการล้างน้า และท าความสะอาดด้วยน้ ายาที่เป็นสารเคมีที่มีการกัดกร่อน และบริเวณ
ที่ต้องรักษาความสะอาด ได้แก่ จุดให้การรักษาพยาบาล ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผ่าตัดเล็ก เป็นต้น ซึ่งพ้ืนที่
บริเวณนี้จะก าหนดเป็นพ้ืนที่เขตสะอาด ที่ต้องมีการรักษาความสะอาดพอสมควร ทั้งนี้ การก าหนด
คุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร ให้สอดคล้องกับการใช้งานมี
รายละเอียด (กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) 
  ความรุนแรงในสถานที่ท างาน (workplace violence) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
ความรุนแรง (violence) ความรุนแรง สามารถเกิดจากสาเหตุและปัจจัยต่างๆ หลายประการตั้งแต่
กลัวพวกถูกกระท า สภาพแวดล้อมที่เป็นตัวกระตุ้น ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม มีบางครั้ง
อาจจะเริ่มมาจากปัจจัยที่มีมาจากสัญชาตญาณ โครงสร้างของร่างกาย องค์ประกอบต่างๆ ด้าน
กรรมพันธุ์  ซึ่งจากสภาพปัจจุบันความรุนแรงในสถานที่ท างานในโรงพยาบาล นับว่าเป็นอุบัติเหตุที่
เกิดขึ้นในอัตราที่สูงเพ่ิมขึ้นมาก ซึ่งความรุนแรงดังกล่าวนี้ อาจจะกล่าวถึงอันเกิดจากผู้กระท าไป
กระท ากับผู้ถูกกระท า ทั้งทางตรงและทางอ้อม กล่าวคือทั้งทางวาจาและทางร่างกาย ซึ่งปัจจุบันกลาย
มาเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิตประจ าวันของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งจะพบเห็น
ได้จากสื่อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ หรือแม้แต่การท างานในการติดต่อประสานงาน
การสื่อสารต่างๆ ความรุนแรงดังกล่าวนี้เกิดขึ้นได้ทุกวันทุกเวลา และทุกสถานที่ แม้กระทั่งในสถานที่
ท างานสถานบริการสุขภาพ (smitth - pittman, 1999; stewart-amidei, 1999) 
  แมคกอยและสมิทธ์ (Mckoy & Smith, 2001) ได้ให้ความหมายว่า ความรุนแรง คือ 
การเจตนาหรือจงใจที่จะใช้ก าลังกายอ านาจต่อผู้อ่ืน ต่อตนเอง ต่อกลุ่ม หรือต่อชุมชนอย่างใดอย่าง
หนึ่ง ซึ่งมีผลท าให้เกิดความเป็นไปได้สูงที่จะท าให้เกิดการบาดเจ็บ การสูญเสีย หรืออาจจะถึงขั้น
เสียชีวิต 
  โนลันและคณะ (Nolan, Soares, Dallender, Thomsen, & Arnetz, 2001) ได้ให้
ความหมายของ ความรุนแรงว่า การกระท าด้วยการใช้ก าลัง เช่น ตบ ต่อย เตะ กัด พฤติกรรมก้าวร้าว 
เช่นการถ่มน้ าลาย การหยิกข่วน และทางวาจาเช่นการข่มขู่ และด่าทอ 
   วันเพ็ญ, สุดาพรรณ, และณัฐวีรชยา (2552) ได้ให้ความหมายของค าว่าความรุนแรง 
ว่าเป็นการใช้ก าลังหรือวาจาจากบุคคลหนึ่ง ที่มีผลท าให้ให้เกิดความรู้สึกต่ออีกบุคคลหนึ่ง ว่าได้รับการ
คุกคามหรือเกิดการบาดเจ็บทางด้านร่างกายอย่างแท้จริงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นเหตุอัน
ไม่พึงปรารถนา 
  กล่าวโดยสรุป ความรุนแรง เป็นการกระท าที่รุนแรง ด้วยการท าร้ายร่างกายมีการ
ข่มขู่ท าร้ายโดยตรงต่อบุคลากรในระหว่างปฏิบัติงาน การข่มขู่อาจแสดงออกในรูปของการใช้ค าพูด
ด้วยวาจา หรือการเขียนการแสดงออกด้วยภาษากายที่ไม่ เหมาะสม  (วันเพ็ญ, สุดาพรรณ,        
และณัฐวีรชยา, 2552) 



38 

 

  ในระบบบริการสุขภาพความรุนแรงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงมากขึ้นได้เรื่อยๆ และพบว่า
พยาบาลนะจัดเป็นเป้าหมายความรุนแรงที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากที่สุด (Anderson and Stamper, 
2001)จากการส ารวจของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าพยาบาลประจ าการมากกว่า 1 ใน 3 ของ
พยาบาล จะถูกโจมตีและคุกคามด้วยความรุนแรงในสถานที่ท างานภายในรอบปีที่ผ่านมา และ
มากกว่า 1 ใน 5 ของความรุนแรงเหล่านี้พยาบาลจะต้องเผชิญกับเหตุเดียวกันซ้ าซ้ าหลายๆ ครั้งต่อ
เดือน (Anonymous,2001a) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไคลส์เซอร์และคณะ (kreitzer et al., 
1997) ที่ได้ท าการศึกษาการเกิดความรุนแรงในสถานบริการด้านสุขภาพของรัฐต่างๆ 26 แห่งของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งผลพบว่า พยาบาลมีอัตราการได้รับการบาดเจ็บจากการเกิดความรุนแรงใน
สถานที่ท างานมากที่สุด ซึ่งเปรียบเทียบกับจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่ในการดูแลด้านสุขภาพทั้งหมด 
ซึ่ง ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะได้ว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่ง ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทุกระดับเป็นจ านวนมาก (สภาการพยาบาล, 2554)  
  สถานบริการโรงพยาบาลนั้น พบว่า ผู้ที่จะกระท าความรุนแรงมักเป็นผู้รับบริการ 
ผู้ป่วยมีอากาศเป็นบุคลากรในสถานพยาบาล สมาชิกในครอบครัวผู้รับบริการผู้ป่วยผู้ใดผู้หนึ่งก็ได้ 
ส าหรับกลไกของการเกิดความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพ เอลเลียต (Elliott, 1997) อธิบายว่าทุก
คนที่กล่าวมาข้างต้นต้องมีการติดต่อสื่อสารหรือมีการปฏิสัมพันธ์กันเกิดขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากการสื่อสาร
ที่ไม่เข้าใจตรงกัน จนท าให้เกิดความขัดแย้ง ซึ่งมีผลท าให้เกิดความโกรธ จากการศึกษาของแฮกการ์ด
(Haggard, 2000) พบว่าการกระท าความรุนแรงบ่อยครั้งจะมีสิ่งกระตุ้นมาจากความเครียด ความกลัว 
ความวิตกกังวล ระยะรอคอยแพทย์ตรวจนาน ฤทธิ์ของยาเสพติด ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ หรือบางครั้ง
สถานการณ์ที่เร่งรีบ ซึ่งความวิตกกังวลและความกลัวเป็นสาเหตุส าคัญของความโกรธ และระบบการ
ให้บริการด้านสุขภาพ จากบุคคลใดก็ตามออกจากผู้ป่วยหรือญาติ หรือผู้ที่มาติดต่อประสานงาน หรือ
ผู้รับบริการ ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ มีการแก้ปัญหา คือการเพิกเฉยละเลยไม่ใส่ใจกับ
ปัญหานั้นของผู้มาติดต่อ การแสดงความโกรธที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งบางครั้งความรุนแรงอาจจะ
เริ่มต้นด้วยแค่ค าพูดที่มันแรงและเพ่ิมระดับความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จนบางครั้งอาจถึงขั้นท าร้าย
รา่งกายได ้
  ในสถานการณ์บทบาทการดูแลผู้ป่วยผู้รับบริการที่มารับบริการหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินนั้น ซึ่งบ่อยครั้งที่เป็นการส่งเสริมให้เกิดความรุนแรงต่อบุคลากรทางการพยาบาล อาจจะ
เป็นไปได้ว่าจะเป็นการลดหลีกเลี่ยงความรุนแรงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น บทบาทในการดูแลผู้ป่วย
ด้านการพยาบาล บางครั้งพยาบาลต้องมีการจับต้องต่อผู้ป่วย เพ่ือความสะดวกในการรักษาของ
แพทย์หรือการให้การพยาบาล บางครั้งบุคลากรทางการพยาบาลไม่ได้ทันระมัดระวังตัวผู้ป่วย ท าร้าย 
อาจจะมีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยเมาสุรา/ใช้สารเสพติด มีอาการทางสุขภาพจิต ที่ต้องรีบรักษาใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งทั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย ไม่สามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าได้ทั้งหมดว่าผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมอะไรต่อไป (Norris, 2000) ดังตัวอย่างเจ้าหน้าที่
พนักงานเวชกิจฉุกเฉินถูกญาติผู้ป่วยตบศีรษะบริเวณหน้าห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง ในขณะที่
เจ้าหน้าที่แจ้งให้ญาติรอคอยอยู่บริเวณหน้าห้องฉุกเฉินญาติไม่ฟังและมีอาการโมโหกลับบุกเข้าไป
เยี่ยมผู้ป่วยบริเวณภายในห้องฉุกเฉิน เมื่อออกมาญาติผู้ป่วยตบศีรษะเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินแล้วเดิน
จากไป (ศันยวิทย์, จุฑามาศ, ภัทรีพันธุ์, ศาศวัต, และชนารัตน์, 2561) และในประเทศสหรัฐอเมริกา 
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ ศูนย์การแพทย์แห่งหนึ่งในรัฐมอนทาน่า
(Montana) ขณะที่ก าลังปฏิบัติงานให้การพยาบาลใช้ผ้าพันรัดบริเวณบาดแผลเพ่ือห้ามเลือดให้กับ
ผู้บาดเจ็บที่มีอาการโมโหและเกี้ยวกราด ถูกผู้ป่วยใช้หูฟัง (stethoscope) ที่ก าลังคล้องคอพยาบาล
รัดคอพยาบาลผู้นั้นอย่างรุนแรง จนเธอต้องร้องขอความช่วยเหลือท าให้ผู้ป่วยรายนี้ได้วิ่งหนีไป 
(Anonymous, 2001) ดังนั้น ถ้าบุคลากรมีความตระหนัก และสามารถประเมินพฤติกรรม ความเสี่ยง
หรือสถานการณ์ในขณะนั้นได้ มีความสามัคคีและระมัดระวังตนเอง และมีความรู้ในด้านกลไกของการ
เกิดความรุนแรง หากพูดคุยมีปฏิสัมพันธ์ทางบวก ก่อนที่จะมีพฤติกรรมหรือส่วนอาการจะรุนแรง
ลุกลามขยายมากขึ้นก็จะสามารถลดและป้องกันเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์หรือความรุนแรงที่อาจจะ
เกิดข้ึนได้ (Haggard, 2000) 
 
การจัดการความเสี่ยงของบุคลากร 
 
  การจัดการความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการในหน่วยงาน
ให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงหรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์ไม่พ่ึง
ประสงคล์ดลงอยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้ (นฤมล, 2550)  
  การจัดการความเสี่ยง (risk management) หมายถึง กระบวนการด าเนินงานของ
หน่วยงานที่เป็นระบบและมีความเชื่อมโยงต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้หน่วยงานลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่
จะเกิดความเสียหาย อยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้ ประเมิน ควบคุม และสามารถตรวจสอบได้
อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงการบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กรเป็นส าคัญ (พรพรรณ, 
2555) 
 
  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากร 
 
  การจัดการความเสี่ยงของบุคลากร เป็นการส่งเสริมเพ่ือการจัดการความเสี่ยงใน
สถานที่ท างานให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของจัดการความ
เสี่ยงไว้หลายแนวคิด ดังนี้ 
  นฤมล (2550) กล่าวถึงความหมายการบริหารความเสี่ยง คือ วิธีการบริหารจัดการที่
เป็นไปเพ่ือการคาดการณ์และลดผลเสียของความไม่แน่นอนที่จะเกิดขึ้นในการการท างาน  ทั้งนี้เพ่ือให้
การท างานสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้โดยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  ชัยเสฏฐ์ (2550) กล่าวว่า การบริหารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการเพ่ือการลด
โอกาสของการสูญเสียซึ่งมาจากเหตุการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ นอกจากนี้การบริหารความเสี่ยงยัง
เป็นกระบวนการที่น าไปสู่การตัดสินใจที่ดี โดยการให้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อความเสี่ยงและผลลัพธ์
ที่จะเกิดข้ึน ซึ่งบุคลากรทุกประเภทจะต้องตื่นตัวต่อความเสี่ยงที่มีต่อการท างาน และผลกระทบที่อาจ
ส่งผลถึงความปลอดภัยในการท างาน 
  สมคิด (2551) ได้ให้ความหมายของการจัดการความเสี่ยงไว้ว่า เป็นการปฏิบัติการ
ควบคุมความเสี่ยง ซึ่งประกอบด้วยการวางแผนความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงต่างๆ การพัฒนา
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ทางเลือกในการบริหารความเสี่ยง การตรวจสอบความเสี่ยง เพ่ือหาว่าความเสี่ยงได้เปลี่ยนแปลงไป
อย่างไรและบันทึกการบริหารความเสี่ยงทั้งหมด 
  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2552) ได้ให้ ความหมายของการ
จัดการความเสี่ยง คือ กระบวนการที่เป็นระบบในการจัดการปัจจัยและควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระ
บวนการด าเนินการต่างๆ เพ่ือลดมูลเหตุของโอกาสที่จะท าให้เกิดความเสียหายจากการด าเนินการที่
ไม่เป็นไปตามแผน เพ่ือให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่
สามารถยอมรับได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างเป็นระบบ 
  การจัดการความเสี่ยงเป็นการด าเนินงานเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายมากขึ้น
ซึ่งการจัดการความเสี่ยงเป็นกระบวนการท างานร่วมกันระหว่างผู้จัดการและผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบเพ่ือให้หน่วยงานท างานส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล การยอมรับความเสี่ยง (risk acceptance) เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
ไม่คุ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง หรือการลด/การควบคุมความเสี่ยง (risk 
reduction) เป็นการปรับปรุงระบบการท างานหรือการออกแบบวิธีการท างานใหม่เพ่ือลดโอกาสที่จะ
เกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้ ตลอดจนมีการกระจายความเสี่ยง หรือ
การโอนความเสี่ยง ให้ผู้อ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป รวมทั้งการเลี่ยงความเสี่ยงเป็นการจัดการ
ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมากและไม่อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ/กิจกรรมนั้น  
(นฤมล, 2550) และเพ่ือความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร วิทยา (2549) เสนอวิธีการจัดการ
อันตรายและความเสี่ยงของบุคลากรในสถานที่ท างานไว้โดยมี 3 องค์ประกอบดังนี้ 
  1. การจัดการด้านบริหาร (management) ก าหนดให้ฝ่ายบริหารจะต้องให้ความ
สนใจในงานด้านนี้ ต้องเป็นผู้ที่ริเริ่มด าเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยและก าหนดนโยบายการปฏิบัติ
หน้าที่หลักที่ควรจะท า คือ จะต้องเป็นผู้ริเริ่มวางนโยบายเกี่ยวกับงานความปลอดภัยในการท างาน
และเล็งเห็นความส าคัญของงานด้านความปลอดภัยของบุคลากร โดยมีการปรับปรุงสถานที่ท างาน 
สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างานให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่สุด และจัดตั้งบุคลากรมา
ปฏิบัติงานเป็นหลักจัดตั้งคณะกรรมการด้านความปลอดภัยขึ้นในหน่วยงาน มีการวางนโยบายการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยให้กับบุคลากรทุกระดับชั้น และมีการตรวจเยี่ยม บันทึกรายงาน
เกี่ยวกับอุบัติการณ์ความเสี่ยง อันตรายที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน และต้องมีการติดตามประเมินผล
อยู่ตลอดเวลา เพ่ือสามารถเข้าช่วยเหลือและสนับสนุนงานด้านความปลอดภัยได้ทันเวลาและต่อเนื่อง 
  2. การจัดการด้านสถานที่ท างาน (work place) มีการปรับปรุงระบบการท างาน
ตลอดจน การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมที่ท างานให้ปลอดภัยต่อการปฏิบัติงานอยู่เสมอ โดยมีการจัดระบบ
การจัดการควบคุม ป้องกันอันตราย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน เช่น การ
ปรับปรุงอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ การติดตั้งอุปกรณ์ สัญญาณเตือนอันตราย การจัดเก็บอุปกรณ์ให้
สะดวก และพร้อมใช้อยู่เสมอ การจัดท าประตูนิรภัย การท าความสะอาด และการจัดการแสงสว่างให้
มีอย่างเพียงพอ เป็นต้น รวมไปถึงการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงทางด้านร่างกาย เช่น เสื้อ
สะท้อนแสง เสื้อป้องกันสารเคมีและสิ่งคัดหลั่ง เป็นต้น นอกจากนี้การจัดการด้านสถานที่ท างานให้
ความปลอดภัยยิ่งขึ้นนั้นสามารถใช้หลักการทางวิศวกรรมในการป้องกัน และควบคุมการเกิดอุบัติเหตุ
อันตรายและการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานได้ โดยการทบทวนระบบงาน การทดลองเปรียบเทียบ
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กรรมวิธีการต่างๆ การตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสม การฝึกอบรมและสอนงาน การเตรียมบุคลากร 
การติดตามประเมินผลทบทวนระบบงานใหม่อยู่เสมอ 
  3. การจัดการด้านผู้ปฏิบัติงาน ความร่วมมือในการปฏิบัติงานและการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับนั้น ทั้งในการป้องกัน การควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติงานหรือ
อันตรายจากการท างาน ถ้าขาดความร่วมมือจากบุคลากรดังกล่าวแล้วท าให้งานด้านความปลอดภัยก็
ไม่ส าเร็จผล เริ่มตั้งแต่ การคัดเลือกบุคลากรเข้าท างาน การจัดอัตราก าลัง การอบรมบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง 
  ส่วนเชาวรัตน์ (2558) ได้สรุปการจัดการความเสี่ยง 3 ลักษณะ คือการเตรียมก่อน
เกิดความเสี่ยง การลดความเสียงเมื่อเกิดความเสี่ยง และการบริหารจัดการชดเชยหลังเกิดความเสี่ยง
ดังนี้ 
  1. การเตรียมก่อนการเกิดความเสี่ยงอาจท าได้โดย 
   1.1 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง  (risk avoidance)  ถ้าความเสี่ยงนั้นมันสูงเกินไป 
รับไม่ไหว กค็วรหลีกเลี่ยง  
   1.2 การโอนถ่ายความเสี่ยง (risk transfer) คือการถ่ายโอนความเสี่ยงไปให้
บุคคลอ่ืนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การส่งตัวผู้ป่วยไปเอ็กซเรย์นอกโรงพยาบาล ก็ถือเป็นการถ่ายโอน
ความเสี่ยงต่อการวินิจฉัยผิดพลาด 
   1.3 การป้องกันความเสี่ยง (risk prevention) เป็นการป้องกันก่อนที่จะเกิด 
การใช้แนวทางมาตรการ การป้องกันโอกาสเกิดความเสี่ยง เช่น การติดสัญญาณเตือนอัคคีภัย การ
ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ การใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ทนไฟ เป็นต้น 
   1.4 การแบ่งแยกความเสี่ยง (risk segregation)เป็นการแบ่งกระจายความเสี่ยง
ออกไป ในรูปแบบต่างๆ หรือการมีระบบส ารอง เช่น มีเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 2 เครื่อง มีรถพยาบาล 2 คัน 
สิ่งเหล่านี้ไม่สามารถลดความเสี่ยงในตัวเองได้ แต่เมื่อรวมกันแล้วท าให้ ผลกระทบต่อองค์กรลดลง 
  2. การลดความสูญเสียเมื่อเกิดความเสี่ยง (loss reduction) เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น
แล้ว การแก้ปัญหา อย่างเร่งด่วน การใส่ใจดูแล การให้ความสะดวกสบาย เพ่ือลดความไม่พึงพอใจที่
เกิดขึ้น กับผู้รับบริการให้มากที่สุด หรือเพ่ือควบคุมไม่ให้ความเสียหายลุกลาม เช่น การดูแลเอาใจใส่
ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บจากการให้บริการด้วยความใส่ใจทันที และสื่อสารให้เข้าใจที่ดีต่อกันเพ่ือจะ
ช่วยป้องกันปัญหาฟ้องร้องได้ 
  3. การบริหารชดเชยค่าเสียหาย (risk financing) ซึ่งเป็นหน้าที่ของผู้บริหาร หัวหน้า
งาน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเฉพาะ ที่จะดูแลให้มีการจ่ายเงินชดเชยเมื่อเกิดความเสียหาย โดยโรงพยาบาล
จะต้องคงรับผิดชอบไว้ในการจ่ายเอง หรือ อาจจะถ่ายไปให้ผู้อ่ืนในรูปแบบประกัน เช่น การท าประ
ภัยรถพยาบาลเป็นวิธีการหนึ่งของการผ่องถ่ายความรับผิดชอบ แต่โรงพยาบาลยังไว้ซึ่งการรับผิดชอบ 
  สรุป การจัดการความเสี่ยงเป็นการป้องกันและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา แม้ว่า
ปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นได้บ่อยแต่ไม่รุนแรงก็ควรท าคู่มือปฏิบัติ ระเบียบวิธีการปฏิบัติ แต่หากปัญหา
ดังกล่าวเกิดขึ้นบ่อยครั้ง และมีความรุนแรงสูงหน่วยงานก็ควรมีการซ้อมแผน ต้องมี กฎบังคับให้ถือ
ปฏิบัติตามและต้องมีการถ่ายโอนความเสี่ยง แต่หากความเสี่ยงนั้นเกิดขึ้นบ่อยและรุนแรงจ าเป็นต้องมี
คณะท างานเฉพาะกิจ แผนฉุกเฉิน แผนตั้งรับในการจัดการความเสี่ยงนั้น 
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  ปัจจัยของการจัดการความเสี่ยงของบุคลากร 
 
  ปัจจุบันหลายๆ องค์กรหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนยังไม่มีองค์กรใดที่สามารถ
ด าเนินการภายใต้สภาพแวดล้อมการท างานที่ปราศจากความเสี่ยงได้ ดังนั้นองค์กร หน่วยงานทุกที่ยัง
จ าเป็นต้องด าเนินงานในสภาพแวดล้อมดังกล่าว จะเห็นได้ว่าความเสี่ยงนั้นเป็นเหตุการณ์ที่เป็นความ
ไม่แน่นอนทั้งในเชิงลบและเชิงบวก ซึ่งหากเรามีการจัดการความเสี่ยงที่ดีก็จะส่งผลให้เกิดความปลอด
ภัยไม่เป็นอันตรายทั้งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ หากเรามีการจัดการความเสี่ยงได้ไม่ ดีนั้นก็จะ
ส่งผลให้เกิดอันตรายทั้งต่อผู้รับบริการและอาจจะเกิดอันตรายต่อผู้ให้บริการ ดังนั้นการจัดการความ
เสี่ยงจะช่วยให้ผู้บริหารได้บริหารจัดการกับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการท างานของบุคลากรที่
เผชิญกับความเสี่ยง เพ่ือให้เกิดผลตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้อย่างสมเหตุสมผล  
  ซึ่งจากการศึกษาของเมธา (2552) สรุปปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการจัดการ
ความเสี่ยง มีปัจจัยส าคัญ 8 ประการ ช่วยให้บุคลากรปฏิบัติงานตามกรอบการจัดการความเสี่ยงที่
ส าเร็จมี ดังนี้ 
  ปัจจัยที่ 1 การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงการที่ผู้ปฏิบัติจะปฏิบัติงานตามกรอบ 
การจัดการความเสี่ยงขององค์กรจะประสบความส าเร็จได้มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความต้องการ 
และเจตนารมณ์ การสนับสนุน การมีส่วนร่วม ตลอดจนความเป็นผู้น าของผู้บริหารระดับสูงในองค์กร 
  ปัจจัยที่ 2 ความเข้าใจความหมายของความเสี่ยงตรง  การให้ค าจ ากัดความ
ความหมายของความเสี่ยง ค่านิยมของความเสี่ยงและการบริการจัดการความเสี่ยงแบบเดียวกันจะท า
ให้เกิดประสิทธิภาพในการก าหนดวัตถุประสงค์ นโยบาย การบวนการ เพ่ือใช้ในการประเมินความ
เสี่ยง บ่งชี้ความเสี่ยง และก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม 
  ปัจจัยที่ 3 กระบวนการจัดการความเสี่ยง ที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง องค์กร
หน่วยงานที่จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงได้นั้น ต้องมีการ
ก าหนดรูปแบบการบริหารความเสี่ยงขององค์กร และเป็นความรับผิดชอบของผู้บริหารในทุกระดับ
เพ่ือจะน ากระบวนการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติให้ทั่วถึงทั้งองค์กรและกระท าได้ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
  ปัจจัยที่  4 การจัดการ การเปลี่ยนแปลง ต้องมีการชี้แจง  เมื่อมีการน าเอา
กระบวนการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติ จ าเป็นต้องมีการปรับวัฒนธรรมการบริหารความเสี่ยงของ
องค์กรในทุกระดับ 
  ปัจจัยที่ 5 การสื่อสารที่มีคุณภาพเชี่ยมโยงกับกลยุทธ์ ผู้บริหารได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงที่ถูกต้องและทันเวลา และสามารถจัดเก็บความเสี่ยงตามล าดับความส าคัญหรือตามการ
เปลี่ยนแปลงหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหม่ได้ทันถ่วงที มีการติดตามแผนการจัดการความเสี่ยงอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือมาปรับใช้ในการบริหารองค์กร 
  ปัจจัยที่ 6 การวัดผลการจัดการความเสี่ยงควบคู่กับกระบวนการด้านบุคลากร การ
วัดความเสี่ยงในรูปแบบ ของผลกระทบและโอกาสที่เกิดขึ้นเพ่ือให้ผู้บริหารสามารถประเมินความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นและด าเนินการให้กระบวนการทั้งหมดเกิดความสอดคล้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
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  ปัจจัยที่ 7 การฝึกอบรม ความรู้ ความรับผิดชอบ การจัดการความเสี่ยง ผู้บริหาร 
กรรมการ และบุคลากรในองค์กรควรต้องได้รับการฝึกอบรมเพ่ือให้เข้าใจกรอบแนวคิดการบริหาร
ความเสี่ยงและเพ่ือให้บุคลากรมีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  ปัจจัยที่ 8 การติดตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง ขั้นสุดท้ายของปัจจัย
ส าคัญต่อความส าเร็จของหน่วยงานความเสี่ยง คือ การก าหนดวิธีการที่เหมาะสมให้เกิดตามการ
บริหารความเสี่ยง การรายงาน ความชัดเจนและการมีส่วนร่วมอย่างสม่ าเสมอ บทบาทผู้น าในการ
สนับสนุนติดตามการจัดการความเสี่ยง  
  ส่วนทันดร (2553) อธิบายถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความส าเร็จในด้านการจัดการความ
เสี่ยง ประกอบด้วย 4 ประการ คือ 1) การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดเก็บข้อมูล การส่งต่อและ
การทบทวนสอบข้อมูลได้อย่างสะดวก 2) การฝึกฝนบุคลากรในหน่วยงานให้ได้รับการอบรม มีความรู้
ความเข้าใจ และตระหนักถึงการใช้ระบบการจัดการความเสี่ยง 3) การสนับสนุนจากผู้บริหารที่มีการ
ผลักดันอย่างจริงจัง 4) การร่วมมือกันของบุคลากรในหน่วยงาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การจัดการความ
เสี่ยงของบุคลากรได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร/หัวหน้างาน การมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
หน่วยงาน การระบบการสื่อสาร และแผนงานโครงสร้างหน่วยงาน 
 
 การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรตามกรอบแนวคิดของรอทตันและครัชฟิลด์ 
 
  การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบกรอบแนวคิดการจัดการ
ความปลอดภัยของ รอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) เพ่ือเกิดความปลอดภัย 
แก่บุคลากรในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 1) ผู้น าด้านการจัดการ 
2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 3) การจัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย  
4) การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร 5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน  
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจที่เลือกการจัดการความปลอดภัยของ รอทตันและ 
ครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) ในการจัดการความปลอดภัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงของ
บุคลากรโดยหัวหน้างานซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
  ผู้น าด้านการจัดการ 
 
  1. ผู้น าด้านการจัดการ (management leadership) หมายถึง หัวหน้างานมีการ
ก าหนดทิศทางและ เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน ของหน่วยงาน โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด้านความเสี่ยง ก าหนดและประกาศนโยบาย ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน และระเบียบวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมด้านความปลอดภัยในการท างาน และคณะท างานเพ่ือ
ขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขของสถานพยาบาล ก าหนดรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยและทีมในการปฏิบัติงาน ระบบการเฝ้าระวังสิ่งคุมคาม ก าหนดแผนการด าเนินงาน 
ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดตัวชี้วัดและจัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน หัวหน้าหน่วยงานมีการปฏิบัติเป็น
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แบบอย่าง และมีการสื่อสารระหว่างกันด้วยสติสนทนา รับฟังข้อจ ากัด และปัญหา สร้างและส่งเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัยในเรื่อง no blame, no shame เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ และ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องปลอดภัย ก าหนดแผนงานของกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 
  ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หน้าหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีวางแผน
งานโดยก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันความเสี่ยงและส่งเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในด้านต่าง เช่น ด้านสื่อสังคมออนไลน์ การใช้รหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล ด้านการติด
เชื้อจากการปฏิบัติงานการสวมถุงมือทุกครั้งในการท าหัตถการ ด้านการใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ
ผู้ป่วย  ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน เป็นต้น โดยมีการประกาศและน าไปถือปฏิบัติ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล และมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือก่อให้เกิดความปลอดภัย
ในการท างาน โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัยลดความเสี่ยง
ในการท างาน 
 
  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
 
  2. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน (employee involvement)
หมายถึง หัวหน้างานมีการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติตามนโยบาย แผนที่ก าหนดไว้ ประเมิน
และระบุความเสี่ยง เพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 
โดยมีการประชุมชี้แจง นโยบาย หลักการ แนวทางปฏิบัติการป้องกันความเสี่ยงในการท างานให้
บุคลากรในหน่วยงานทราบ พร้อมทั้งมอบหมายบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้บุคลากร และเปิด
โอกาสให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีการสื่อสาร รับฟังข้อเสนอแนะต่างๆ 
ลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นและร่วมออกแบบงานใหม่ และการใช้เทคโนโลยีเพ่ือแบ่งเบาภาระงาน โดยให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในงานและรับรู้และรู้สึกได้รับการยอมรับและการปฏิบัติที่เป็นธรรม 
  หัวหน้างานหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องเป็นแกนน าในการกระตุ้นเตือนให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการจัดรูปแบบกิจกรรมเพ่ือเป็นการส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการความเสี่ยงภายในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่งเสริมให้เกิดการท า  (root 
cause analysis) เพ่ือเป็นการทบทวนปัญหาทุกครั้งเมื่อเกิดอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร และกระตุ้นให้บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือ
ก่อให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน หัวหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมีการเสริมแรง
ทางบวกให้กับบุคลากรที่มีการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติ ตามมาตรฐานไม่เกิดความเสี่ยงในการ
ท างาน เพ่ือเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้ค าชมเชย เช่น บุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยง บุคลากรใส่ถุงมือและถอดเก็บอย่างถูกวิธี บุคลากรมีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
เป็นต้น เป็นแบบอย่างที่ดีแก่เพ่ือนร่วมงานให้เกิดพฤติกรรมการลอกเลียนแบบที่ดีท าให้หน่วยงานมี
วัฒนธรรมความปลอดภัยในการท างาน และเปิดโอกาสให้บุคลากรภายในหน่วยงานมีการก าหนดแนว
ปฏิบัติในการบริหารอัตราก าลัง บนพื้นฐานของมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
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 การจัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย 
 
  3. การจัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย (hazard prevention and 
control) หมายถึง การที่ผู้บริหารมีการออกแบบระบบการเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงในการ
ท างาน การก าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยง การจัดการเกี่ยวกับสื่อโซเชียลมีเดีย 
การให้ข้อมูลทางการแพทย์ผ่านทางออนไลน์ การจัดกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยและการ พ้ืนที่ส าหรับ
ให้บริการแยกโรคติดต่อ การจัดอุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสเชื้อ การส่งเสริมให้บุคลากรได้รับวัคซีนสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค จัดระบบในการส่งเสริมด้านบริหารทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานป้องกันภาวะหมด
ไฟในการท างาน ให้การช่วยเหลือบุคลากรที่มีปัญหาเกี่ยวกับด้านจิตใจให้ท างานได้อย่างมีคุณค่า 
จัดการเจรจาไกล่เกลี่ยในกรณีเกิดอุบัติการณ์การฟ้องร้องและการสูญเสีย แสดงเจตจ านงในการ
ด าเนินงาน อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานอย่างเป็นรูปธรรม สร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ปรับปรุงและควบคุม ลดความเสี่ยงในการท างาน สร้างขั้นตอนแนวทางปฏิบัติงาน (work 
instruction) ที่ระบุขั้นตอนในการท างานโดยมีการบริหารงาน จัดสรรทรัพยากรภายในหน่วยงานให้
เพียงพอต่อความต้องการ มีการมอบหมายบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ ตามความสามารถของ
บุคลากร ปรับปรุงรูปแบบการปฏิบัติงานพร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลอย่างเพียงพอและพร้อมใช้งาน 
  หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้างานควรมีมาตรการในการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงทั้ง 6 ด้าน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) ดังนี้ 
  3.1 ความเสี่ยงด้านสื่อสังคมออนไลน์ ควรคุ้มครองป้องกันด้านความมั่นคงปลอดภัย
ของระบบสารสนเทศท่ีมีข้อมูลส่วนบุคคลทั้งของบุคลากรและผู้ป่วย จัดท าแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) พร้อมทั้งท าความเข้าใจให้ผู้ปฏิบัติทราบโดยทั่วถึงและถือปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด องค์กรวิชาชีพพยาบาลหลายแห่งทั้งในและต่างประเทศได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลในการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างปลอดภัยในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลและระบุ
ถึงสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพควรค านึงถึงในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ไว้ดังนี้ (ANA, 2011; AMN health 
care service, 2012) 
   3.1.1 พยาบาลพึงระลึกถึงหลักกฎหมายและจริยธรรม ในการรักษาความเป็น
ส่วนตัวและการรักษาความลับของผู้ป่วยอยู่เสมอ 
   3.1.2 ห้ามส่งข้อความ รวมทั้งรูปภาพใดๆ ของผู้ป่วยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์และ
สื่อออนไลน์ 
   3.1.3 ไม่ควรเผยแพร่ชื่อ-สกุล และข้อมูลต่างๆของผู้ป่วย 
    3.1.4 ห้ามเผยแพร่ และระบายความรู้สึกใดๆ ระหว่างการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ประจ าวัน ถึงแม้จะไม่ได้ระบุชื่อสกุลผู้ป่วย 
   3.1.5 งดเว้นการถ่ายภาพผู้ป่วย หรือบันทึกภาพวีดีทัศน์เกี่ยวกับผู้ป่วยใน
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่วนตัว 
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   3.1.6 ในการใช้สื่อออนไลน์ พยาบาลควรรู้ขอบเขตของความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและตนเองในการปฏิบัติหน้าที่ หากต้องติดต่อด้วยเรื่องส่วนตัว ควรสื่อสารออนไลน์ที่มี ความ
เป็นส่วนตัวไม่เก่ียวข้องกับเรื่องงาน 
   3.1.7 พยาบาลต้องศึกษากฎเกณฑ์ข้อก าหนดและข้อบังคับในการสื่อสาร
ออนไลน์ของหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่เบื้องลึกซึ้งและเข้าใจอย่างถ่องแท้ 
   3.1.8 ความเคารพและปกป้อง ความเป็นส่วนตัว ไม่ระบุผู้ป่วยโดยใช้ชื่อหรือ
โพสต์หรือเผยแพร่ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การระบุตัวตนของผู้ป่วย 
   3.1.9 เก็บรักษารหัสผ่านการเข้าสื่ออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อออนไลน์ไว้
เป็นความลับเฉพาะตัวและเปลี่ยนบ่อยๆ ห้ามเปิดเผยรหัสผ่านกับคนอื่น 
   3.1.10 ออกจากระบบหรือปิดเครื่องคอมพิวเตอร์หรือ เมื่อไม่ใช้งาน 
   3.1.11 พยาบาลควรมีการยั้งคิด ก่อนที่จะเผยแพร่ข้อความหรือรูปภาพผ่านสื่อ
ออนไลน์เนื่องจากบางครั้งสิ่งที่กระท าอาจส่งผลถึงภาพลักษณ์ของตนเองและองค์กร  
  3.2 ความเสี่ยงด้านการติดเชื้อจากการท างาน มีการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีตามโปรแกรมที่ควรได้รับ 
จัดให้มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีหรือสงสัยว่าอาจจะเป็นโรคที่ติดต่อได้ จัดให้และมีการใช้งานอย่าง
ถูกต้องอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เช่น มีหน้ากากอนามัย ถุงมือ เสื้อสะท้อนแสงในการออก
ปฏิบัติงานนอกสถานพยาบาล เสื้อคลุมป้องกันเลือดและสิ่งคัดหลั่ง หากบุคลากรได้รับความเสี่ยงจาก
เข็มทิ่มต าหรือเลือด/สิ่งคัดหลั่งมีแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน  
  3.3 ความเสี่ยงด้านจิตใจ โดยส่งเสริมให้เกิดการสื่อสารระหว่างกันด้วยสติสนทนา 
เพ่ือลดการขัดแย้งกันระหว่างผู้เพ่ือนร่วมงาน และระหว่างบุคลากรกับผู้รับบริการ ไม่พูดกล่าว
ตักเตือนบุคลากรต่อหน้าผู้ป่วย ท าการทบทวนอุบัติการณ์ (root cause analysis) อย่างสร้างสรรค์ 
ไม่มีการโทษบุคลากรที่อยู่ในเหตุการณ์ ลดภาระงานและขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นโดยการออกแบบการ
ท างาน (lean) การลดขั้นตอนในการให้บริการของหน่วยงาน จัดสิ่งแวดล้อมภายในหน่วยงานให้เอ้ือ
ต่อการเยียวยาและเอ้ือต่อการท างาน ลดความแออัดภายในหน่วยงาน สร้างแนวทางการจัดการหากมี
กรณีเกิดการฟ้องร้องหรือเรื่องร้องเรียนหัวหน้างานควรมีกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง 
(mediation)  
  3.4 ความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน หัวหน้างานมีระบบตรวจสอบ (audit) การ
บริหารและจัดการความปลอดภัยในหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขจุดหรือ
สถานที่ที่มีการสัมผัสสิ่งคุกคามในการปฏิบัติงานของบุคลากร เช่น เสียงดัง แสงสว่าง และความร้อน 
หรือการคุมคามทางด้านร่างกาย เป็นต้น และจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ดีและ
มีมาตรฐานและติดตามการสวมใส่ หากหน่วยงานมีการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีมีข้ันตอนระบุ
ชัดเจนจัดหาอุปกรณ์เพ่ือระงับ จัดอุปกรณก์ าบังหรือป้องกันอันตรายจากการเอกซเรย์แบบเคลื่อนที่ใน
ห้องฉุกเฉินและต้องเป็นมาตรฐาน จัดเวรให้เอื้อต่อการพักผ่อนหรือการท างานเป็น กะ เวรไม่ติดต่อกัน
มีวันเวลาหยุดงานที่เหมาะสม 
  3.5 ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ก าหนดแนวปฏิบัติให้บุคลากรที่ออกปฏิบัติหน้าที่นอกสถานพยาบาล ต้องสวมชุดแถบสะท้อนแสงทุก
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ครั้ง ก าหนดแนวปฏิบัติงดการใช้ไฟส่องสว่างที่หันทิศทางไปกระทบการมองเห็นของผู้ขับขี่ที่อยู่บน
ถนนสายเดียวกัน ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด หากออกปฏิบัติงาน ณ จุด
เกิดเหตุ จัดท าแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถพยาบาล จัดห้องพักส าหรับพนักงานขับ
รถพยาบาล จัดท าประกันภัยรถพยาบาล จัดให้มีการตรวจสุขภาพสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการขับรถ
เพ่ือประเมินความพร้อมของพนักงานขับรถ และฝึกอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลของ
สถานพยาบาล รถพยาบาลควรปรับปรุงมาตรฐานรถพยาบาล เช่น ติดตั้งระบบน าทางและติดตาม 
(GPS) ในรถพยาบาลทุกคันติดตั้งเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่งของห้องพยาบาลในรถพยาบาล มีสัญญาณเสียง
เตือนเมื่อไม่มีการคาดเข็มขัดนิรภัย จ ากัดความเร็วของรถพยาบาลในสภาวะปกติและจ ากัดความเร็ว
ให้น้อยกว่า 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง กรณีสภาพถนนที่มีปัญหาหรือลักษณะภูมิประเทศที่เป็นภูเขา หรือ
ทางโค้ง หรือในเขตชุมชน เพ่ิมความแข็งแรงของห้องรถพยาบาล เพ่ิมค้อนทุบกระจกและที่ตัดเข็มขัด
นิรภัย และควรท าประกันภัยรถยนต์ร่วมกับรถพยาบาลทุกคัน รณรงค์ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้
ประชาชนทั่วไปตระหนักและให้ความส าคัญกับผลการน าส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล เพ่ือหลีกทาง
ให้แก่รถพยาบาล รวมถึงมีแนวทางในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยโรค และแนวทาง
การปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ มีแนวทางการบันทึกเวชระเบียนที่ถูกต้องครบถ้วน และจัดการให้มี การ
พัฒนาโปรแกรมระบบการบันทึกข้อมูล ซึ่งต้องมีการอบรมท าความเข้าใจหรือมีคู่มือในการบันทึก
ข้อมูล มีการพัฒนาเครื่องมือสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาลและความปลอดภัย ให้มีความจ าเพาะเพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางสอบสวนหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล รวมทั้งความไม่ปลอดภัยทั้งตัวรถและ
ภายในรถพยาบาล 
  3.6 ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจัดให้มีการควบคุม
คุณภาพอากาศ มีการติดตามการบ ารุงรักษาระบบหมุนเวียนอากาศอย่างต่อเนื่อง จัดระบบวาง
อัตราก าลังให้เพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน มีการวางแผนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ควบคุมกับ
ก าการจัดตารางเวรให้มีชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม มีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ มีการทบทวน
กระบวนการท างานขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีระบบสนับสนุนที่เพียงพอในการท าให้บุคลากรมีความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการท างาน วางระบบการดูแลบุคลากรที่ต้องท างานที่มีภาวะ
กดดัน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเครียด หมดไฟ เหนื่อยล้าได้ บริหารงานอย่างมีหลักธรรมมาภิบาล 
สนับสนุนให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเองอย่างเท่าเทียม โดยมีระบบการประเมินความพึงพอใจต่อ
คุณภาพชีวิตในการท างาน ส่งเสริมให้ความส าคัญยกย่อง บุคลากรที่มีรางวัลเป็นที่ประจักษ์ 
 
  การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร 
 
  4. การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร (education and training) 
จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร การส่งบุคลากรฝึกอบรม การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ โดยเบื้องต้น
มีการประเมินวิเคราะห์หน่วยงาน และบุคลากร เพ่ือท าการก าหนดความต้องการ เนื้อหา/ประเด็น ใน
การส่งเสริมความรู้แก่บุคลากร ท าให้บุคลากรมีความรู้ มีความมั่นใจ สามารถน าความรู้ที่ได้รับ 
ถ่ายทอดให้แก่บุคลากรผู้ร่วมงานตลอดจนปฏิบัติกับผู้ป่วยและผู้มารับบริการ 
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  หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการประเมินความต้องการฝึกอบรมเกี่ยวกับความ
เสี่ยงสิ่งคุกคามสุขภาพในการท างาน รวมไปถึงความปลอดภัยของบุคลากร มีการปฐมนิเทศบุคลากร
ใหม่ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน มีการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ฝึกอบรมการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อขั้น
พ้ืนฐานทั้งการติดเชื้อทางอากาศและการสัมผัส ส่งเสริมการฝึกทักษะ การ ติดต่อ ประสานงาน การ
สื่อสาร อบรมทักษะเกี่ยวกับหลักการเจรจาต่อรอง ทักษะการจัดการความเครียด และอบรมใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล รวมถึงอบรมเกี่ยวกับการป้องและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
บุคลากร มีการอบรมหลักสูตรการใช้รถพยาบาลอย่างปลอดภัยและมีการฟ้ืนฟูอยู่เสมอ ส่งเสริม
สนับสนุนให้บุคลากรผ่านการอบรมแนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล จัดอบรมการ
เขียนเวชระเบียน จัดฝึกการซ้อมแผนเผชิญเหตุฉุกเฉิน อมรมการจัดการด้านความรุนแรงในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 
  การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 
  5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance and measurement) มีการ
ติดตาม ก ากับติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการนิเทศหน้างาน การติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน การติดตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการความเสี่ยงอุบัติการณ์ในการท างาน เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องในการปฏิบัติงานของบุคลากรและวิเคราะห์สถานการณ์ของหน่วยงาน พร้อมทั้งน า
ข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการท างานและเกิดคุณภาพ
ในการปฏิบัติงาน 
  หัวหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือ
ข้อผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของบุคลากร มีการประเมินแผนและผลการจัดการความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัยในการใช้สื่อสารสนเทศและสื่อสังคมออนไลน์ รวมถึงความเป็นส่วนตัวของข้อมูล 
ประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อขั้นพ้ืนฐานของบุคลากร หัวหน้า
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการประเมินการท างานอย่างมีสติให้การจดจ่อในงานโดยดูจากพฤติกรรม
จากตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปตามนโยบาย และข้อบังคับความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร 
เช่น ความผิดพลาด ข้อร้องเรียน อุบัติการณ์ ภาวะหมดไฟในงาน ความเครียด ความพึงพอใจในงาน 
ความสมดุลในงาน รวมถึงบรรยากาศองค์กรและหัวหน้างานมีการจัดการเหมาะสมและทันเวลา และ
ติดตามเฝ้าระวังให้การใส่ใจบุคลากรที่ได้รับผลกระทบจากความเสี่ยง หัวหน้างานประเมินการ
บาดเจ็บ/เจ็บป่วยของบุคลากร มีการตรวจสอบป้ายเตือนอันตรายให้มีความชัดเจน ไม่ช ารุด 
ตรวจสอบอุปกรณ์การป้องกันตนเองให้มีครบถ้วนพร้อมใช้ตลอดเวลาทั้งในภาวะปกติและกรณีรองรับ
เกิดอุบัติเหตุหมู่ ตรวจสอบความครอบคลุมการตรวจสุขภาพประจ าปีและการรับภูมิคุ้มกันตาม
โปรแกรมท่ีบุคลากรควรได้รับ หัวหน้างานมีการตรวจสอบความพร้อมใช้ของรถพยาบาล บุคลากรผ่าน
การอบรมแนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล มีการติดตามตัวชี้วัดความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ มีการตรวจสอบเวชระเบียนทั้งในรูปแบบเอกสารและรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์อยู่เสมอ 
ติดตามประเมินผลและทบทวนปัญหาสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการท างาน อุบัติเหตุจากการท างาน 
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แลละหัวหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องน าผลการด าเนินงานเทียบเคียงกับหน่วยงานอ่ืน 
(benchmarking) ที่มีลักษณะใกล้เคียงเพื่อน ามาพัฒนาปรับปรุงตามบริบทการท างานของบุคลากร 
 
ความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
  เป้าหมายหลักในการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือเน้น
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่อาจจะมีผลถึงขั้นเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ การท างานที่เร่งรีบ
แข่งกับเวลานั้น บางครั้งพยาบาลก็ประสบกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานได้ 
  ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งความเสี่ยงใน
ด้านความเสี่ยงด้านสื่อสังคมออนไลน์และความปลอดภัยในการติดต่อสื่อสาร ความเสี่ยงด้านการติด
เชื้อและการบาดเจ็บ ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตและการไกล่เกลี่ย ความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน
ของบุคลากร ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ ความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมและ
สภาพการท างาน ซึ่งความเสี่ยงดังกล่าวนั้นเป็นความเสี่ยงทั้งที่อาจจะเกิดขึ้นแล้วและยังไม่เกิดขึ้น ซึ่ง
การจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างานนั้น หัวหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นผู้ที่มีบทบาทใน
การจัดการหรือวางนโยบายเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน  
  จากการศึกษา การพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกตาม
มาตรฐานงานบริการผู้ป่วยในของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  
(ภัทร์ธิตา, สงครามชัย, และชาญชัย, 2555) พบว่า ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินงานเพ่ือ
ป้องกันการเกิดความเสี่ยงในการท างานนั้นคือการมีภาวะผู้น าที่ดี การสร้างการมีส่วนร่วมในงานของ
บุคลากร การจัดการของหัวหน้าที่งานที่มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ ที่ชัดเจน ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา
ของสุมลรัตน์ (2560) ที่ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบว่า เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงนั้น หัวหน้างาน
สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงได้ดีกว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอ่ืน และประสบการณ์ในการท างานจะ
สามารถน าไปสู้การจัดการความที่ดีได้ นอกจากนี้ ในส่วนการศึกษาของจิราวรรณ (2560) ที่ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ศรีอยุธยา ซึ่งได้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติการ
ทางการพยาบาล พบสาเหตุของความเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากตัวบุคลากรขาดความตระหนัก ขาดความ
รอบคอบในขณะท างาน ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง และมีความเหนื่อยล่าจากการท างาน และมีเหตุผลอ่ืน
ร่วมด้วย เช่น จากสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และพบว่า เมื่อเกิดความเสี่ยงหัวหน้างานมีความตั้งใจ
แก้ไขปัญหา และสิ่งที่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความต้องการหลังจากผ่านพ้นกับเหตุการณ์ความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นคือ เสริมสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน มีทีมจัดการความเสี่ยงเข้ามาช่วยเหลือ และ 
ต้องการมีสมดุลในชีวิตระหว่างงานกับครอบครัว และพบว่าหน่วยงานที่หัวหน้างานมีนโยบายจัดการ
ความเสี่ยงที่ดีนั้นความเสี่ยงก็จะน้อย ซึ่งการจัดการความเสี่ยงที่ดีนั้นผู้บริหารต้องไม่กล่าวโทษ มีทีม
เจรจาไกล่เกลี่ย มีการจัดการความปลอดภัยกับสื่อสังคมออนไลน์ได้ทันเวลา และมีช่องทางให้การ
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ช่วยเหลือ และพบว่าปัจจัยของระบบการจัดการที่ดีนั้นหัวหน้างานควรเน้นการสร้างความปลอดภัยที่
หน้างาน โดยสร้างเอ้ือให้สามารถจัดการความเสี่ยงได้ในหน้างานทันเวลาและมีประสิทธิภาพ  
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
  บทบาทของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความส าคัญกับกลุ่มภารกิจด้าน
พยาบาลของโรงพยาบาลเนื่องจากหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นเป็นหน่วยงานที่ให้บริการแก่
ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ ตลอด 24 ชั่วโมงและผู้ที่เข้ามารับบริการในหน่วยงานนั้นต่างมาด้วยอาการที่ฉุกเฉิน
ไม่ทันได้ตั้งตัว และการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้นมีความเสี่ยงอันตรายและมีภาวะคุกคาม
ต่อชีวิตสูง การท างานของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นต้องท างานด้วยความเร่งรีบ
ให้ทันเวลาตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ดังนั้นเพ่ือไม่เกิดความเสี่ยงของบุคลากรใน
การท างานส่งผลให้เกิดความปลอดภัยในการท างานการจัดการความเสี่ยงจึงเป็นสิ่งหัวหน้างานควรให้
ความส าคัญเป็นอันดับต้นๆ จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการจัดการความ
เสี่ยงของบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ผู้น าด้านการจัดการ การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน การจัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย การส่งเสริม
การให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งทางสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ยังได้ก าหนดให้การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรใน
หน่วยงานของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นประกันและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยการจัดการความ
ปลอดภัยให้ครอบคลุมและเป็นมาตรฐาน หัวหน้างานจึงควรมีการจัดการตามมาตรฐานของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) โดยมีการจัดการความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
ของบุคลากรให้ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน (personnel safety goals: SIMPLE) ได้แก่ ด้านสื่อสังคม ด้าน
การติดเชื้อจากการท างาน ความรู้สึกด้านจิตใจ ด้านกระบวนการท างาน ด้านการใช้รถพยาบาลและ
การส่งต่อ และความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลดภัยในการท างาน ดังนั้นหากหัวหน้างานมีการ
จัดการความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ส่งผลให้บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินลดโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร ดังนั้นผลลัพธ์จาก
การปฏิบัติงานของบุคลากรกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน สามารถประเมิน
คุณภาพการให้บริการ และประสิทธิภาพการท างานเพ่ือน าไปสู่กระบวนการพัฒนางานและการบริการ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มคีวามปลอดภัยสูงสุดของบุคลากร 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉนิโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ศึกษาระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงาน
ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ และหา
ความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดย
หัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคใต้ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากร 
 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจ าการ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ จ านวน 14 แห่ง จ านวน ทั้งหมด 310 คน  
(ข้อมูลวันที่ 22 กรกฎาคม 2561) 
 
  กลุ่มตัวอย่าง 
 
  1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลประจ าการที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี และปฏิบัติงานร่วมกับ หัวหน้างาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินคนปัจจุบัน อย่างน้อย 1 ปี 
  2. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลประจ าการ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มี
ประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 1 ปี ค านวณ ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน่ 
(บุญใจ, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 171 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมการเก็บ
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวม รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 188 คน  
  3. การสุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเป็นพยาบาลประจ าการ ประจ า
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (simple 
random sampling without replacement) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
ค้นคว้าทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  3 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ประกอบด้วย จ านวน 12 คือค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ศาสนา ระยะเวลาทีปฏิบัติงาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ จ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานต่อ
เดือน ประสบการณ์การฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างาน ประสบการณ์
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เผชิญ โดยลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค า  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร ตามแนวคิด
เป้าหมายด้านความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข Personal Safety ตามหลักซิมเปิล (SIMPLE) 
ข้อค าถามเก่ียวกับความเสี่ยงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยความเสี่ยง 
6 ด้าน จ านวน 46 ข้อ ดังนี้ 
  1. โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านการใช้สื่อสังคม ข้อที่  1 -  4  
  2. โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านการติดเชื้อจากการท างาน ข้อที่  5 -  8 
  3. โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ ข้อที ่ 9 - 23 
  4. โอกาสเกิดความสี่ยงด้านกระบวนการท างาน  ข้อที่ 24 - 33 
  5. โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ ข้อที ่34 - 39 
  6. โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยในการท างาน ข้อที ่40 – 46 
 โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด ถาม จ านวน/โอกาสเกิด เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มี
ค าตอบให้เลือกตอบเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ โดยก าหนดคะแนน
ในแต่ละระดับ ดังนี้ 
  1   หมายถึง มีโอกาสเกิดความเสี่ยงนั้นน้อย 
  2   หมายถึง มีโอกาสเกดิความเสี่ยงนั้นปานกลาง 
  3   หมายถึง มีโอกาสเกิดความเสี่ยงนั้นมาก   
  การแปลผลคะแนนโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้  ใช้เกณฑ์อันตรภาคชั้น ค่าพิสัย
คะแนนสูงสุดและต่ าสุด/จ านวนชั้น โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนั้นจึงแบ่งระดับโอกาสเกิดความ
เสี่ยงความเสี่ยงของบุคลากรเป็น 3 ระดับและแปลผลตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ (บุญใจ, 2553) 
  ช่วงคะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร 
  2.34 – 3.00  รับรู้ว่าโอกาสเกิดความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
  1.68 – 2.33  รับรู้ว่าโอกาสเกิดความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.00 – 1.67  รับรู้ว่าโอกาสเกิดความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า 
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  ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างานของหัวหน้า
หน่วยงาน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นแบบสอบถามตามผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการความ
เสี่ยงของ รอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) มี 5 องค์ประกอบ รวม 50 ข้อ  
  1. ผู้น าด้านการจัดการ        ข้อที่   1 - 4 
  2. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน   ข้อที่   5 - 11 
  3. การจัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย  ข้อที่  12 - 36 
  4. การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร ข้อที่  37 - 44 
  5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน     ข้อที่  45 - 50 
  โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด มีค าตอบให้เลือกตอบเป็นแบบวัดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ 1-5 โดยมีความหมายของคะแนนดังนี้ 
  5  หมายถึง  หัวหน้างานของท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นมากท่ีสุด 
  4  หมายถึง  หัวหน้างานของท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นมาก 
  3  หมายถึง หัวหน้างานของท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นปานกลาง 
  2  หมายถึง  หัวหน้างานของท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อย 
  1  หมายถึง  หัวหน้างานของท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความ 
 โดยมีเกณฑ์ในการแบ่งระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน โดยคิดจาก
ค่าพิสัยของคะแนนสูงสุดและต่ าสุด/จ านวนชั้นดังนี้ (บุญใจ, 2553) เกณฑ์การแปลผลแบ่งคะแนน
เฉลี่ยเป็น 3 ระดับดังนี้ 
  ช่วงคะแนนเฉลี่ย ระดับของการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน 
  3.68 - 5.00  มีการจัดการอยู่ในระดับสูง 
  2.34 – 3.67 มีการจัดการอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.00 - 2.33  มีการจัดการอยู่ในระดับน้อย 
  การแปลผลความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยง
ของบุคลากรกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใช้เกณฑ์การแปรผลความสัมพันธ์และให้ความหมายค่า
ความสัมพันธ์ (Munro, 2001) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
  0.91-1.00  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ 
    กับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ 
    รับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
    ระดับสูงมาก 
  0.71-0.90  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ 
    กับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ 
    รับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
    ระดับสูง 
  0.51-0.70  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ 
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    กับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ 
    รับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
    ระดับปานกลาง 
  0.31-0.50  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ 
    กับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ 
    รับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
    ระดับต่ า 
  0.00-0.30  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ 
    กับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ 
    รับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
    ระดับต่ ามาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
  ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
  1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้
ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ โดยน าแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ส่วนหาค่าความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลที่มีความเชียวชาญการจัดการสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและการสร้างเครื่องมือ
วิจัย 1 ท่าน พยาบาลอาวุโสประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่จบปริญญาโทขึ้นไปที่ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ภาคใต้จ านวน 1 ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ 1 ท่าน เพ่ือเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ความสอดคล้องกับเนื้อหาที่
ต้องการวัด ความซ้ าซ้อนของเนื้อหา และความซ้ าซ้อนของข้อค าถาม พร้อมทั้งให้ข้อคิดเห็นในการ
ปรับปรุงแก้ไข และจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา คือ 0.91 และ 0.84 ตามล าดับ 
  2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม การจัดการ
ความเสี่ยงในสถานที่ท างานของหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ และประสบการณ์การได้รับความเสี่ยงในสถานที่ท างานงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขหลังการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป ที่ไม่ใช่
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ านวน 27 คน จากนั้นน าคะแนนส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
มาตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง คือ ส่วนที่ 2 ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.95 
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และรายด้าน 0.78 0.80 0.90 0.89 0.73และ 0.83 ส่วนที่ 3 ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.95 และรายด้าน 
เท่ากับ 0.80 0.73 0.90 0.90 0.82 และ 0.82 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
  1. ขั้นเตรียมการ 
   1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านคณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยแนบแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ทางด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ ตามท่ีคณะกรรมการฯ ก าหนด_IRB1 จ านวน 3 ชุด
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) IRB2 จ านวน 3 ชุด เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 3 ชุด โครงการวิจัย จ านวน 1 ชุด แผ่นซีดี ที่มีไฟล์ข้อมูล จ านวน 1 แผ่น และ
ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ จ านวน 14 แห่ง และส าเนา
หนังสือถึงหัวหน้า กลุ่มการพยาบาล เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งขอ
อนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.2 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ ในแต่ละโรงพยาบาลโดยวิธีการโทรศัพท์เพ่ือให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการ
ท าวิจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ และขอความร่วมมือในการเก็บ
แบบสอบถามให้ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนกลับมายังผู้วิจัย 
   1.3 จัดเตรียมส าเนาท าแบบสอบถามวิจัยตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง และจัดท า
รหัสประจ าแต่ละฉบับ เตรียมซองใส่แบบสอบถามพร้อมแสตมป์ในการส่งคืนกลับมายังผู้วิจัยแยกตาม
โรงพยาบาลทั่วไปแต่ละจังหวัด แล้วจัดส่งทางไปรษณีย์ 
   1.4 จัดท าจดหมายการพิทักษ์สิทธิถึงกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลเพ่ือชี้แจงในการ
ตอบแบบสอบถาม วิจัย เพ่ือปกป้องสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามวิจัย 
  2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมใบแสดงข้อความการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างและหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลถึงหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ทาง
ไปรษณีย์พร้อมแนบซองเปล่าติดแสตมป์ที่จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ไปยังผู้ประสานงานของกลุ่มการ
พยาบาล (ยกเว้นโรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้วิจัย) โดยผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าการ
ใส่หมายเลขรหัสไว้ที่แบบสอบถามก่อนส่งแบบสอบถามให้ผู้ประสานงานวิจัยพร้อมนัดวันรับคืน 
   2.2 ผู้วิจัยโทรศัพท์ขอความร่วมมือจากผู้ประสานงานวิจัยของกลุ่มการพยาบาล
ในการส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมใส่เลขรหัสไว้ที่แบบสอบถามก่อนส่งแบบสอบถามให้ผู้
ประสานงานวิจัย โดยก าหนดเวลาในการตอบ แบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และส่งแบบสอบถามคืนที่
กลุ่มการพยาบาล หลังจากนั้นผู้ประสานงานวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มการพยาบาล
ส่งคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 
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   2.3 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับงานมาทั้งหมด และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามแต่ละฉบับ ก่อนบันทึกข้อมูล จ านวนแบบสอบถามที่ได้รับคืน
จ านวน 188 ฉบับ จากจ านวนที่ส่งไป 188 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การวิจัยครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
  1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมศูนย์
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และคณะกรรมการจริยธรรม และสิทธิผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ และตรวจสอบด้านจริยธรรม
และพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  2. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ และวิธีการด าเนินการวิจัยเป็น
ลายลักษณ์อักษรในใบพิทักษ์สิทธิ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจกลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิ์ในการปฏิเสธการตอบรับแบบสอบถามโดยไม่มีผลเสียหรือผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลหรือค าตอบที่ได้จะได้รับการปกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัยไม่เสนอเป็นรายบุคคลแต่จะ
น าเสนอในภาพรวมโดยใช้เผยแพร่เพ่ือเป็นประโยชน์เฉพาะวิชาการเท่านั้น และไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหายใดๆ ทั้งสิ้นทั้งต่อบุคคล และต่อองค์กร (ภาคผนวก ค) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
  หลังจากการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและแบบสอบถามที่ได้รับเรียบร้อย
แล้วผู้วิจัยประมวลผลข้อมูล วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติดังต่อไปนี้ 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. วิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการ โดยวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นรายด้าน
และรายข้อ 
  3. วิเคราะห์ข้อมูลการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้
ของพยาบาลประจ าการ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ ข้อมูล รายข้อ รายด้าน และโดยรวม 
  4. ทดสอบสมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของ
บุคลากรกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยมีข้อตกลงเบื้อต้น ได้แก่ ตัวแปรหรือ
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ข้อมูลทั้ง 2 ชุด อยู่ในมาตราอัตราส่วน ข้อมูลทั้ง 2 ชุด มีการแจกแจงแบบปกติ และมีความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรง และข้อมูลในแต่ละชุดจะต้องมีความเป็นอิสระต่อกัน และได้ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล
แบบโค้งปกติโดยการทดสอบสถิติ One-sample Kolmogorov test (Munro, 2001) 
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บทที ่4  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) เพ่ือศึกษาโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร
ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้  2) เพ่ือ
ศึกษาระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงานตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 3) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้
ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้  และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วนตามล าดับดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 1) ส่วนที่ 2 
ข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ (ตาราง 2-8) และส่วนที่ 3 ระดับการจัดการความเสี่ยง
ของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต้ (ตาราง 9-14) ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและ
การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ (ตาราง 15) 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1  
จ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย คะแนนต่่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
พยาบาลประจ่าการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ่าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=188)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
 หญิง 162 86.17 
 ชาย 26 13.83 
2. อายุ (ปี)  
(M =37.84, SD=9.14), (Min=22, Max=58)      

 
 

 
 

 21-30  51 27.13 
 31-40  51 27.13 
 41-50  68 36.17 
 51-60  18 9.57 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส   
 สมรส 103 54.79 
 โสด 74 39.36 
 หย่า 7 3.72 
 หม้าย 3 1.60 
 แยกกันอยู่ 1 0.53 
4. ศาสนา   
 พุทธ 134 71.28 
 อิสลาม 53 28.19 
 คริสต์ 1 0.53 
5. ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 174 92.55 
 ปริญญาโททางการพยาบาล 10 5.32 
 ปริญญาโทสาขาอ่ืนๆ 4 2.13 
6. ที่อยู่อาศัยของครอบครัว              
 ในอ าเภอพ้ืนที่ท างาน      136 72.34 
 นอกเขตอ าเภอที่ท างาน 52 27.66 
7. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ปี) 
(M =12.59, SD=8.23, Min=1, Max=35)      

 
 

 
 

 1–5  40 21.28 
 6–10  60 31.91 
 11–15  21 11.17 
 16–20  33 17.55 
 21–25  21 11.17 
 26–30  7 3.73 
 31–35  6 3.19 
8. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาลักษณะงานที่ปฏิบัติ   

 ขึ้นเวรเป็นผลัด(เช้า/บา่ย/ดึก) 159 84.57 
 ปฏิบัติงานขึ้นเฉพาะเวรเช้า วันราชการ 29 15.43 
9. จ านวนเวรที่ปฏิบัติงาน ในรอบเดือนที่ผ่านมา (เวร)   
 น้อยกว่า 20  13 6.91 
 21-25  79 42.02 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 26-30  60 31.91 
 มากกว่า 30  36 19.16 
10. ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างาน  

  

 ไม่ได้รับ 96 51.06 
 ได้รับ* 92 48.94 
 ติดเชื้อจากการท างาน  59 31.05 
 สิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยในการท างาน 42 22.11 
 กระบวนการท างาน 37 19.47 
 อุบัติการณจ์ากการใช้รถพยาบาล/การส่งต่อ  24 12.63 
 สื่อสังคมออนไลน์ 14 7.37 
 ความรู้สึกด้านจิตใจ 14 7.37 
11. ใน 3 เดือนที่ผ่ านมาอุบัติการณ์ความเสี่ ยงของ
บุคลากรในหน่ วยงานที่ ได้ รั บผลกระทบจากการ
ปฏิบัติงาน 

  

 ไม่ได้รับ 75 39.89 
 ได้รับ 113 60.11 
 1-5 ครั้ง 105 55.85 
 6-10 ครั้ง 6 3.19 
 มากกว่า 10 ครั้ง 2 1.06 
12. ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงในสถานที่ท างาน 

  

 ไม่ได้รับ 51 27.13 
 ได้รับ* 137 72.87 
 สิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยในการท างาน             95 29.78 
 ความรู้สึกด้านจิตใจ 84 26.33 
 สื่อสังคมออนไลน์          61 19.12 
 ติดเชื้อจากการท างาน 38 11.91 
 กระบวนการท างาน 23 7.21 
 อุบัติการณ์จากการใช้รถพยาบาล/การส่งต่อ          15 4.70 
 อ่ืนๆ 3 0.95 

*ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 
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  จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.17 มีอายุที่มี
ค่าเฉลี่ย (M = 37.84) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = 9.14)และมีค่าต่ าสุด (Min = 22) และมีค่ามาก
ที่สุด (Max = 58) ซึ่งอายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.17 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 
54.79 รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 39.36 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ71.28 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ปริญญาตรี ร้อยละ 92.55 มีที่อยู่อาศัยของครอบครัวในอ าเภอพ้ืนที่ที่ท างานมากที่สุดร้อยละ 
72.34 ระยะเวลาเป็นปีในการปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งมีค่าเฉลี่ย (M = 12.59) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = 8.23) และมีค่าต่ าสุด (Min = 1) และค่ามากที่สุด (Max = 35) ซึ่งระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มากที่สุด 6-10 ปี ร้อยละ 31.91 ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา
ลักษณะงานที่ปฏิบัติส่วนใหญ่ขึ้นเวร เช้า บ่ายและดึกมากที่สุดร้อยละ 84.57 และจ านวนเวรที่
ปฏิบัติงาน ในรอบเดือนที่ผ่านมา 21-25 เวร ร้อยละ 42.02  
  ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาบุคลากรไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงใน
สถานที่ท างาน ร้อยละ 51.06 และได้รับ รอ้ยละ 48.94 ส่วนใหญ่อบรมการจัดการความเสี่ยงติดเชื้อจาก
การท างาน ร้อยละ 31.05 ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาอุบัติการณ์ความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงาน
ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ได้รับ ร้อยละ 60.11 และจ านวนที่ดัรับ 1-5 ครั้ง ร้อยละ 
55.85 ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาได้รับอุบัติการณ์ความเสี่ยงของบุคลากรส่วนใหญ่ได้รับ ร้อยละ 72.87 
เป็นความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน มากที่สุด ร้อยละ 29.78  

 
ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
 
ตาราง 2 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ โดยภาพรวมและรายด้าน (n=188) 

โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร M SD ระดับ 
1. ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการ
ท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน 

 
2.38 

 
0.50 

 
สูง 

2. ความสี่ยงด้านกระบวนการท างาน 2.25 0.44 ปานกลาง 
3. ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ 2.24 0.52 ปานกลาง 
4. ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ 2.24 0.40 ปานกลาง 
5. ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน 1.76 0.48 ปานกลาง 
6. ความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม 1.48 0.32 ต่ า 

รวม 2.06 0.32 ปานกลาง 
 
  จากตาราง 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.06, SD = 0.32) เมื่อพิจารณารายด้านเรียงจากสูงไปหาต่ า พบว่าอยู่ใน
ระดับ ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงานมีระดับสูง 
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(M = 2.38, SD = 0.50) รองลงมาคือความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน (M = 2.25, SD = 0.44) ต่อมา
ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ (M = 2.24, SD = 0.52) และความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้าน
จิตใจ (M =2.24, SD=0.40) ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน (M = 1.76, SD = 0.48) และ ความ
เสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม อยู่ในระดับต่ า (M = 1.48, SD = 0.32) ตามล าดับ 
 
ตาราง 3 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่
ปลอดภัยในการท่างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน จ่าแนกเป็นรายข้อ  (n=188) 

โอกาสเกิดความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยใน
การท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน 

M SD ระดับ 

1. ขั้นตอนการบริการของห้องฉุกเฉินไม่เป็นระบบอาจ
ท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อนและผิดพลาดได้ 

 
2.56 

 
0.63 

 
สูง 

2. การบริหารอัตราก าลังที่ไม่เพียงพออาจส่งผลต่อ
ภาระงานที่มาก 

 
2.55 

 
0.57 

 
สูง 

3. การไม่รายงานเหตุการณ์อาจท าให้เกิดเหตุการณ์
ความเสี่ยงซ้ า 

 
2.37 

 
0.70 

 
สูง 

4. การขาดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการความ
รุนแรงอาจท าให้เผชิญความเสี่ยงได้ 

 
2.36 

 
0.70 

 
สูง 

5. ความไม่สมดุลชีวิต ของการท างาน อาจน าซึ่งความ
เสี่ยงในการปฏิบัติงานได้ 

 
2.32 

 
0.72 

 
ปานกลาง 

6. สภาพแวดล้อมเชิงโครงสร้างที่ไม่เหมาะสม เช่น เสียง
ที่ดัง แสงไม่สว่าง ระบบไหลเวียนอากาศที่ไม่ดี อาจท า
ให้ปฏิบัติงานผิดพลาดหรือเจ็บป่วย 

 
 

2.32 

 
 

0.66 

 
 

ปานกลาง 
7. การไม่ยึดมั่นเกี่ยวกับนโยบายความปลอดภัยอาจ
น ามาสู่การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด 

 
2.21 

 
0.75 

 
ปานกลาง 

รวม 2.38 0.50 สูง 
 

  จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการ
ท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 2.38, SD = 0.50) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า 4 ใน 7 ข้ออยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยล าดับสูงสุด คือ หากขั้นตอนการบริการ
ของห้องฉุกเฉินไม่เป็นระบบอาจท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อนและผิดพลาดได้ (M = 2.56, SD = 0.36) ส่วน
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง มีเพียง 3 ข้อ และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ต่ าสุด คือ การไม่ยึดมั่น
เกี่ยวกับนโยบายความปลอดภัยอาจน ามาสู่การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด (M = 2.21, SD = 0.75)  
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ตาราง 4 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงด้ านกระบวนการท่างาน
จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188) 

โอกาสเกิดความสี่ยงด้านกระบวนการท างาน M SD ระดับ 
1. ภาระงานที่ไม่เหมาะเสี่ยงต่อ ความเหนื่อยล้า และ
ประสิทธิภาพ การท างานลดลง 

 
2.55 

 
0.60 

 
สูง 

2. จากความจ าเป็นในการใช้รถ X-ray แบบเคลื่อนที่ท า
ให้สามารถสัมผัสรังสีมากกว่าหน่วยงานอื่น 

 
2.42 

 
0.68 

 
สูง 

3. การออกแบบโครงสร้างภายในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินที่ เปิดกว้างให้ผู้ป่วยเข้ารับการบริการ
โดยตรง อาจจะเป็นสาเหตุการปะทะกันระหว่างผู้ป่วย/
ญาติกับเจ้าหน้าที่ได้ 

 
 
 

2.37 

 
 
 

0.65 

 
 
 

สูง 
4. ความเร่งรีบอาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
ด้านร่างกายได ้

 
2.36 

 
0.67 

 
สูง 

5. อุปกรณ์ที่ป้องกันการติด เชื้ อที่ ไม่ เ พียงพอ/ไม่
เหมาะสมอาจท าให้ติดเชื้อในการปฏิบัติงานได้ 

 
2.26 

 
0.79 

 
ปานกลาง 

6. หากขาดการซ้อมแผนเผชิญเหตุฉุกเฉินอาจท าให้ท่าน
ได้รับอันตรายทางด้านร่างกายและจิตใจได ้

 
2.22 

 
0.72 

 
ปานกลาง 

7. การขาดการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์อาจ
ท าให้เกิดการบาดเจ็บ/เป็นอันตรายขณะปฏิบัติงานได้ 

 
2.19 

 
0.72 

 
ปานกลาง 

8. ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้นหากขาดการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม Safety Talk  

 
2.12 

 
0.69 

 
ปานกลาง 

9. อุปกรณ์ในการล้างมือรวมทั้งอ่างล้างมือที่ไม่เพียงพอ
อาจเป็นการเสริมให้ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการรับ
หรือแพร่เชื้อโรคได้ 

 
 

2.05 

 
 

0.76 

 
 

ปานกลาง 
10. การได้รับโปรแกรมการตรวจร่ายกายประจ าปีตาม
ช่วงอายุที่ไม่ครบถ้วนท่านอาจจะมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ป้องกันโรค 

 
 

1.96 

 
 

0.71 

 
 

ปานกลาง 
รวม 2.25 0.44 ปานกลาง 

 
  จากตาราง 4 พบว่าคะแนนเฉลี่ย โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.25, SD = 0.44) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 4 ใน10 ข้อ อยู่ใน
ระดับสูง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ภาระงานที่ไม่เหมาะเสี่ยงต่อ ความเหนื่อยล้า และประสิทธิภาพ 
การท างานลดลง มากที่สุด (M = 2.55, SD = 0.60) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
มี 6 ข้อและข้อที่ค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ การได้รับโปรแกรมการตรวจร่าย
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กายประจ าปีตามช่วงอายุที่ไม่ครบถ้วนท่านอาจจะมีความเสี่ยงสูงต่อการป้องกันโรค (M = 1.96,    
SD = 0.71)  
 
ตาราง 5 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล  
และการส่งต่อ จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188) 

โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล  
และการส่งต่อ 

M SD ระดับ 

1. มี โ อกาส เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด อุบั ติ เหตุ ในการใช้
รถพยาบาลขณะรับ/ส่งผู้ป่วย 

 
2.39 

 
0.74 

 
สูง 

2. ภาระงานที่เร่งรีบจนให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติไม่
ครบถ้วน 

 
2.37 

 
0.65 

 
สูง 

3. ขณะออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุบนท้องถนน อาจ
มีความเสี่ยงต่อการถูกรถชนหรือความเสี่ยงจาก เหตุ
ระเบิดได ้

 
 

2.32 

 
 

0.75 

 
 

ปานกลาง 
4. พนักงานขับรถพยาบาล ไม่ปฏิบัติตามแนวทางความ
ปลอดภัยของรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ
รถพยาบาล เช่น การเคารพกฎจราจร ไม่ขับรถเร็วเกิน
กฎหมายก าหนด ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
พักผ่อน 

 
 
 
 

2.20 

 
 
 
 

0.77 

 
 
 
 

ปานกลาง 
5. การบาดเจ็บทางด้านร่างกายเนื่องจากการจัดพ้ืนที่
และจัดอุปกรณ์ในรถไม่เหมาะสม 

 
2.10 

 
0.71 

 
ปานกลาง 

6. การบันทึกเวชระเบียนในการรับส่งผู้ป่วยนอก
สถานพยาบาลอาจเป็นความเสี่ยงในการฟ้องร้องได้ 
เช่น การบันทึกทรัพย์สินของมีค่าหรือความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล 

 
 
 

2.07 

 
 
 

0.75 

 
 
 

ปานกลาง 
รวม 2.24 0.52 ปานกลาง 

 
  จากตาราง 5 พบว่า โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.24, SD = 0.52) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า โอกาส
เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ อยู่ในระดับสูง 2 ข้อ อยู่ใน
ระดับปานกลาง 4 ข้อโดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับสูงสุด คือ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ในการใช้รถพยาบาลขณะรับ/ส่งผู้ป่วย (M = 2.39, SD = 0.74) และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ล าดับต่ าสุดและอยู่ ในระดับปานกลาง คือ การบันทึกเวชระเบียนในการรับส่งผู้ป่ วยนอก
สถานพยาบาลอาจเป็นความเสี่ยงในการฟ้องร้องได้ เช่น การบันทึกทรัพย์สินของมีค่าหรือความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล (M = 2.07, SD = 0.75) 
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ตาราง 6 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ
จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188) 

โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ M SD ระดับ 
1. สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานอาจเป็นสาเหตุน าสู่
ความเครียดในการปฏิบัติงาน 

 
2.53 

 
0.59 

 
สูง 

2. ระบบการดูแลของผู้บริหารที่ไม่ชัดเจน ภาระงานที่
มากท าให้รู้สึกหมดไฟในการท างาน 

 
2.47 

 
0.66 

 
สูง 

3. รู้สึกกดดัน เครียด เมื่อต้องท างานภายใต้ความเร่งรีบ 2.42 0.65 สูง 
4. วัฒนธรรมองค์กรไม่ตระหนักเรื่อง No blame, No 
shame มีโอกาสสูงในการเกิดความเครียดในการท างาน 

 
2.36 

 
0.60 

 
สูง 

5. การขาดทักษะในการเจรจาไกล่เกลี่ยอาจท าให้เกิดผล
กระทบทางลบด้านจิตใจอย่างมาก 

 
2.35 

 
0.69 

 
สูง 

6. อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ไม่พร้อมใช้
และไม่ทันสมัยอาจน าสู่ความเครียดในการท างานได้ 

 
2.28 

 
0.71 

 
ปานกลาง 

7. การได้รับความกดดันจากผู้ป่วย/ญาติหากเขาไม่พึง
พอใจเกี่ยวการให้บริการ 

 
2.28 

 
0.68 

 
ปานกลาง 

8. ถ้าระบบRRT ไม่มีความพร้อมผู้ปฏิบัติงานมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะกดดันซ้ าภายหลังเกิดเหตุได้ 

 
2.27 

 
0.65 

 
ปานกลาง 

9. การไม่มีส่วนร่วมในงานหรือขาดการยอมรับหรือได้รับ
การปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมท าให้มีโอกาสเกิดความเครียด 
หรือ burn out ได้ 

 
 

2.25 

 
 

0.72 

 
 

ปานกลาง 
10. การท า RCA ไม่เหมาะสมหรือหาทางออกอย่าง
สร้างสรรค์ อาจเกิดทัศนคติที่ไม่ดี/หรือรับรู้การสูญเสีย
พลังอ านาจ 

 
 

2.24 

 
 

0.63 

 
 

ปานกลาง 
11. การจัดข้อร้องเรียนที่ไม่เป็นธรรมท าไม่ยอมรับการ
ตัดสินใจของหัวหน้าได้ 

 
2.21 

 
0.66 

 
ปานกลาง 

12. การขาดทักษะการสื่อสารและรับฟังอาจท าให้เกิด
ภาวะเครียดในการปฏิบัติงานได้ 

 
2.20 

 
0.67 

 
ปานกลาง 

13. หัวหน้าไม่มีหรือขาดทักษะเบื้องต้นของการburn 
out มีโอกาเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ burn out 

 
2.18 

 
0.68 

 
ปานกลาง 

14. เมื่อผู้ป่วย/ญาติไม่พึงพอใจ เกี่ยวกับแผนการรักษา 
พฤติกรรมบริการ เช่น ค าพูด อาจเกิดความขัดแย้ง และ
ท าร้ายร่างกายได้ 

 
 

2.03 

 
 

0.79 

 
 

ปานกลาง 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ M SD ระดับ 
15. มีโอกาสเสี่ยงในการท างานผิดพลาดเนื่องจากขาด
การจดจ่อในงาน 

 
1.51 

 
0.64 

 
ต่ า 

รวม 2.24 0.40 ปานกลาง 
 
  จากตาราง 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.24, SD = 0.40) คะแนนเฉลี่ยโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ 
อยู่ในระดับสูง 5 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 9 ข้อ และอยู่ในระดับต่ า 1 ข้อ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานอาจเป็นสาเหตุน าสู่ความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน (M = 2.53, SD = 0.59) และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับต่ าสุดและอยู่ในระดับต่ า 
คือมีโอกาสเสี่ยงในการท างานผิดพลาดเนื่องจากขาดการจดจ่อในงาน (M = 1.51, SD = 0.64) 
 
ตาราง 7 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการ
ท่างาน จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188 

โอกาสเกิดความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน M SD ระดับ 
1. การติดเชื้อขณะคัดแยกหรือให้การพยาบาลผู้ป่วย 2.20 0.76 ปานกลาง 

 2. การติดเชื้อได้เนื่องจากไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 1.73 0.73 ปานกลาง 
3. การติดเชื้อจากการสวมใส่เครื่องมือป้องกันด้าน
ร่างกายส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้อง/ไม่เพียงพอ 

 
1.62 

 
0.70 

 
ต่ า 

4. การรับวัคซีนล่าช้ากว่าข้อก าหนดของหน่วยงาน 1.50 0.64 ต่ า 
รวม 1.76 0.48 ปานกลาง 

 
  จากตาราง 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 1.76, SD = 0.48) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยโอกาส
เกิดความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง 2 ข้อ อยู่ในระดับต่ า 2 ข้อ โดยข้อที่
มีคะแนนอยู่ในล าดับสูงสุด คือ เกิดการติดเชื้อขณะคัดแยกหรือให้การพยาบาลผู้ป่วย (M = 2.20, SD 
= 0.76) และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับต่ าสุดและอยู่ในระดับต่ า คือ การรับวัคซีนล่าช้ากว่า
ข้อก าหนดของหน่วยงาน (M = 1.50, SD = 0.64) 
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ตาราง 8 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใช้สื่อ สังคม    
จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188) 

โอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม M SD ระดับ 
1. ผู้ใช้บริการแอบถ่ายภาพ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สู่สังคมออนไลน์ 

 
2.36 

 
0.71 

 
สูง 

2. การใช้รหัสของผู้อ่ืนในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยและหรือ
แผนการรักษา 

 
1.24 

 
0.54 

 
ต่ า 

3. การลักลอบเข้าระบบส ารองข้อมูล 1.19 0.48 ต่ า 
4.พลั้งเผลอเปิดเผยหรือส่งต่อภาพของการปฏิบัติงาน
ชื่อ/สกุล รวมทั้งภาพผู้ป่วยเข้าสู่โลกโซเชียล ออนไลน์ 

 
1.15 

 
0.45 

 
ต่ า 

รวม 1.48 0.32 ต่ า 
 
  จากตาราง 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม โดยรวมอยู่
ในระดับต่ า (M = 1.48, SD = 0.32) คะแนนเฉลี่ยโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า อยู่ในระดับสูง 1 ข้อ อยู่ในระดับต่ า 3 ข้อโดยข้อที่มีคะแนนอยู่ในล าดับสูงสุด คือ ผู้ใช้บริการ
แอบถ่ายภาพ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สู่สังคมออนไลน์ มากที่สุด (M = 2.36, SD = 0.71) และข้อที่
ค่าคะแนนเฉลี่ยในล าดับต่ าสุดและอยู่ในระดับต่ า คือ พลั้งเผลอเปิดเผยหรือส่งต่อภาพของการปฏิบัติงาน
ชื่อ/สกุล รวมทั้งภาพผู้ป่วยเข้าสู่โลกโซเชียล ออนไลน์ (M = 1.15, SD = 0.45)  
 
ส่วนที่ 3 ระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
 
ตาราง 9 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ่าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ (n=188) โดยภาพรวม
และรายด้าน 

การรับรู้การจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างานโดยหัวหน้า
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลประจ าการ 

M SD ระดับ 

1. ผู้น าด้านการจัดการ 3.75 .68 สูง 
2. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 3.73 .71 สูง 
3. การจัดระบบป้องกันและควบคุมอันตราย 3.43 .58 ปานกลาง 
4. การส่งเสริมให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร 3.40 .77 ปานกลาง 
5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 3.33 .77 ปานกลาง 

รวม 3.53 .63 ปานกลาง 
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  จากตารางที่ 9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ค่าเฉลี่ยระดับการจัดการความเสี่ยงของ
บุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต้ อยู่ในระดับปานกลาง (M =3.53, SD=.63) และเมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านผู้น า
ด้านการจัดการ (M =3.75, SD=.68) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน (M = 3.73, SD = .71) 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ส่วนการจัดระบบป้องกันและควบคุมอันตราย (M = 3.43, SD = .58) 
การส่งเสริมให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร (M = 3.40, SD = .77) และด้านการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (M = 3.33, SD = .77) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง   
 
ตาราง 10 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ่าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้  ด้านผู้น่าด้านการ
จัดการ (n=188)   

ผู้น าด้านการจัดการ M SD ระดับ 
1. ชี้แจงในที่ประชุมเพ่ือให้ทราบเกี่ยวกับนโยบายความ
ปลอดภัยในการท างาน 

 
3.89 

 
.81 

 
สูง 

2. ก ากับดูแลติดตามระบบบริหารความเสี่ยงของบุคลากร 3.81 .93 สูง 
3. เป็นแบบอย่างในการป้องกันความเสี่ยงในการท างาน เช่น 
สวมถุงมือ หรืออุปกรณ์ป้องกันทุกครั้งก่อนท าหัตถการ 

 
3.71 

 
.84 

 
สูง 

4. น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินตัวชี้วัดความปลอดภัยของ
บุคลากรมาเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย/แนวปฏิบัติ
ความปลอดภัยในการท างาน เช่น สื่อสังคมออนไลน์ การติด
เชื้อ ความเสี่ยงด้านจิตใจ เป็นต้น 

 
 
 

3.60 

 
 
 

.82 

 
 
 

ปานกลาง 
รวม 3.75 .68 สูง 

 
  จากตาราง 10 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้า
งานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้  ด้านผู้น า
ด้านการจัดการ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.75, SD = .68) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบั ติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ด้านผู้น าด้านการจัดการ อยู่ในระดับสูง 3 ข้อ และอยู่ในระดับ
ปานกลาง 1ข้อ โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับสูงสุด คือ หัวหน้างานชี้แจงในที่ประชุมเพ่ือให้
บุคลากรรับทราบเกี่ยวกับนโยบายความปลอดภัยในการท างานของหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  
(M = 3.89, SD = .81) และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับต่ าสุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ น า
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินตัวชี้วัดความปลอดภัยของบุคลากรมาเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย/
แนวปฏิบัติความปลอดภัยในการท างาน เช่น สื่อสังคมออนไลน์ การติดเชื้อ ความเสี่ยงด้านจิตใจ เป็นต้น 
(M = 3.60, SD = .82) ตามล าดับ 
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ตาราง 11 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ่าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ด้านการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188)   

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน M SD ระดับ 
1. โน้มน้าวให้บุคลากรรับรู้ว่าทุกคนในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อความปลอดภัยของตนเองและ
เพ่ือนร่วมงาน 

 
 

3.87 

 
 

.85 

 
 

สูง 
2. กระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง
วิธีท างานเพ่ือลดความเสี่ยงในการท างาน เช่น การใช้ผ้าปิดจมูก 
การใช้ผ้ากันเปื้อนป้องกันเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 

 
 

3.85 

 
 

.87 

 
 

สูง 
3. กระตุ้นให้บุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดมาตรการการท างานเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นระหว่างด าเนินงาน เช่นจัดกิจกรรมทบทวนปัญหาที่เป็น
เหตุให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการท างาน 

 
 
 

3.79 

 
 
 

.84 

 
 
 

สูง 
4. เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการท าแผนจัดการกิจกรรม
ส่งเสริมความปลอดภัยและความเสี่ยงในการท างานของ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 

3.78 

 
 

.79 

 
 

สูง 
5. แต่งตั้งให้มีคณะกรรมการรับผิดชอบดูแลด้านความปลอดภัย
ของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
3.76 

 
.91 

 
สูง 

6. น าเสนอสถิติการเกิดความเสี่ยง/อุบัติการณ์ในการท างานให้
บุคลากรทุกระดับรับทราบเพ่ือกระตุ้นให้บุคลากรมีความ
ระมัดระวังในการท างาน 

 
 

3.66 

 
 

.83 

 
 

ปานกลาง 
7. ให้การเสริมแรงแก่บุคลากร ที่ ในการปฏิบัติงานเช่น ให้ค า
ชมเชยแก่บุคลากรที่  ล้างมือ หรือใส่ถุงมือทุกครั้ งก่อนท า
หัตถการ เป็นต้น 

 
 

3.44 

 
 

.94 

 
 

ปานกลาง 
รวม 3.73 .71 สูง 

 
  จากตาราง 11 การรับรู้การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ด้านการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.73, SD = .71) การรับรู้การ
จัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับสูง 5 ข้อ 
อยู่ในระดับปานกลาง 2 ข้อ โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับสูงสุด คือ หัวหน้างาน โน้มน้าวให้
บุคลากรรับรู้ว่าทุกคนในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อความปลอดภัยของ
ตนเองและเพ่ือนร่วมงาน (M = 3.87, SD = .85) และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับต่ าสุดและอยู่
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ในระดับปานกลาง คือ ให้การเสริมแรงแก่บุคลากร ที่ในการปฏิบัติงานเช่น ให้ค าชมเชยแก่บุคลากรที่ 
ล้างมือ หรือใส่ถุงมือทุกครั้งก่อนท าหัตถการ เป็นต้น (M = 3.44, SD = .94)   
 
ตาราง 12 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ่าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ด้านการจัดระบบ
ป้องกันและควบคุมอันตราย จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188)   

การจัดระบบป้องกันและควบคุมอันตราย M SD ระดับ 
1. จัดตรวจสุขภาพประจ าปีตามโปรแกรมการตรวจที่เหมาะสม
และส่งเสริมป้องกันโรคที่ส าคัญ 

 
3.97 

 
.77 

 
สูง 

2. จัดให้มีกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยและการระมัดระวังการ
สัมผัสโรคในผู้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยโรคติดเชื้อที่จะติดต่อได้ 

 
3.90 

 
.72 

 
สูง 

3. ให้บุคลากรติดป้ายชื่อ สัญลักษณ์ หรือชุดปฏิบัติงานขณะ
ปฏิบัติหน้าที่เสมอ 

 
3.81 

 
.95 

 
สูง 

4. จัดให้มีระบบตรวจสอบบ ารุงรักษาเกี่ยวกับเครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย ์

 
3.77 

 
.85 

 
สูง 

5. มีแนวปฏิบัติ มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันหรือเครื่องมือป้องกัน
อันตรายร่างกายส่วนบุคคล เช่น หน้ากากไส้กรองละเอียด (N95) 
อุปกรณ์ป้องกันรอบดวงตา ถุงมือ เป็นต้น 

 
 

3.76 

 
 

.80 

 
 

สูง 
6. มีรูปแบบการบันทึกและตรวจสอบข้อมูลเวชระเบียนที่ชัดเจน 3.74 .80 สูง 
7. มีระบบมาตรการคุ้มครองป้องกันการเข้าถึงฐานข้อมูลส่วน
บุคคลที่ส าคัญเป็นพิเศษ เช่น ฐานของมูลเงินเดือน ฐานข้อมูล
สุขภาพผู้ป่วย 

 
 

3.63 

 
 

.85 

 
 

ปานกลาง 
8. สร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงระบบเครือข่ ายเช่น 
มาตรการจ ากัดการเข้าถึงข้อมูล การเข้ารหัสข้อมูล 

 
3.62 

 
.79 

 
ปานกลาง 

9. ทบทวนแนวทางการให้ข้อมูลทางการแพทย์เช่น การตรวจ
วินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความเสี่ยงทางการรักษา ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นต้น 

 
 

3.59 

 
 

.73 

 
 

ปานกลาง 
10. ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในเรื่อง No Blame No 
shame 

 
3.54 

 
.80 

 
ปานกลาง 

11. จัดพ้ืนที่ตรวจรักษาพิเศษเฉพาะผู้ป่วยที่มีการแพร่เชื้อเช่น 
วัณโรคปอดในระยะ Active 

 
3.53 

 
1.04 

 
ปานกลาง 

12. มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เช่น ความ
เชื่อมโยงกับจริยธรรมในวิชาชีพ การเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย ์

 
 

3.52 

 
 

.84 

 
 

ปานกลาง 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

การจัดระบบป้องกันและควบคุมอันตราย M SD ระดับ 
12. มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เช่น ความ
เชื่อมโยงกับจริยธรรมในวิชาชีพ การเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย ์

 
 

3.52 

 
 

.84 

 
 

ปานกลาง 
13. มีแนวทางการจัดการความขัดแย้งการเจรจาไกล่เกลี่ยเรื่อง
ร้องเรียนในหน่วยงาน 

 
3.43 

 
.83 

 
ปานกลาง 

14. มีระบบความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ เช่นการอัพเดท 
ระบบปฏิบัติการและซอฟต์แวร์ให้ปลอดภัยการใช้โปรแกรม  

 
3.41 

 
.85 

 
ปานกลาง 

15. มีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการออกให้การพยาบาลรักษา ณ จุด
เกิดเหตุ เช่น ให้เจ้าหน้าที่สวมชุดที่มีแบบสะท้อนแสง การจอด
รถในระยะท่ีปลอดภัย 

 
 

3.38 

 
 

1.01 

 
 

ปานกลาง 
16. จัดให้มีการควบคุมอัตราการระบายอากาศภายในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เหมาะสม 

 
3.33 

 
.95 

 
ปานกลาง 

17. ก าหนดแผนงานและแผนงบประมาณของกิจกรรมด้านอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยที่สอดคล้องกับนโยบายที่ประกาศไว้ 

 
3.32 

 
.77 

 
ปานกลาง 

18. จัดระบบและก าหนดอัตราก าลังของบุคลากรเพียงพอ
เหมาะสมกับภาระงาน 

 
3.06 

 
1.00 

 
ปานกลาง 

19. จัดท านโยบายไม่ยอมรับความรุนแรง Zero tolerance 
policy  

 
3.05 

 
.80 

 
ปานกลาง 

20. จัดท าแนวทางการประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยที่อาจมีแนวโน้ม
จะก่อความรุนแรง  

 
3.05 

 
.94 

 
ปานกลาง 

21. ลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นโดยการออกแบบงานใหม่และการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือแบ่งเบาภาระงาน 

 
3.04 

 
.83 

 
ปานกลาง 

22. มีระบบ  environment control เช่นประตูนิรภัย กล้อง
วงจรปิด มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยประจ าห้องฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมงระบบการสแกนอาวุธ 

 
 

3.03 

 
 

1.09 

 
 

ปานกลาง 
23. จัดท าแนวทางปฏิบัติในการป้องกันความรุนแรงที่ส่งผลต่อ
ความปลอดภัยของบุคลากรเช่นกรณียกพวกตีกัน การใช้อาวุธ 

 
2.90 

 
.93 

 
ปานกลาง 

24. จัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับบุคลากรพักโดยเฉพาะ มีพ้ืนที่เพียงพอมี
อุปกรณ์ อ านวยความสะดวกสบายอย่างเหมาะสม 

 
2.89 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

รวม 3.43 .58 ปานกลาง 
 
  จากตาราง 12 การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของ
พยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ด้านการจัดระบบป้องกันและ



72 

 

ควบคุมอันตราย มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.43, SD = .58) การจัดการความ
เสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ด้านการจัดระบบป้องกันและควบคุมอันตราย อยู่ในระดับสูง 6 ข้อ อยู่ในระดับ
ปานกลาง 18 ข้อ โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในลพดับสูงสุด คือ จัดตรวจสุขภาพประจ าปีตาม
โปรแกรมการตรวจที่เหมาะสมและส่งเสริมป้องกันโรคที่ส าคัญมากที่สุด (M = 3.97, SD = .77) และข้อที่
มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ จัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับบุคลากรพักโดยเฉพาะ  
มีพ้ืนที่เพียงพอมีอุปกรณ์ อ านวยความสะดวกสบายอย่างเหมาะสม (M = 2.89, SD = 1.06)  
 
ตาราง 13 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ่าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ด้านการส่งเสริมการให้
ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188)   

การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร M SD ระดับ 
1. จัดให้มีการส่งเวรเมื่อมีเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้น
เพ่ือให้บุคลากรรับทราบและเฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ซ้ า 

 
3.86 

 
.95 

 
สูง 

2. จัดระบบรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับขั้น 3.84 .90 สูง 
3. มีการทบทวน วิเคราะห์สิ่งผิดพลาดเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้
ด้านความปลอดภัยในการท างาน 

 
3.46 

 
.89 

 
ปานกลาง 

4. ประเมินความต้องการฝึกอบรมเพ่ือการท างานที่ปลอดภัย
ของบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ 

 
3.41 

 
.95 

 
ปานกลาง 

5. ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการท างานที่จัดโดยหน่วยงานภายนอก 

 
3.30 

 
1.02 

 
ปานกลาง 

6. สนับสนุน เวลา ทรัพยากรและอ านวยความสะดวกต่างๆให้
บุคลากรน าเสนอผลงานคุณภาพ นวัตกรรมที่เกี่ยวกับความ
เสี่ยงและความปลอดภัยในการท างานในเวทีต่างๆทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล 

 
 
 

3.21 

 
 
 

1.02 

 
 
 

ปานกลาง 
7. จัดกิจกรรมประชุมอบรมสัมมนาทางวิชาการและบุคลากร
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับความรู้ด้านการท างานที่
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 

 
 

3.15 

 
 

.94 

 
 

ปานกลาง 
8. จัดหาข้อมูลหนังสือต าราและสื่อ อ่ืนๆที่ เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างานหน่วยงานเพ่ือให้บุคลากรได้อ่านและ
เขา้ถึงข้อมูลอย่างท่ัวถึงและเพียงพอ 

 
 

2.96 

 
 

.93 

 
 

ปานกลาง 
รวม 3.40 .77 ปานกลาง 

 
  จากตาราง 13 การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของ
พยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ด้านการส่งเสริมการให้ความรู้
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และการฝึกอบรมบุคลากร มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.40, SD = .77) การ
จัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ด้านการส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร  อยู่ใน
ระดับสูง 2 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 6 ข้อ โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด คือ จัดให้มีการ
ส่งเวรเมื่อมีเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้นเพ่ือให้บุคลากรรับทราบและเฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์
ซ้ ามากที่สุด (M = 3.86, SD = .95) และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับต่ าสุดอยู่ในระดับปานกลาง 
คือ จัดหาข้อมูลหนังสือต าราและสื่ออ่ืนๆที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานหน่วยงานเพ่ือให้
บุคลากรได้อ่านและเข้าถึงข้อมูลอย่างทั่วถึงและเพียงพอ (M = 2.96, SD = .93) 
 
ตาราง 14 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ่าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ด้านการประเมินผล
การปฏิบัติงาน จ่าแนกเป็นรายข้อ (n=188) 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน M SD ระดับ 
1. ติดตามตัวชี้วัดผลการด าเนินงานตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยของบุคลากรหน่วยงาน เช่น อัตราการเกิดอุบัติเหตุ 
ของมีคมทิ่มต า การเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถพยาบาล ข้อ
ร้องเรียน ความเครียดความสุขในงาน 

 
 
 

3.63 

 
 
 

.88 

 
 
 

ปานกลาง 
2. ประเมินผลติดตามการปฏิบัติงาน ตามแนวทางการป้องกัน
ความเสี่ยงในการท างาน 

 
3.60 

 
.89 

 
ปานกลาง 

3. ทบทวนมาตรฐานความเสี่ยงในการท างานติดตาม incident 
Report และการรายงานการ บาดเจ็บจากการท างาน 

 
3.59 

 
.88 

 
ปานกลาง 

4. ตรวจสอบป้ายเตือนในหน่วยงานให้อยู่ในสภาพดี 3.34 .93 ปานกลาง 
5. ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับความต้องการอุปกรณ์ป้องกัน
ความเสี่ยงในการท างาน 

 
3.22 

 
.92 

 
ปานกลาง 

6. มีระบบการให้ความช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย ค่าเสียหาย 
การชดเชยการเจ็บป่วยจากการท างาน หรือการเยียวยา  

 
3.05 

 
1.00 

 
ปานกลาง 

7. ติดตาม อาการซึมเศร้า ภาวะหมดพลังของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

 
2.89 

 
1.02 

 
ปานกลาง 

รวม 3.33 .77 ปานกลาง 
 
  จากตาราง 14 การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของ
พยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ด้านการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.33, SD = .77) การจัดการความเสี่ยง
ของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต้ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 7 ข้อ โดยข้อที่มี



74 

 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับสูงสุด คือ หัวหน้างานติดตามตัวชี้วัดผลการด าเนินงานตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยของบุคลากรหน่วยงาน เช่น อัตราการเกิดอุบัติเหตุ ของมีคมทิม่ต า การเกิดอุบัติเหตุจากการ
ใช้รถพยาบาล ข้อร้องเรียน ความเครียดความสุขในงาน มากที่สุด (M = 3.63, SD = .88) และข้อที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในล าดับต่ าสุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ ติดตาม อาการซึมเศร้า ภาวะหมด
พลังของบุคลากรที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ (M = 2.89, SD = 1.02)   
 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรกับการจัดการความเสี่ยงของ
บุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
 
ตาราง 15 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรกับการจัดการความเสี่ยงของ
บุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ่าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ (n=188)  

 
ตัวแปร 

การจัดการความเสี่ยงใน
สถานที่ท างานโดยหัวหน้า
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

การรับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร .009 
 ความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม .165* 
 ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน -.101 
 ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน  
 ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน 

 
.085 

 ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ -.047 
 ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ -.022 
 ความสี่ยงด้านกระบวนการท างาน .010 

* p.05 
 
  จากตาราง 15 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร
กับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ โดยใช้สถิติเพียร์สัน พบว่า ความเสี่ยงจากการใช้สื่อ
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างานโดยหัวหน้างาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .165, p = .024)  
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การอภิปรายผล 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้1) เพ่ือศึกษาโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร
ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้  2) เพ่ือ
ศึกษาระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงานตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 3) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้
ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล ทั่วไป ภาคใต้ การอภิปราย
ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.06, 
SD = 0.32) (ตาราง 2) อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต้ มีการรับรู้ว่ามีความเสี่ยงเกิดขึ้นโดยรับรู้ถึงโอกาสของการเกิดความเสี่ยงนั้น จาก
ประสบการณ์ท างานพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ส่วน
ใหญ่มีอายุงานในการปฏิบัติงานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลี่ยมากกว่า 6 ปี สูงถึงร้อยละ 80 (ตารางที่ 
1) แสดงว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานสูงมีการรับรู้ความเสี่ยงและมีความรู้ความเข้าใจสามารถ
มองปัญหาและการจัดการความเสี่ยงได้ท าให้ส่งผลกระทบน้อยลง อีกทั้งงานพยาบาลเป็นงานที่
ครอบคลุมการบริหารจัดการความเสี่ยงทางคลินิกที่มีความเสี่ยงแอบแฝงอยู่ทุกขั้นตอน ประสบการณ์
ที่สูงจึงท าให้รู้จักหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง ทั้งความเสี่ยงเกิดจากสิ่งแวดล้อม และ
ในกระบวนการท างาน (ภัทร์ธิตา, สงครามชัย, ชาญชัย 2555) 
  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเชาวรัตน์ (2558) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริ
หารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ท างาน มีผลต่อการบริหารความเสี่ยงที่เป็นในทางบวก 
  นอกจากนั้นอภิปรายผลได้ว่าจากระบบการจัดการปลอดภัยในการท างานที่
ด าเนินการอยู่ตลอดเวลา โดยมีความระมัดระวังในการปฏิบัติหน้าที่ ทั้งนี้พยาบาลในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินรับรู้ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็น ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่
ปลอดภัยในการท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการ
ส่งต่อ ความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ ความเสี่ยงจากการติด
เชื้อจากการท างาน และ ความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม สามารถที่จะควบคุมยับยั้งไม่ให้เกิดความเสี่ยง
อย่างรุนแรง ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต้  
  ส าหรับในประเทศไทยนั้นได้มีการก าหนดให้มีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ และมีการ
ประเมินสถานพยาบาล หลายหน่วยงานน าโดยกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ประกาศนโยบาย 2P safety 
ที่ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน จนท าให้ปัจจุบันสถานพยาบาลหลาย
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แห่งมีการจัดท านโยบายด้านความปลอดภัยออกมาอย่างเป็นรูปธรรม และมีการส่งเสริมการพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ พฤติกรรมการท างานให้ปลอดภัยลดความเสี่ยงจากการ
ท างานและจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีการส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
ความเสี่ยงในสถานที่ท างานจ านวนร้อยละ 48.94 (ตาราง 1) แสดงว่ายังมีจ านวนบุคลากรบางส่วนที่
ยังไม่ได้รับการอบรม ท าให้ผลการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง จากการศึกษาของสุธาทิพย์ (2554) 
พบว่าการฝึกอบรมเกี่ยวกับความเสี่ยงและการจัดการความปลอดภัย ผลพบว่าหากบุคลากรมีการ
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานสูง จะมีพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยค่อยข้างสูง
ซึ่งเมื่อพิจารณาประเภทความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน สามารถแบ่งได้ตามโอกาสเกิดความเสี่ยงของพยาบาลประจ าการ ดังนี้ 
  ด้านที่ 1 โอกาสเกิดความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน ภัย
คุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่
ปลอดภัยในการท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 2.38, SD = 
0.50) (ตาราง 3) ซึ่งอภิปรายได้ว่า สถานการณ์การท างานของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินนั้นต้องมีบทบาทสมรรถนะในงานครอบคลุมทั้ง การให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุซึ่งเป็นพ้ืนที่ ที่
บุคลากรไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ต่างๆได้ มีทั้งปัจจัยของทีมที่ออกปฏิบัติการที่ต้องท างาน
กับสหวิชาชีพ หรือองค์กรภายนอก ปัจจัยสิ่งแวดล้อมนอกโรงพยาบาลที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
ตลอดจนการให้บริการในโรงพยาบาลที่มีความเร่งด่วน ไม่สามารถคาดการณ์ปริมาณภาระงาน ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้รับบริการได้ล่วงหน้า การกดดันจากผู้รับบริการ อารมณ์ความเร่งรีบ
ส่งผลให้เกิดความรุนแรงที่แสดงออกมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของศันยวิทย์, จุฑามาศ, ภัทรีพันธุ์, 
ศาศวัต, และชนารัตน์ (2561) พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการ
พยาบาลเหตุการณ์ความรุนแรง/ความเสี่ยงทั้งที่เป็นแบบป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ซึ่งลักษณะความ
เสี่ยงที่พบ เช่น ถูกตบ ถูกเตะ ถูกข่มขืน ไล่แทง ถูกยิง ลอบท าร้าย และการศึกษาของวันเพ็ญ, สุดา
พรรณ, และณวีร์ชยา (2553) พบความรุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พูดจาใช้น้ าเสียงตะคอก พูดจาไม่ให้เกียรติกัน ต าหนิติเตียน ผลัก ดึง ราก กระชาก 
สถานการณ์ดังกล่าวนั้นล้วนเป็นสิ่งแวดล้อมที่บุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเผชิญและ
เมื่อพิจารณารายข้อ (ตาราง 3) พบว่า  
  ขั้นตอนการบริการของห้องฉุกเฉินไม่เป็นระบบอาจท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อนและ
ผิดพลาดได้มากที่สุด (M =2.56, SD=0.63) (ตาราง 3) สามารถอภิปรายได้ว่า การบริการของหน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน บางครั้งผู้รับบริการมาด้วยความเร่งรีบ ความกังวลจากเหตุการณ์ที่มาอย่างกระ
ทันการติดต่อประสานงานการรับส่งผู้ป่วยอาจท าให้เกิดความเสี่ยงทั้ งกับผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยได้ 
พยาบาลประจ าการผู้มีบทบาทส าคัญในการให้บริการ เป็นผู้ประสานงานเกี่ยวกับระบบบริการของ
ทีมสหวิชาชีพและเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากที่สุด ท าให้พยาบาลประจ าการอาจได้รับความ
เสี่ยงจากความไม่พึงพอใจในการรับบริการซึ่งเป็นโอกาสเกิดความเสี่ยงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า การขาดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงในหน่วยงานอาจท าให้เผชิญกับ
ความเสี่ยงได้ และจากการศึกษา แฮกการ์ด (Haggard, 2000) พบว่าการกระท าความรุนแรงบ่อยครั้ง
จะมีสิ่งกระตุ้นมาจากความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ระยะรอคอยแพทย์ตรวจนาน ฤทธิ์ของ
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ยาเสพติด ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ หรือบางครั้งสถานการณ์ที่เร่งรีบ ซึ่งความวิตกกังวลและความกลัว
เป็นสาเหตุส าคัญของความโกรธ และระบบการให้บริการด้านสุขภาพ จากบุคคลใดก็ตามออกจาก
ผู้ป่วยหรือญาติ หรือผู้ที่มาติดต่อประสานงาน หรือผู้รับบริการ ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ มี
การแก้ปัญหา คือการเพิกเฉยละเลยไม่ใส่ใจกับปัญหานั้นของผู้มาติดต่อ การแสดงความโกรธที่ไม่
สามารถควบคุมได้ ซึ่งบางครั้งความรุนแรงอาจจะเริ่มต้นด้วยแค่ค าพูดที่มันแรงและเพ่ิมระดับความ
รุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ จนบางครั้งอาจถึงข้ันท าร้ายร่างกายได้ 
  การบริหารอัตราก าลังที่ไม่เพียงพออาจส่งผลต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจ าการจากภาระงานที่มาก (M =2.55, SD=0.57) อภิปรายได้ว่า การบริหารอัตราก าลัง
ที่ไม่เพียงพออาจส่งผลต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากภาระงานที่มากของกลุ่ม
ตัวอย่างจาการศึกษาพบว่า พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานมากกว่า 26 เวรต่อเดือนมีมากเกินร้อยละ 50 
(ตาราง 1) และยังต้องขึ้นเวรเป็นหลัดหรือเป็นรอบเวร เช้า บ่าย ดึก การขึ้นปฏิบัติงานดังที่กล่าวมา
นั้นท าให้คุณภาพการหลับตื่นเบี่ยงเบียนและส่งผลต่อประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน เกิดการเหนื่อย
ล้าจากการที่มีชั่วโมงการปฏิบัติงานที่ติดต่อกัน และท าให้ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการที่ไม่ปลอดภัยได้ 
(วงจันทร์, 2560) ปัญหาภาระงานที่มากเกินและเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของ
บุคลากร ซึ่งมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย และหน่วยงาน นอกจากนี้อภิปราย
ได้ว่า การจัดระบบงานกับก าลังคนควรต้องมีความสอดคล้องกันเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรใน
หน่วยงานนั้นๆ ไม่ให้มารับภาระงานมากเกินไป ซึ่งลีวิน และคณะ (Levin .et al., 1998) ได้กล่าวว่า 
ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น บุคลากรผู้ให้การบริการไม่เพียงพอ ผู้ป่วยรอตรวจรักษานาน และการ
ปฏิบัติงานเพียงล าพังกับผู้ป่วย ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแต่เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงท าให้เกิดความรุนแรงและ
จากการศึกษาของ สจ๊อต-อมิได (Stweart-Amidei,1999) พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลต้องตก
เป็นผู้ถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานซึ่งโรงพยาบาลเป็นสถานที่ท างานที่เกิดเหตุขึ้นได้ 
เนื่องจากภาระหน้าที่ และงานที่รับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะที่ต้องเผชิญ
กับความเครียดและความกดดันจากผู้ป่วยและผู้รับบริการ อีกท้ังยังมีลักษณะของสภาพแวดล้อมแบบ
เปิด รวมถึงนโยบายการเปิดให้บริการของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 
  การไม่รายงานเหตุการณ์อาจท าให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงซ้ า (M = 2.37, SD = 0.70) 
(ตาราง 3) ระดับโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง อภิปรายได้ว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นต้องได้บุคลากรที่มีความรู้และมีทักษะในการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าได้ เพราะในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีอาการขั้นรุนแรงอาจมีความเสี่ยงถึงแก่ชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีจ าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้และทักษะในการรักษาอย่างดี ซึ่งแฮกการ์ด(Haggard, 
2000) ได้กล่าวว่า ถ้าบุคลากรทางการพยาบาลมีความตระหนัก และสามารถประเมินพฤติกรรม 
โอกาสเกิดความเสี่ยงหรือสถานการณ์ในขณะนั้นได้ และระมัดระวังตนเอง และมีความรู้ในด้านกลไก
ของการเกิดความเสี่ยง จะสามารถลดและป้องกันเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์หรือ จากการศึกษา
พบว่า ร้อยละ 21.28 (ตาราง 1) บุคลากรมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพียง 1-5 ปี ประสบการณ์ที่น้อยอาจมีมองถึงโอกาสเสี่ยงที่เกิดกับบุคลากรยังไม่ครอบคลุม 
และประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในหน่วยงานพบว่า ร้อยละ51.06  
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(ตาราง 1) ไม่ได้รับการอบรม ท าให้พยาบาลประจ าการขาดความตระหนักถึงการรายงานความเสี่ยง
หรือเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่โอกาสของความเสี่ยง 
  ด้านที่ 2 โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.25, SD = 0.44) (ตาราง 2) อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ า การรับรู้
ถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงด้านกระบวนการท างานอยู่ในระดับปานกลาง ในบริบทการท างานของ
พยาบาลประจ าการนั้นต้องมีปัจจัยหลายทางที่ต้องเผชิญกับอันตรายหรือโอกาสที่จะสัมผัสปัจจัยต่อ
การรับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากเหตุเกี่ยวเนื่องกับงาน ส่งผลให้สุขภาพเกิดการเบี่ยงเบนทั้ งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวิลาสินี , ชวพรพรรณ, และธานี (2558) ที่ได้
ท าการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า การท างานที่เร่งรีบ ปริมาณงานที่มาก ในสภาวะที่มี
คนท างานน้อย จะท าให้เกิดความเครียดและกดดันในงานได้ การท างานด้านกระบวนการท างานของ
บุคลากรอาจจะเป็นภาระงานที่มากเกินไปในช่วงเวลาที่ส าคัญ เช่น ช่วงเทศกาลจะพบการเกิด
อุบัติเหตุค่อนข้างมากท าให้กระบวนการท างานอาจจะช้า และบุคลากรที่รีบเร่งท างานมากๆ อาจท า
ให้รู้สึกเหนื่อยล้า และการปฏิบัติงานก็ไม่เป็นที่พอใจมากนัก เมื่อพิจารณารายข้อ (ตาราง 4) พบว่า  
   ภาระงานที่ไม่เหมาะเสี่ยงต่อ ความเหนื่อยล้า และประสิทธิภาพการท างานลดลง  
(M = 2.55, SD = 0.60) (ตาราง 4) ระดับโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงต่อการเหนื่อยล้าในงาน
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานลดลงได้ จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 51.07 (ตาราง1) พยาบาล
ประจ าการขึ้นเวรปฏิบัติงานมากกว่า 26 เวร หรือชั่วโมงการท างานที่มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวงจันทร์ (2560) พบว่าการปฏิบัติงานที่ยาวนานส่งผลกระทบการเบี่ยง
เบียนทางสุขภาวะของพยาบาลและส่งผลต่อผู้รับบริการที่เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยจากการรับบริการ
ได้ การปฏิบัติงานที่มีมากจนเกินก าลังในการท างานจะท าให้บุคคลนั้นท างานออกมาได้ไม่ดี  
  นอกจากนั้นอภิปรายได้ว่าจากการที่พยาบาลประจ าการได้รับโปรแกรมการตรวจ
ร่างกายประจ าปีตามช่วงอายุที่ไม่ครบถ้วนมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการป้องกันโรคอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 1.96, SD = 0.71) (ตาราง 4) อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคได้เนื่องจากบริบทงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินนั้นเป็นหน่วยงานทั้งตั้งรับและเชิงรุกซึ่ง การให้บริการแต่ละครั้งนั้นด้วยข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่
บริการ โรคบางโรคที่ผู้ป่วยเผชิญอาจแพร่กระจายได้ บางครั้งพยาบาลประจ าการขาดการระมัดระวัง
หรือไม่มีการป้องกันด้านอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ส่งผลต่อสุขภาพของบุคลากรทางด้านสุขภาพ คือ
การติดเชื้อวัณโรค สอดคล้องกับการศึกษาของวิลาสินี, ชวพรพรรณ, และธานี (2558) ที่ได้ท าการศึกษา
ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าพยาบาลมกีารติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ3.11 มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ร้อยละ8.07 และมีการติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 4.35 โอกาสเกิดความเสี่ยงดังกล่าวนั้นเป็น
ความเสี่ยงที่สามารถป้องกันและคัดกรองได้ 
  ด้านที่ 3 ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉลี่ย โอกาสเกิดความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงด้าน
การใช้รถพยาบาล และการส่งต่อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.24, SD = 0.52) ซึ่งอภิปราย
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ได้ว่า ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ถือเป็นหัวใจส าคัญที่เราควรค านึงเป็นอันดับแรกของการ
ท างานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการออกปฏิบัติงานนอกสถานพยาบาลซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานที่เราไม่สามารถคาดเดาหรือควบคุมได้อย่างเต็มที ดังนั้นทุกครั้งที่ออกปฏิบัติงานบุคลากร
ประจ ารถพยาบาลถือว่าเริ่มมีความเสี่ยงในการท างาน ซึ่งความเสี่ยงที่พบบ่อยได้แก การถูกชนซ้ าของ
รถพยาบาลขณะปฏิบัติบนถนน การสัมผัสสารเคมีหรือสารพิษ อันตรายจากเหตุจลาจลหรือการต่อสู้
ในสถานที่เกิดเหตุ รวมถึงเหตุระเบิด (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) 
นอกจากนั้นยังสามารถอภิปรายได้ว่า การใช้รถพยาบาลและการส่งต่อมีความส าคัญมาก พยาบาลรับรู้
ถึงโอกาสและผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุในการใช้รถพยาบาลขณะรับ/ผู้ป่วย และขณะออก
ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ และรับรู้ว่าหากพนักงานขับรถไม่ปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยของการ
ใช้รถปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และรถพยาบาล ตลอดจนการให้ข้อมูลการจดบันทึกเวชระเบียน
ในการรับส่งผู้ป่วยล้วนแล้วมีโอกาสเกิดความเสี่ยง เพราะถ้ากรณีมีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องมี
การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือพร้อมทุกอย่างจะท าให้สามารถช่วยผู้ป่วยให้
พ้นภาวะคุกคามชีวิตได้ ซึ่งการท างานที่เร่งรีบก็มีผลต่อคุณภาพการบริการ มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของ
บุคลากรได้ มีชีวิตต่ออยู่ได้ถ้าถึงโรงพยาบาลนั้นๆ ถ้ามีการส่งต่อที่ทันท่วงที (ศิริชัย , 2558) และเมื่อ
พิจารณารายข้อ (ตาราง 4) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด พบว่า  
  พยาบาลประจ าการมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการใช้รถพยาบาล
ขณะรับ/ส่งผู้ป่วยที่สูงสุด (M = 2.39, SD = 0.74) (ตาราง 5) ซึ่งมีโอกาสเกิดความเสี่ยงระดับสูง ยัง
สามารถอภิปรายได้ว่า การเดินทางเพ่ือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีการส่งต่อเพ่ือให้
แพทย์เฉพาะทางได้ท าการตรวจรักษาจ าเป็นต้องอาศัยรถพยาบาลเพ่ือการเดินทาง ซึ่งในปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีการสร้างเส้นทางส าหรับรถพยาบาลในการวิ่งส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะ ท าให้ต้อง
ใช้เส้นทางการเดินทางร่วมกับการการใช้เส้นทางของบุคคลทั่วไป ซึ่งบางครั้งต่างคนก็ต่างเร่งรีบอาจท า
ให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าโอกาสเกิดความเสี่ยงขณะพยาบาลต้อง
ออกไปช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุอาจท าให้ได้รับอันตรายขณะปฏิบัติหน้าที่ในการให้ความ
ช่วยเหลืออยู่ เช่น การระเบิดของรถยนต์ การเกิดอุบัติเหตุจากรถที่ใช้ถนนทั่วไปซึ่งอาจจะไม่ทันได้
สังเกตการเกิดอุบัติเหตุด้านหน้าก็ได้ (M = 2.32, SD = 0.75) (ตาราง 5) ซึ่งจากการศึกษาศิริชัย 
(2558) ได้วิเคราะห์การสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาลพบว่า สาเหตุส าคัญของอุบัติเหตุและความไม่
ปลอดภัยที่ส าคัญเกิดจากบุคคลที่เป็นพนักงานขับรถ และผู้ร่วมโดยสาร 
  ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างสุขภาพได้พัฒนาแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(safety) เพ่ือเป็นองค์ความรู้ให้บุคคลได้ใช้เป็นแนวปฏิบัติและมีประกาศนโยบายให้โรงพยาบาลทุก
แห่งต้องท าประกันภัยรถพยาบาล โดยก าชับให้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุอย่าง
เคร่งครัด พนักงานขับรถต้องผ่านการอบรมของกระทรวงสาธารณสุข จ ากัดความเร็วในการขับรถไม่
เกิน 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมงหรือไม่เกินกฎหมายก าหนด ในรถพยาบาลภายในรถต้องมีผู้โดยสารไม่เกิน 
7 คน ทุกคนต้องคาดเข็มขัดนิรภัย ห้ามท าหัตถการภายในรถพยาบาล มีการติดตั้งอุปกรณ์จีพีเอส 
(GPS) และกล้องวงจรปิด ห้ามขับรถฝ่าสัญญาณไฟแดงทุกกรณี (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จาก
นโยบายความปลอดภัยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติท าให้ความเสี่ยงเรื่องการใช้รถพยาบาลมี
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ความปลอดภัยก็จริงแต่ขณะที่มีการใช้รถบนท้องถนนเพ่ือเคลื่อนย้าย อาจมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุและ
ถูกชนซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการใช้
รถพยาบาลขณะรับ/ส่งผู้ป่วย (M = 2.39, SD = 0.74) (ตาราง 5)  
  เมื่อพิจารณารายข้อต่ าสุด พบว่าการบันทึกเวชระเบียนในการรับส่งผู้ป่วยนอก
สถานพยาบาลอาจเป็นความเสี่ยงในการฟ้องร้องได้ เช่น การบันทึกทรัพย์สินของมีค่าหรือความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล (M = 2.07, SD = 0.75) (ตาราง 5) ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงระดับปานกลางอภิปรายได้ว่า 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการผลักดันให้หน่วยบริการ สถานพยาบาลมีการจัดบริการให้มีมาตรฐาน
และมีคุณภาพการบริการ โดยมีการสื่อสารข้อมูลในการดูแลรักษาพยาบาลระหว่าทีมบริการสุขภาพ
เพราะในการรักษาพยาบาลต้องมีการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ การสื่อสารโดยการบันทึกใน
เวชระเบียนทั้งแบบธรรมดาหรือแบบอิเล็กทรอนิกส์ ล้วนแล้วมีความส าคัญอย่างยิ่ง (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) การเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลที่ดีจะต้องบันทึกข้อมูลที่เป็นความจริง สมบูรณ์ครบถ้วน มีความชัดเจน มีความต่อเนื่อง มี
ล าดับวัน เวลาอย่างชัดเจน ใช้อักษรย่อที่เป็นสากลลงนามผู้บันทึก หากแก้ไขต้องมีลายเซ็นก ากับ 
สามารถติดตามและแสดงปัญหาความก้าวหน้าของผู้ป่วยอย่างเพียงพอ (ส านักการพยาบาล, 2550) 
แต่อย่างไรก็ตามยังพบโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการบันทึกเวชระเบียนของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินและสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากการท างานที่เร่งรีบ ภาระงานที่มากไม่เหมาะเสี่ยง
ต่อความเหนื่อยล้า และประสิทธิภาพการท างานลดลง (M = 2.55, SD = 0.60) (ตาราง 4) การขาด
ความตระหนัก บางครั้งท าการรักษาพยาบาลแต่ไม่ได้บันทึกแต่ผู้ป่วยต้องรีบได้รับการส่งต่อไปรักษา
ยังหน่วยงาน หรือโรงพยาบาลอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของพรศิริ (2554) พยาบาลขาดความ
ตระหนักและไม่เห็นความส าคัญของการบันทึก ส่งผลต่อการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้บันทึกทางการพยาบาลได้ไม่ครอบคลุมปัญหาอาจน าไปสู่การฟ้องร้องได้ ทั้งนี้จาก
การศึกษาของเยาวเรศ (2551) พบว่าการประชุม ระดมสมอง จัดกิจกรรมให้ความรู้มีการร่วมกัน 
พร้อมทั้งมีการก าหนดแนวทางและรูปแบบการบันทึก รวมทั้งการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องและมีการนิเทศ ติดตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การบันทึกทางการ
พยาบาลหลังการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึน  
  ด้านที่ 4 ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย ของ
โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.24, SD = 0.40) 
อภิปรายได้ว่า เป็นการท างานในสภาวะจิตที่อยู่กับปัจจุบัน และสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้โดยไม่
ขาดสมาธิหรือวอกแวก และไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ เมื่อพิจารณารายข้อ (ตาราง 6) พบว่า  
  สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานอาจเป็นสาเหตุน าสู่ความเครียดในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งตรงกับผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอาจเป็นสาเหตุ
น าสู่ความเครียดในการปฏิบัติงาน มีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง (M = 2.53, SD = 0.59) (ตาราง 6) อภิปราย
ได้ว่า สิ่งแวดล้อมการท างานที่มีหลายปัจจัยร่วม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นตัววัตถุ ตัวงาน ทั้งปริมาณ
และคุณภาพงาน สภาพการท างาน วัฒนธรรม ความเชื่อและพฤติกรรม ตลอดจนสภาพแวดล้อมนอก
งานที่ท าให้เกิดการรับรู้และประสบการณ์ สิ่งเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวตลอดเวลา หน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่ส าคัญเนื่องจากให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ในการรักษาพยาบาล
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ทั้งในและนอกสถานพยาบาล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมในการท างานของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีความต่างจากพยาบาลหน่วยงานอ่ืน ท าให้โอกาสเกิดความเสี่ยงเกิดขึ้น ในขณะเดียวกัน
หากพยาบาลประจ าการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงด้านความรู้สึกด้านจิตใจน้อย
เพียง ร้อยละ 7.37 (ตาราง1) ท าให้มีความรู้สึกกดดัน เครียด เมื่อต้องท างานภายใต้ความเร่งรีบ (M = 
2.62, SD = 0.65) (ตาราง 6) สอดคล้องกับการศึกษาวันเพ็ญและคณะ (2010) ที่ศึกษาความรุนแรง
ในสถานที่ท างานและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า
บุคลากรทางการพยาบาลได้รับความเสี่ยงจากความรุนแรงทางด้านวาจาได้รับการกดดันจากญาติ 
ผู้ป่วย โดยใช้น้ าเสียงตะคอก ตะโกน ไม่ให้เกียรติ และมักอ้างว่าตนเองเป็นผู้เหนือกว่าพยาบาลและ
อ้างว่าเป็นผู้อุปการะ การให้บริการดังกล่าวนั้นเป็นการบริการที่ถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งการ
พยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นเป็นการท างานที่เร่งรีบ แข่งกับเวลา เนื่องจากผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และบางรายอาจมีภาวะคุกคามชีวิต(กฤตยา, นงนุช, 
และอังศุมา, 2550) ซึ่ง จุไรวรรณ, เพ็ญศรี, วิชชุดา, และภคพร (2554) กล่าวว่า สภาพแวดล้อมนอก
งานที่ท าให้เกิดการรับรู้และประสบการณ์ สิ่งเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวตลอดเวลา ยังส่งผล
ท าให้เกิดผลงาน ความพึงพอใจในงาน สุขภาพทางกายและจิตซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยข้างต้นการ
โต้ตอบความต้องการต่างๆ ที่ไม่จ าเพราะจอดตรงต่อร่างกายเรียกว่า ความเครียดระดับของความเครียด
ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน ขึ้นกับความสามารถของคนที่จะปรับร่างกายและจิตใจอยู่ในสภาพ
สมดุลเพียงใด โดยทั่วไปหากมีความเครียดมาก จะมีผลกระทบท าให้เกิดความรุนแรงตามมาก 
  ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า พยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รู้สึกหมดไฟ
ในการท างานเนื่องจากมีภาระงานที่มาก ขาดการดูแลเอาใจใส่จากผู้บริหาร มีระดับโอกาสเกิดความ
เสี่ยงสูง (M = 2.47, SD = 0.66) (ตาราง 6) ซึ่ง อธิบายได้ว่า ปริมาณงานที่มากคนท างานน้อย จะท า
ให้พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดก าลังใจในการท างาน จากการศึกษาพบว่า พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความจ าเป็นต้องขึ้นปฏิบัติงานมากกว่า 26 เวร ต่อเดือน 
หรือเฉลี่ยมากกว่า 52 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ตาราง 1) ส่งผลให้เกิดภาวะความเหนื่อยหน่ายและความ
ผิดปกติของสุขภาพจิต (burnout and mental health disorder) หมดไฟในการท างาน (burnout) 
หมดไฟในการท างาน เป็นภาวะที่มีผลมาจากความเครียดและภาระงานที่มากเกินไปยังส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงาน คือ ท าให้เกิดการขาดงานได้บ่อย เบื่อหน่าย คุณภาพการปฏิบัติงานลดลง ความรับผิดชอบ
ในงานลดลง ละเลยผู้ป่วย ให้การพยาบาลผิดพลาด มีการลาออกหรือโอนย้าย หรือเปลี่ยนงานเพ่ิมขึ้น 
(Worthington, 2001) และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต ของสมบัติและนิยดา (2552) พบว่า ความเครียดมีผลความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต นั่นคือระดับความเครียดน้อยลงเท่าไร ส่งผลให้พฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมากขึ้นเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี , ชวพรพรรณ, และ
ธานี (2558) ที่ได้ท าการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า การท างานที่เร่งรีบ 
ปริมาณงานที่มาก ในสภาวะที่มีคนท างานน้อย จะท าให้เกิดความเครียดและกดดันในงานได้ และยังมี
ความสัมพันธ์กับการศึกษาของ เวิรส์ทิงตัน(Worthington, 2001) ที่ศึกษาเรื่องความเครียด และความ
สนใจต่องานด้านการพยาบาล พบว่า การรับผิดชอบงานที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้พยาบาลเกิดความเครียดได้ 
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เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจะท าให้เกิดความผิดปกติในระบบการหัวใจและหลอดเลือด ขาดสมาธิ
และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  
  ด้านที่ 5 ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 1.76, SD = 0.48) 
(ตาราง 7) อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ าการเป็นบุคลากรที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการท างาน
หลายอย่างท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพเนื่องจากลักษณะงานพยาบาลนั้นเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมาก
ที่สุดการปฏิบัติงานที่ต้องอยู่กับผู้ป่วยจะท าให้รู้สึกมีโอกาสได้รับอันตรายจากโรคหรือเชื้อโรคกับผู้ป่วย
ด้วยทุกครั้ง ซึ่ง บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อในขณะให้การพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยทีมีการติดเชื้อหรือเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ การป่วยของบุคลากรจากโรคติดเชื้ออาจน าไปสู่การ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยหรือบุคลากรอ่ืนในหน่วยงานได้ อาจน าสู่การระบาดในโรงพยาบาล (อะเคื้อ , 
2555) ซึ่งการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น ส่วนใหญ่มีการท าหัตถการกับผู้ป่วยเป็น
จ านวนมาก ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคง่ายกว่าหน่วยงานอ่ืน จากการท างานการสัมผัสผู้ป่วยหรือ
เลือด เนื้อเยื่อ สิ่งสารคัดหลั่ง รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีเชื้อก่อโรค สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิลาสินี, ชวพรพรรณ, และธานี (2558) ที่ได้ท าการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่า พยาบาลหนึ่งในห้าได้รับความเสี่ยงติดเชื้อและอุบัติการณ์โดนเข็ม มีด กรรไกร 
หลอดแก้วทิ่ม/แทง ถ้าปฏิบัติงานโดยไม่ท าตามขั้นตอนหรือไม่เชื่อขั้นตอนสามารถท าให้ติดเชื้อที่อ่ืนๆ
ได้ เมื่อพิจารณารายข้อ (ตาราง 7) พบว่า  
   พยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อขณะ
คัดแยกหรือให้การพยาบาลผู้ป่วย (M = 2.20, SD = 0.76) (ตาราง 7) ซึ่งมีระดับโอกาสเกิดความเสี่ยง
ปานกลางอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีการคัด
กรองอาการเบื้องต้นจากพยาบาล พยาบาลจะมีหน้าที่คัดกรอง (Triage) เพ่ือคัดแยกระดับความ
เร่งด่วนของโรคในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย และเพ่ือให้การรักษาพยาบาลได้อย่างทันถ่วงทีโดยจะมี
การซักประวัติเบื้องต้น ซึ่งพยาบาลคนที่คัดกรองผู้ป่วยนั้นไม่อาจทราบได้ว่าผู้ป่วยรายใดติดเชื้อใดมา
ก่อนอาจมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อพยาบาลคัดกรองได้ และจากการศึกษาพบว่า พยาบาลประจ าการ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.17 (ตาราง 1) พยาบาลได้รับการอบรมเกี่ยวการจัดการความเสี่ยง
ด้านการติดเชื้อจากการท างานเพียงร้อยละ 31.05 (ตาราง 1) การไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลมีโอกาสเกิดความเสี่ยงด้านการติดเชื้อได้ และสอดคล้องกับของกิตติ
พัทธ์และวิทยา (2560) ที่ศึกษาสถานการณ์การป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตากพบว่า เพศหญิงสูงกว่าเพศชายและส่วนใหญ่จะเป็นบุคลากรที่ให้การ
พยาบาลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและแนวทางการด าเนินงานควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน 
โรงพยาบาล โดยมีมาตรการลดความเสี่ยงต่อการแพร่ กระจายและติดเชื้อวัณโรค การอบรมบุคลากร
ทีป่ฏิบัติงานทุกระดับให้เข้าใจนโยบายการควบคุมการ แพร่เชื้อในสถานบริการสาธารณสุข  
  แต่อย่างไรก็ตามแม้การท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น บุคลากรใน
หน่วยงานมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อจากผู้ป่วยจากการปฏิบัติงานติด การเจ็บป่วยของ
บุคลากรก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมทั้งต่อบุคลากรเองและผู้ป่วย ตลอดจนอาจ
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ก่อให้เกิดการระบาดได้ในหน่วยงานหรือในโรงพยาบาล การป่วยและการระบาดของโรคที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีนนั้นหน่วยงานก็มีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อหรือยับยั้งการเกิดได้ด้วยการรับวัคซีน ผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลประจ าการนั้นมีโอกาสเสี่ยงต่ าจากการได้รับวัคซีนล่าช้า (M = 1.50, 
SD = 0.64) (ตาราง 7) จะเห็นได้ว่าได้ว่าผู้บริหารหน่วยงานยังให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรได้จัดให้มีการป้องกันการเกิดโรคจากการปฏิบัติงานโดยการจัดให้บุคลากรได้รับวัคซีนตาม
มาตรฐานและข้อก าหนด จากการศึกษาของ เมลทีโซ และวิกเกอร์ (Maltezou & Wicker, 2013) 
กล่าวว่าโรงพยาบาลอาจจะเป็นแหล่งกระจายหรือแพร่เชื้อที่ส าคัญ ท าให้เกิดการเกิดโรคในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงได้ หากเมื่อมีการวินิจฉัยโรคล่าช้า หรือขาดมาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ หรือไม่
มีประสิทธิภาพเพียงพอ การให้วัคซีนเพ่ือการป้องกันโรคแก่บุคลากรเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการระบาดของโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนในโรงพยาบาล 
  ด้านที่ 6 ความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยโอกาสเกิด
ความเสี่ยงความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (M = 1.48, SD = 0.32) (ตาราง 2) 
อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 78.72 ถือว่าเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ท่ีสูง โดยพยาบาลประจ าการหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ์นานขึ้นสามารถมีการจัดการโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใช้สื่อ
สังคม ซึ่งเบนเนอร์ (Benner, 1984) กล่าวว่าระยะเวลาของการปฏิบัติงาน 3-5 ปี เป็นระยะที่มี
ประสบการณ์สามารถมองเห็นภาพรวมของสถานการณ์ได้ ตลอดจนมีความสามารถในการสังเกตและ
ตัดสินใจ ท าให้มีประสบการณ์เพียงพอต่อการคิด วิเคราะห์หรือตัดสินใจ และยังสามารถอภิปรายได้
ว่า การจัดการด้านนี้ดี มีระบบการจัดการสารสนเทศ ที่น าระบบเทคโนโลยีด้าน IT มาใช้และเกิดความ
คล่องแคล้วในการปฏิบัติงาน มีความรอบคอบ ในการใช้ มีการปกปิด เผยแพร่ข้อมูล  
  นอกจากการศึกษาพบว่าพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีโอกาส
เกิดความเสี่ยงจากการใช้สื่อเกิดจากปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ เช่น ผู้ใช้บริการแอบถ่ายภาพ การ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สู่สังคมออนไลน์อยู่ในระดับสูง (M = 2.36, SD = .71) (ตาราง 8 ) อภิปราย
ได้ว่า พยาบาลประจ าการได้รับโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ หรือโซเชียลมีเดีย ที่
คนไทยนิยมใช้งานบนอินเตอร์เน็ตมากที่สุด คือ เฟซบุ๊ก ยูทูบ ทวิตเตอร์ ไอจี และ ไลน์ การที่
ประชาชนส่วนใหญ่ มีสมาร์ทโฟน และสามารถเข้าถึงการใช้งานอินเตอร์เน็ ตง่ายดาย ซึ่งสามารถ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสู่สาธารณะได้ด้วยตัวเอง รวมทั้งแอบถ่ายเจ้าหน้าที่ซึ่งเข้าไปช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่างๆ รูปภาพของผู้ป่วย หรือครอบครัวของผู้ป่วย หรืออาจจะบันทึกวีดีโอ 
ระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา น าไปเผยแพร่ และแชร์หรือส่งต่อ ตามสื่อสังคมออนไลน์ทั้งหลายซึ่ง
ถือเป็นการละเมิดสิทธิในการรักษาพยาบาลแพทย์และพยาบาล (พ.ร.บ.สุขภาพ, 2550) 
  การถ่ายภาพของการท างานเจ้าหน้าที่มีทั้งดีและไม่ดี เพราะถ้าเอาไปใช้ในทางที่ดีก็
ท าให้เป็นการแชร์เพ่ือความรู้ ซึ่งชุธัญรัตน์ (2554) กล่าวว่า เครือข่ายสังคม เป็นการที่บุคคลสามารถ
แลกเปลี่ยน แบ่งปันประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสาร หรือกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนมีการตอบโต้ระหว่าง
ผู้คนทั้งผู้รับสารผู้ส่งสาร ซึ่งแต่ละสื่ออาจจะมีการให้บริการที่แตกต่างกันออกไป จากการศึกษาของ 
สุกัญญา (2550) พบว่า หากพยาบาลใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยไม่มีกรอบจริยธรรมและการทาง
กฎหมายก ากับ ไว้ย่อมก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาไม่มีที่สิ้นสุด รวมทั้งปัญหาการล่วงละเมิดสิทธิ
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ผู้ป่วยและผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเนื่องจากสื่อสังคมออนไลน์อาจท าให้เกิดปัญหาระหว่างบุคคลและ
สังคมผลของปัญหา ดังกล่าว อาจจะเกี่ยวกับผลกระทบต่อทั้งเหตุการณ์เฉพาะหน้าและอาจจะมี
ผลกระทบถึงอนาคตได้อีกด้วย 
  ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรกับการจัดการ
ความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ผลการวิจัย (ตาราง 15) พบว่าโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใช้สื่อ
สังคมมีความสัมพันธ์กับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .165, p = .024) ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่ว่า โอกาสเกิดความเสี่ยง
ของบุคลากรมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้
ของพยาบาลประจ าการ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ อภิปรายได้ว่า  การ
รับรู้โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรด้านความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคมจ าเป็นต้องมีการวางแผน
ล่วงหน้าและการท างานที่เป็นระบบในหน่วยงาน เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงโดยทันทีทันใดและท าให้ไม่
เกิดอันตรายกับบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามท่ีมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ได้มีการบัญญัติข้อมูลสุขภาพของบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล ไม่สามารถมีใคร
เปิดเผยได้เว้นแต่ผู้ป่วยอนุญาตโดยตรง ศูนย์กลางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในสังคม
ระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีผลท าให้ขอบเขตการบริการงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจะต้องยืดหยุ่นเพียงพอ ที่จะสามารถตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดข้ึน โดยยึด
หลักการให้บริการที่รวดเร็วสะดวก ปลอดภัย และประทับใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งคงไว้สุข
ภาวะและการป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งกับบุคลากร และสิ่งแวดล้อม สร้างความพึงพอใจ
และความไว้วางใจของผู้ใช้บริการ (ชาติชาย, 2561) เหตุผลดังกล่าวการน าเอาสื่อสังคมมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือการมีความจ าในกรณีต่างๆ เช่น การวิดีโอ
คอล จากที่เกิดเหตุมาที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่งภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาพเอ็กซ์เรย์ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทางสื่อโซเชียล เป็นต้น ด้วยเหตุผลนี้หัวหน้างานจึงเล็งเห็นถึงความต้องการ
ใช้เพื่อประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเอง 
และได้จัดการป้องกันและหรือลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงนั้น ซึ่งสอดคล้องกับศิ ริลักษณ์ (2560) 
พบว่า การบริหารความเสี่ยงนับเป็นเครื่องมือบริหารองค์กรที่มีการน ามาใช้แพร่หลายในการจัดการ
สถานการณ์ ความไม่แน่นอนที่อาจส่งผลกระทบต่อองค์กรให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และยังอาจเป็น
โอกาสในการพัฒนากระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้น การบริหาร
ความเสี่ยงที่ดีจะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในโรงพยาบาล ในการร่วมกันค้นหาความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นค้นหาสาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหารวมถึงการน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน การป้องกันความเสี่ยงหรือเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ภัทร์ธิตา (2555) พบว่า ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการเกิดความเสี่ยงใน
การท างานนั้นคือการมีภาวะผู้น าที่ดี การสร้างการมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร การจัดการของหัว
หน้าที่งานที่มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ ที่ชัดเจน ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ สุมลรัตน์ (2560) พบว่า 
เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงนั้น หัวหน้างานสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงได้ดีกว่าพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มอ่ืน และประสบการณ์ในการท างานจะสามารถน าไปสู่การจัดการความที่ดีได้ นอกจากนี้ 
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ในส่วนการศึกษาของ จิราวรรณ (2560) พบว่าสาเหตุของความเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากตัวบุคลากรขาด
ความตระหนัก ขาดความรอบคอบในขณะท างาน ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง และมีความเหนื่อยล่าจาก
การท างาน และมีเหตุผลอ่ืนร่วมด้วย เช่น จากสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และพบว่า เมื่อเกิดความ
เสี่ยงหัวหน้างานมีความตั้งใจแก้ไขปัญหา และสิ่งที่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความต้องการหลังจากผ่าน
พ้นกับเหตุการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นคือ เสริมสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน มีทีมจัดการความ
เสี่ยงเข้ามาช่วยเหลือ และ ต้องการมีสมดุลในชีวิตระหว่างงานกับครอบครัว ซึ่งการจัดการความเสี่ยง
ที่ดีนั้นผู้บริหารต้องไม่กล่าวโทษ มีทีมเจรจาไกล่เกลี่ย มีการจัดการความปลอดภัยกับสื่อสังคม
ออนไลน์ได้ทันเวลา และมีช่องทางให้การช่วยเหลือ และพบว่าปัจจัยของระบบการจัดการที่ดีนั้น
หัวหน้างานควรเน้นการสร้างความปลอดภัยที่หน้างาน โดยสร้างเอ้ือให้สามารถจัดการความเสี่ยงได้ใน
หน้างานทันเวลาและมีประสิทธิภาพ 
  นอกจากนี้ผลการวิจัย (ตาราง 15) พบว่าโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรหลาย
ด้านไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ ทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุที่ก่อให้เกิดโอกาสความเสี่ยงของพยาบาลประจ าการ
นั้นอาจจะไม่ได้เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แม้ว่าหัวหน้างานหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นผู้น าการจัดการ ได้ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงาน มีการจัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย ส่งเสริมการฝึกอบรมได้ดีเพียงใด 
หากพยาบาลประจ าการไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ ย่อมส่งผลให้เกิดโอกาส
เกิดความเสี่ยงของบุคลากรได้ จากการศึกษาของสินี, ปราโมทย,์ จิราพรรณ (2556) เกี่ยวกับอันตราย
จากการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ และการจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่าการให้
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre- Hospital Care) นั้นพยาบาลประจ าการ
ไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าได้ ทั้งปัจจัยของเพ่ือนร่วมงาน พนักงานขับรถ ปัจจัยทางด้าน
ยานพาหนะ และปัจจัยในสถานที่เกิดเหตุอาจจะไม่ปลอดภัยเนื่องจาก เหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น
บางครั้งสถานที่เกิดเหตุ สิ่งแวดล้อมโดยรอบที่เกิดเหตุที่ไม่ปลอดภัย อุบัติเหตุโดนรถชนขณะน าผู้ป่วย
ส่งสถานพยาบาล หรือเหตุซ้ าซ้อนขณะให้การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุรวมทั้งให้ความร่วมมือ
ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหน้าที่หลักในการดูแลรักษาเพ่ือช่วยชีวิตหรือกู้ชีพ ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะอันตรายหรือคุกคามชีวิต ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วยที่มารับบริการนอกเวลา ผู้ป่วยที่ไ ม่
สามารถเข้ารับบริการในแผนกต่างๆ ได้ และรองรับผู้ป่วยกรณี เกิดอุบัติเหตุ-อุบัติภัยหมู่ (จิตร, 2559) 
และผู้รับบริการของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่สามารถคาดเดาได้ว่ามีผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บมารับบริการ
ช่วงเวลาใด หรือว่ามาด้วยโรคสภาวะใด มีปริมาณมากหรือน้อย อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลทั่วไปส่วน
ใหญ่ยังมีข้อจ ากัดด้านความเพียงพอของทรัพยากร เช่น บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง เครื่องมือ
รวมถึงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ก าหนดให้พยาบาลและอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องพึง
ปฏิบัติในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยผู้ที่ได้รับบาดเจ็บผู้ป่วยที่มีภาวการณ์เจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน  
  สถานการณ์ดังกล่าวการรับรู้ความเสี่ยงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการยังพบและเผชิญกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิดมาก่อน ซึ่ง
สอดคล้องกับ สินี (2555) ที่ศึกษาอันตรายจากการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ และ
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การจัดการอันตรายของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย พบว่า พยาบาลรับรู้ว่าตนเองได้รับอันตรายในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในที่ท างาน พ.ศ.2554 พระราชบัญญัติดังกล่าวไม่ได้บังคับใช้กับงานราชการ แต่ในมาตรา 3 วรรค 2 
ได้ระบุว่าราชการต้องมีการจัดมาตรฐานในการบริหาร และจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพการท างานตามท่ีพระราชบัญญัติไว้ (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2554 



87 
 

บทที ่5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ เพ่ือศึกษาระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้า
หน่วยงานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคใต้ เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของ
บุคลากรโดยหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าการ ที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี และปฏิบัติงานร่วมกับ หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
คนปัจจุบัน โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้อย่างน้อย 1 ปี  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ประมาณค่าของยามาเน่ (บุญใจ, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 171 คน และเพ่ือป้องกันการ
สูญหายจึงเพ่ิมการเก็บตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวม รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 188 คน และใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (simple random sampling without 
replacement) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลโอกาสเกิดความเสี่ยง
ของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามแนวคิดเป้าหมายด้านความปลอดภัยของบุคลากร
สาธารณสุข Personal Safety แนวคิดความเสี่ยงของบุคลากรตาม หลักซิมเปิล (SIMPLE) และส่วนที่ 
3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงาน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เป็นแบบสอบถามตามผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการความเสี่ยงของรอทตันและครัชฟิลด์ 
(Roughton & Crutchfield, 2014) 
  เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 ได้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ CVI 
เท่ากับ 0.91 และ 0.84 ตามล าดับ และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ด้วยการ
น าไปทดลองใช้กับพยาบาลประจ าการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปที่ไม่ใช่
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ านวน 27 คน จากนั้นน าคะแนนส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
มาตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของ 
  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ส่วนที่ 2 ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.95 และ
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รายด้าน 0.78 0.80 0.90 0.89 0.73 และ 0.83 ส่วนที่ 3 ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.95 และรายด้าน เท่ากับ 
0.80 0.73 0.90 0.90 0.82 และ 0.82 ตามล าดับ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลด้วย
การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลโอกาสเกิดความเสี่ยง
เสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้า
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ วิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ าแนกเป็นรายข้อ ราย
ด้าน และโดยรวม และวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดย
หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ และโอกาสเกิดความเสี่ยงของ
บุคลากร ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  พยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.17 มีอายุเฉลี่ย 37.84 ปี (SD = 9.14) สูงสุด 
58 ปี ต่ าสุด 22 ปี สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 54.79 ส่วนใหญ่นับถือศาสานาพุทธร้อยละ 
71.28 มีระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ 92.55 ปริญญาโทร้อยละ 7.45 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กับครอบครัวในเขตอ าเภอที่ท างานร้อยละ 72.34 มีประสบการณ์ในการท างานหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเฉลี่ย 12.59 ปี (SD = 8.23) สูงสุด 35 ปี ต่ าสุด 1 ปี ลักษณะงานที่ขึ้นปฏิบัติส่วนใหญ่ขึ้น
เวร เช้า บ่าย ดึก ร้อยละ 84.57 จ านวนเวรที่ปฏิบัติงานในรอบเดือนมากกว่า 26-30 เวรร้อยละ 
51.07 ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงใน
สถานที่ท างานร้อยละ 51.06 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาบุคลากรในหน่วยงานเคยได้รับผลกระทบจาก
อุบัติการณ์ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานมากถึงร้อยละ 60.11 ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาได้รับ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงในสถานที่ท างานร้อยละ 72.87 ความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการ
ท างานสูงสุดร้อยละ 29.78 
  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
2.06, SD=0.32) ด้านที่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง คือ ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการ
ท างาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงานมีระดับสูง (M = 2.38, SD = 0.50) ด้านมีค่าคะแนนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ความเสี่ยงด้านกระบวนการท างาน (M = 2.25, SD = 0.44) ความเสี่ยงด้านการใช้
รถพยาบาล และการส่งต่อ (M =2.24, SD=0.52) ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ (M =2.24, SD = 
0.40) ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน (M = 1.76, SD = 0.48) และมีเพียงการรับรู้ความ
เสี่ยงจากการใช้สื่อสังคมทีอ่ยู่ในระดับต่ า (M = 1.48, SD = 0.32)   
  การจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ทั่วไปภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.53, SD = .63) ด้านที่มีคะแนนในระดับสูงมี 2 ด้าน 



89 

 

คือ ผู้น าด้านการจัดการ (M = 3.75, SD = .68) และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน (M = 
3.73, SD = .71) ส่วนด้านที่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการระบบป้องกันและควบคุม
อันตราย (M = 3.43, SD = .58) การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร (M = 3.40, SD = 
.77) และ การประเมินผลการปฏิบัติงาน (M = 3.33, SD = .77) 
  โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับการจัดการความ
เสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  ด้านความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .165, p = .024)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  1. ด้านบริหารการพยาบาล 
   1.1 การจัดการความเสี่ยงของหัวหน้างานหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้บริหารจึงควรหาโอกาสพัฒนาให้ดีมากยิ่งข้ึน 
   1.2 เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โอกาสเกิดความเสี่ยงของพยาบาล
ประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า อัตราก าลังที่ไม่เพียงพออาจจะส่งผลต่อ
ความปลอดภัยในการท างาน จากภาระงานที่มาก ภาระงานที่ไม่เหมาะสมเสี่ยงต่อความเหนื่อยล้า 
และประสิทธิภาพในการท างานลดลง อยู่ในระดับสูง ดังนั้นหัวหน้างานหรือผู้บริหารระดับต้นควรหา
มาตรการ แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการอัตราบุคลากรในการปฏิบัติงาน เนื่องจากหาก
อัตราก าลังของบุคลากรไม่เพียงพออาจจะส่งผลกระทบให้เกิดความเสี่ยงทั้งตัวผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการได ้
  2. ด้านการปฏิบัติพยาบาล 
   2.1 เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โอกาสเกิดความเสี่ยงของพยาบาล
ประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า พยาบาลมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการใช้รพยาบาลขณะรับ/ส่งผู้ป่วย อยู่ในระดับสูง จึงควรพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ หรือนวัตกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยของบุคลากร เนื่องจากเป็นเรื่องที่ส าคัญ
หากเกิดความเสี่ยงขึ้นอาจจะส่งผลกระทบทั้งต่อบุคลากร ครอบครัว หน่วยงานได้ 
  3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
   3.1 ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยงของหัวหน้างานในการ
สร้างความปลอดภัยลดโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร 
   3.2 ควรศึกษารูปแบบการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรที่เหมาะสม และเป็น
แนวทางให้หน่วยงาน หรือหอผู้ป่วยอ่ืนได้น าเป็นแนวทางไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์ และลดความ
เสี่ยงจากการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถาม 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
  แบบสอบถามชุดนี้ต้องการสอบถามข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษาความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดย
หัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
ค าถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจ านวน 12 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร ตามแนวคิด
เป้าหมายด้านความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข Personal Safety ตาม หลักซิมเปิล (SIMPLE) 
ข้อค าถามเก่ียวกับโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากร ประกอบด้วยความเสี่ยง 6 ด้าน จ านวน 46 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ถึงการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดย
หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน  50 ข้อ  
  เพ่ือให้การท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้มีความสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
องค์กรสามารถใช้เป็นแนวทางในการลดและแก้ไขปัญหาความเสี่ยงของบุคลากร อันจะส่งผลให้การ
ท างานราบรื่นมีความปลอดภัยและเป็นที่ประทับใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอให้
ท่าน แสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริงด้วยความรู้สึกที่แท้จริงของท่านมากที่สุด แบบสอบถามทุก
ส่วน ทุกข้อค าถาม ที่ท่านตอบล้วนมีค่ายิ่ง ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิดเพราะเป็นความเห็นส่วน
บุคคล การตอบค าถามของท่านจะเป็นความลับ และจ าไม่ถูกเปิดเผยให้เกิดความเสียหายต่อท่านทั้ง
ในหน้าที่การงานและโดยส่วนตัว ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือเป็นประโยชน์ในเชิง
วิชาการเท่านั้น โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อเพ่ือให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์ และสามารถน าไปวิเคราะห์
ผลได้อย่างแท้จริง  
  หากท่านมีข้อสงสัยประการใดกรุณาติดต่อ นายกิติพงษ์ จันทรพล เบอร์โทรศัพท์ 
087-2919952 หรือที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา โทรศัพท์ 074-338100 
ต่อ 1201 
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่าน 
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ส่วนที่ 1 ค าถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 12 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย (  √  ) ลงใน    หน้าข้อความหรือ เติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้น
ไว้ให้ตรงกับข้อเท็จจริงที่เกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 

1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง 
2. อายุ.......................ปี (นับถึงวันครบรอบวันเกิดที่ผ่านมา เศษ 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 
  1. โสด  2. สมรส  3. หย่า  4. แยกกันอยู่   5. หม้าย 
4. ศาสนา 
  1. พุทธ  2. อิสลาม   3. คริสต์  4. อ่ืนๆ โปรดระบุ................ 
5. ส าเร็จการศึกษาสูงสุด 
  1. ระดับปริญญาตรี 
  2. ระดับปริญญาโททางการพยาบาลสาขา....................................  
  3. ระดับปริญญาโทสาขาอ่ืนๆโปรดระบุ.......................................  
  4. ระดับปริญญาเอก 
6. ที่อยู่อาศัยของครอบครัว 
  1.ในอ าเภอพ้ืนที่ที่ท่านท างาน  2.นอกเขตอ าเภอที่ท่านท างาน 
7. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน.................ป ี 
 (นับตั้งแต่เริม่ท างาน เศษของปีตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปให้นับเป็น 1 ปี) 
8. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
  1. ปฏิบัติงานเฉพาะวันเวลาราชการ 
  2. ขึ้นเวรเช้า รวมเสาร์-อาทิตย ์
  3. ขึ้นเวรเป็นผลัด(ช/บ/ด) 
9. จ านวนเวรที่ปฏิบัติงาน ในรอบเดือนที่ผ่านมา 
  1. น้อยกว่า 20 เวร 
  2. 21-25 เวร 
  3. 26-30 เวร 
  4. มากกว่า 30 เวร 
10. ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในสถานที่ท างาน
หรือไม ่
  1. ไม่เคย 
  2. เคย อบรมเรื่อง........(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. สื่อสังคมออนไลน์ 
  2. ติดเชื้อจากการท างาน 
  3. ความรู้สึกด้านจิตใจ 
  4. กระบวนการท างาน 
  5.อุบัติการณ์จากการใช้รถพยาบาล/การส่งต่อ 
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  6. สิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยในการท างาน/ภัยคุกคามขณะปฏิบัติงาน/ 
  ความสมดลของชีวิต 
  7.อื่นๆระบุ.........................................  
11. ใน 3 เดือนที่ผ่านมาอุบัติการณ์ความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานของท่านที่ได้รับผลกระทบ
จากการปฏิบัติงานประมาณ……........ครั้ง 
12. ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับอุบัติการณ์ความเสี่ยงในสถานที่ท างานหรือไม่ 
  1. ไม่เคย 
  2. เคย (โปรดระบุว่าเป็นความเสี่ยงด้านใด  ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 
  1. ความเสี่ยงด้านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น โดนแอบถ่ายภาพขณะปฏิบัติงาน  
  การเผลอส่งรูป/ข้อมูลผู้รับบริการในโลกโซเชียล 
  2. ความเสี่ยงด้านติดเชื้อจากการท างาน เช่น โดนเข็มต า ได้รับสิ่งคัดหลั่ง/ 
  เลือดเข้าตา ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 
  ทางเดินหายใจ 
  3. ความรู้สึกด้านจิตใจ เช่น โดนเพื่อนร่วมงานต าหนิ ท างานด้วยความเร่งรีบ 
  จนท าให้เกิดความเครียด ได้รับความกดดันจากผู้ป่วย/ญาติ 
  4. กระบวนการท างาน เช่น ได้รับอันตรายจากเครื่องมือทางการแพทย์ช ารุด  
  อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อในการท างานไม่เพียงพอ 
  5. ความเสี่ยงด้านอุบัติการณ์จากการใช้รถพยาบาล/การส่งต่อ เช่น อุบัติเหตุ 
  จากการใช้รถพยาบาล พนักงานขับรถพยาบาลดื่มสุรา 
  6. ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยในการท างาน/ภัยคุกคามขณะ 
  ปฏิบัติงาน/ความสมดุลของชีวิต เช่น อัตราก าลังในการท างานไม่เพียงพอ  
  พักผ่อนไม่เพียงพอน ามาสู่ความเสี่ยงในการปฏิบัติ  
  7. อ่ืนๆระบุ.........................................  
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลความเสี่ยงของบุคลากร ตามแนวคิดเป้าหมายด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข Personal Safety แนวคิดความเสี่ยงของบุคลากรตาม หลักซิมเปิล 
(SIMPLE) ข้อค าถามเกี่ยวกับโอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบด้วยความเสี่ยง 6 ด้าน จ านวน 46 ข้อ ดังนี้ 
 1. ความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม จ านวน 4 ข้อ 
 2. ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน จ านวน 4 ข้อ 
 3. ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ จ านวน  15 ข้อ 
 4. ความสี่ยงจากการกระบวนการท างาน จ านวน 10 ข้อ 
 5. ความเสี่ยงจากการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ จ านวน 6 ข้อ 
 6. ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน จ านวน 7 ข้อ 
  ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน 
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โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด มีค าตอบให้เลือกตอบเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 3 ระดับ โดยก าหนดคะแนนในแต่ละระดับ ดังนี้ 
 1 หมายถึง มีโอกาสเกิดน้อย 
 2 หมายถึง มีโอกาสเกิดความเสี่ยงปานกลาง 
 3 หมายถึง มีโอกาสเกิดความเสี่ยงมาก 
 

 
 

ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานการพยาบาล 

จ านวน/โอกาสเกิด เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ 

มาก 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

ความเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม 
1. ท่านพลั้ ง เผลอเปิด เผยหรือส่ งต่อภาพของการ

ปฏิบัติงานชื่อ/สกุล รวมทั้งภาพผู้ป่วยเข้าสู่โลกโซ
เชียล ออนไลน์ 

   

2. ผู้ร่วมงานใช้รหัสผ่าน (password) ของท่านในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล หรือเข้าถึงข้อมูลส่วนตัว 

   

3. ผู้ใช้บริการแอบถ่ายภาพ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สู่สังคมออนไลน์ 

   

4. ท่านใช้รหัสของผู้อื่นในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยและหรือ
ข้อมูลผู้ป่วยหรือแผนการรักษา 

   

ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการท างาน 
5. ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้เนื่องจากไม่ปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติ 

   

6. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีนล่าช้ากว่าข้อก าหนดของหน่วยงาน 

   

7. ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อขณะคัดแยกหรือให้
การพยาบาลผู้ป่วย 

   

8. ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการสวมใส่
เครื่องมือป้องกันด้านร่างกายส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้อง/
ไม่เพียงพอ 

   

ความเสี่ยงต่อความรู้สึกด้านจิตใจ 
9. ท่านมีโอกาสเสี่ยงในการท างานผิดพลาดเนื่องจากขาด

การจดจ่อในงาน 
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ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานการพยาบาล 

จ านวน/โอกาสเกิด เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ 

มาก 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

10. เมื่อผู้ป่วย/ญาติไม่พึงพอใจ เกี่ยวกับแผนการรักษา 
พฤติกรรมบริการ เช่น ค าพูด อาจเกิดความขัดแย้ง 
และท าร้ายร่างกายได้ 

   

11. ท่านอาจได้รับความกดดันจากผู้ป่วย/ญาติหากเขาไม่
พึงพอใจเกี่ยวการให้บริการ 

   

12. หากวัฒนธรรมองค์กรไม่ตระหนักเรื่อง No blame, 
No shame ท่านมีโอกาสสูงในการเกิดความเครียดใน
การท างาน 

   

13. หากระบบการท า RCA ไม่เหมาะสมหรือหาทางออก
อย่างสร้างสรรค์ ท่านอาจเกิดทัศนคติที่ไม่ดี/หรือรับรู้
การสูญเสียพลังอ านาจ 

   

14. ระบบการดูแลของผู้บริหารที่ไม่ชัดเจน ภาระงานที่
มากท าให้ท่าน รู้สึกหมดไฟในการท างาน 

   

15. สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานอาจเป็นสาเหตุน าสู่
ความเครียดในการปฏิบัติงาน 

   

16. อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ไม่พร้อมใช้
และไม่ทันสมัยอาจน าสู่ความเครียดในการท างานได้ 

   

17. ท่านรู้สึกกดดัน เครียด เมื่อต้องท างานภายใต้ความเร่งรีบ    
18. หากหัวหน้าท่านไม่มีหรือขาดทักษะเบื้องต้นของการ

burn out ท่านมีโอกาเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ burn out 
   

19. หากท่านไม่มีส่วนร่วมในงานหรือขาดการยอมรับหรือ
ได้รับการปฏิบัติที่ ไม่ เป็นธรรมท่านมีโอกาสเกิด
ความเครียด หรือ burn out ได ้

   

20. ระบบการจัดข้อร้องเรียนที่ไม่เป็นธรรมอาจท าให้ท่าน
ไม่ยอมรับการตัดสินใจของหัวหน้าได้ 

   

21. หากท่าน/หัวหน้าเวรขาดทักษะในการเจรจาไกล่เกลี่ย
อาจท าให้ท่านเกิดผลกระทบทางลบด้านจิตใจอย่างมาก 

   

22. ถ้าระบบRRT ไม่มีความพร้อมผู้ปฏิบัติงานมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะกดดันซ้ าภายหลังเกิดเหตุได้ 

   

23. หากท่านขาดทักษะการสื่อสารและรับฟังอาจท าให้
ท่านเกิดภาวะเครียดในการปฏิบัติงานได้ 
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ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานการพยาบาล 

จ านวน/โอกาสเกิด เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ 

มาก 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

ความสี่ยงด้านกระบวนการท างาน 
24. การขาดการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์อาจท า

ให้ท่านเกิดการบาดเจ็บ/เป็นอันตรายขณะปฏิบัติงานได้ 

   

25. หากท่านขาดการซ้อมแผนเผชิญเหตุฉุกเฉินอาจท าให้
ท่านได้รับอันตรายทางด้านร่างกายและจิตใจได้ 

   

26. ภาระงานที่ไม่เหมาะของท่าน เสี่ยงต่อ ความเหนื่อย
ล้า และประสิทธิภาพ การท างานลดลง 

   

27. อุปกรณ์ที่ ป้ องกันการติด เชื้ อที่ ไม่ เ พียงพอ/ ไม่
เหมาะสมอาจท าให้ท่านติดเชื้อในการปฏิบัติงานได ้

   

28. หากท่านได้รับโปรแกรมการตรวจร่ายกายประจ าปี
ตามช่วงอายุที่ไม่ครบถ้วนท่านอาจจะมีความเสี่ยงสูง
ต่อการป้องกันโรค 

   

29. การออกแบบโครงสร้างภายในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่เปิดกว้างให้ผู้ป่วยเข้ารับการบริการโดยตรง 
อาจจะเป็นสาเหตุการปะทะกันระหว่างผู้ป่วย/ญาติ
กับเจ้าหน้าที่ได้ 

   

30. จากความจ าเป็นในการใช้รถ X-ray แบบเคลื่อนที่ท า
ให้ท่านสามารถสัมผัสรังสีมากกว่าหน่วยงานอื่น 

   

31. อุปกรณ์ในการล้างมือรวมทั้งอ่างล้างมือที่ไม่เพียงพอ
อาจเป็นการเสริมให้ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการรับ
หรือแพร่เชื้อโรคได้ 

   

32. ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนหากท่านขาดการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม Safety Talk อย่างเหมาะสม 

   

33. ความเร่งรีบและท่าทางที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่
ไม่ถูกต้องอาจท าให้ท่านเกิดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
ด้านร่างกายได ้

   

ความเสี่ยงด้านการใช้รถพยาบาล และการส่งต่อ 
34. ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุในการใช้

รถพยาบาลขณะรับ/ส่งผู้ป่วย 
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ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานการพยาบาล 

จ านวน/โอกาสเกิด เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ 

มาก 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

35. ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางด้านร่างกาย
เนื่ องจากการจัด พ้ืนที่ และจัด อุปกรณ์ ในรถไม่
เหมาะสม 

   

36. พนักงานขับรถพยาบาล ไม่ปฏิบัติตามแนวทางความ
ปลอดภัยของรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ
รถพยาบาล เช่น การเคารพกฎจราจร ไม่ขับรถเร็วเกิน
กฎหมายก าหนด ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
พักผ่อน 

   

37. ขณะที่ท่านออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุบนท้องถนน 
ท่านอาจมีความเสี่ยงต่อการถูกรถชนหรือความเสี่ยง
จาก เหตุระเบิดได้ 

   

38.  การบันทึกเวชระเบียนในการรับส่งผู้ป่วยนอก
สถานพยาบาลอาจเป็นความเสี่ยงในการฟ้องร้องได้ 
เช่น การบันทึกการสูญหายของของมีค่าหรือความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล 

   

39. บางครั้งภาระงานของท่านที่เร่งรีบจนให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติไม่ครบถ้วน 

   

ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน 
ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน 
40. การบริหารอัตราก าลังที่ไม่เพียงพออาจส่งผลต่อความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของท่านจากภาระงานที่
มาก 

   

41. หากขั้นตอนการบริการของห้องฉุกเฉินไม่เป็นระบบ
อาจท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อนและผิดพลาดได้ 

   

42. ความไม่สมดุลชีวิต ของการท างาน อาจน าซึ่งความ
เสี่ยงในการปฏิบัติงานของท่านได้ 

   

43. การที่ท่านไม่ยึดมั่นเกี่ยวกับนโยบายความปลอดภัย
อาจน ามาสู่การปฏิบัติงานที่ผิดพลาดได้ 

   

44. หากท่านขาดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการ
ความรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอาจท า
ให้ท่านเผชิญความเสี่ยงได้ 
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ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานการพยาบาล 

จ านวน/โอกาสเกิด เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ 

มาก 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

45. การไม่รายงานเหตุการณ์อาจท าให้เกิดเหตุการณ์ความ
เสี่ยงซ้ าได้ 

   

46. สภาพแวดล้อมเชิงโครงสร้างที่ไม่เหมาะสม เช่น เสียง
ที่ดัง แสงไม่สว่าง ระบบไหลเวียนอากาศท่ีไม่ดี อาจท า
ให้ท่านปฏิบัติงานผิดพลาดหรือเจ็บป่วยได้ 

   

 
 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 
50 ข้อ เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้างานประกอบด้วยการจัดการ  
5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. ผู้น าด้านการจัดการ จ านวน   4 ข้อ 
 2. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  7 ข้อ 
 3. การจัดระบบป้องกันและควบคุมอันตราย 24 ข้อ 
 4. การส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร 8 ข้อ 
 5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 7 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อค าถามดังกล่าวตรงกับการรับรู้ของท่านต่อหัวหน้างานว่าได้ปฏิบัติตามบทบาท
หน้าที่ของหัวหน้า ในการจัดความเสี่ยงของบุคลากรเป็นจริงมากน้อย เพียงใด โปรดท าเครื่องหมาย √ 
ลงในช่อค าตอบที่ตรง กับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ค าแนะน า: กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเลือกตัวเลือก ที่ตรงกับค าตอบระดับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด 
 แบบสอบถามแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับคะแนนแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง หัวหน้างานของท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 4  หมายถึง หัวหน้างานของท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นมาก 
 3  หมายถึง หัวหน้างานของท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นปานกลาง 
 2  หมายถึง หัวหน้างานของท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อย 
 1  หมายถึง หัวหน้างานของท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความ 
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กิจกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ผู้น าด้านการจัดการ 
หัวหน้างานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ของท่าน ได้จัดการ
ต่อไปนี้ 
1. น าข้อมูลที่ ได้จากการประเมินตัวชี้วัดความ

ปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมาเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย/
แนวปฏิบัติความปลอดภัยในการท างาน เช่น สื่อ
สังคมออนไลน์ การติดเชื้อ ความเสี่ยงด้านจิตใจ 
เป็นต้น 

     

2. ชี้ แจงในที่ประชุมเ พ่ือให้บุคลากรรับทราบ
เกี่ยวกับนโยบายความปลอดภัยในการท างานของ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

     

3. เป็นแบบอย่างในการป้องกันความเสี่ยงในการ
ท างาน เช่น สวมถุงมือ หรืออุปกรณ์ป้องกันทุก
ครั้งก่อนท าหัตถการ 

     

4. ก ากับดูแลติดตามระบบบริหารความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

     

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
5. เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการท าแผน

จัดการกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยและความ
เสี่ยงในการท างานของหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

     

6. แต่งตั้งให้มีคณะกรรมการรับผิดชอบดูแลด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

     

7. กระตุ้นให้บุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมี
ส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการการท างานเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ ยงที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่าง
ด าเนินงาน เช่นจัดกิจกรรมทบทวนปัญหาที่เป็น
เหตุให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการท างาน 

     

8. กระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการ
เปลี่ยนแปลงวิธีท างานเพ่ือลดความเสี่ยงในการ
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กิจกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ท างาน เช่น การใช้ผ้าปิดจมูก การใช้ผ้ากันเปื้อน
ป้องกันเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 

9. โน้มน้าวให้บุคลากรรับรู้ว่าทุกคนในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อความ
ปลอดภัยของตนเองและเพ่ือนร่วมงาน 

     

10. น าเสนอสถิติการเกิดความเสี่ยง/อุบัติการณ์ใน
การท างานให้บุคลากรทุกระดับรับทราบเพ่ือ
กระตุ้นให้บุคลากรมีความระมัดระวังในการ
ท างาน 

     

11. ให้การเสริมแรงแก่บุคลากร ที่ในการปฏิบัติงาน
เช่น ให้ค าชมเชยแก่บุคลากรที่ ล้างมือ หรือใส่
ถุงมือทุกครั้งก่อนท าหัตถการ เป็นต้น 

     

การจัดระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย 
12. จัดให้มีกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยและการ

ระมัดระวังการสัมผัสโรคในผู้ป่วยติดเชื้อหรือ
สงสัยโรคติดเชื้อที่จะติดต่อได ้

     

13. มีระบบมาตรการคุ้มครองป้องกันการเข้าถึง
ฐานข้อมูลส่วนบุคคลที่ส าคัญเป็นพิเศษ เช่น 
ฐานของมูลเงินเดือน ฐานข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย 

     

14. สร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงระบบเครือข่าย
เช่น มาตรการจ ากัดการเข้าถึงข้อมูล  การ
เข้ารหัสข้อมูล 

     

15. มีระบบความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ 
เช่นการอัพเดท ระบบปฏิบัติการและซอฟต์แวร์
ให้ปลอดภัยการใช้โปรแกรม antivirus 

     

16. มีแนวทางปฏิบัติ เกี่ ยวกับการใช้สื่ อสั งคม
ออนไลน์เช่น ความเชื่อมโยงกับจริยธรรมใน
วิชาชีพ การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

     

17. มีแนวปฏิบัติ  มีการใช้ อุปกรณ์ป้องกันหรือ
เครื่องมือป้องกันอันตรายร่างกายส่วนบุคคล 
เช่น หน้ากากไส้กรองละเอียด (N95) อุปกรณ์
ป้องกันรอบดวงตา ถุงมือ เป็นต้น 
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กิจกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

18. ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในเรื่อง No 
Blame No shame 

     

19. ลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นโดยการออกแบบงาน
ใหม่และการใช้เทคโนโลยีเพ่ือแบ่งเบาภาระงาน 

     

20. มีแนวทางการจัดการความขัดแย้งการเจรจาไกล่
เกลี่ยเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน 

     

21. ก าหนดแผนงานและแผนงบประมาณของ
กิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่
สอดคล้องกับนโยบายที่ประกาศไว้ 

     

22. จัดให้มีระบบตรวจสอบบ ารุงรักษาเกี่ยวกับ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

     

23. จัดตรวจสุขภาพประจ าปีตามโปรแกรมการตรวจ
ที่เหมาะสมและส่งเสริมป้องกันโรคที่ส าคัญ 

     

24. จัดพ้ืนที่ตรวจรักษาพิเศษเฉพาะผู้ป่วยที่มีการ
แพร่เชื้อเช่น วัณโรคปอดในระยะ Active 

     

25. มีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการออกให้การพยาบาล
รักษา ณ จุดเกิดเหตุ เช่น ให้เจ้าหน้าที่สวมชุดที่
มีแบบสะท้อนแสง  การจอดรถในระยะที่
ปลอดภัย 

     

26. ทบทวนแนวทางการให้ข้อมูลทางการแพทย์เช่น 
การตรวจวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความเสี่ยง
ทางการรักษา ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นต้น 

     

27. มีรูปแบบการบันทึกและตรวจสอบข้อมูลเวช
ระเบียนที่ชัดเจน 

     

28. จัดให้มีการควบคุมอัตราการระบายอากาศ
ภาย ในหน่ ว ยง าน อุบั ติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิ นที่
เหมาะสม 

     

29. จัดระบบและก าหนดอัตราก าลังของบุคลากร
เพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน 

     

30. จัดท านโยบายไม่ยอมรับความรุนแรง Zero 
tolerance policy  
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กิจกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

31. มี ร ะบบ  environment control เ ช่ นป ร ะตู
นิรภัย กล้องวงจรปิด มีเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัยประจ าห้องฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง
ระบบการสแกนอาวุธ 

     

32. จัดท าแนวทางการประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยที่
อาจมีแนวโน้มจะก่อความรุนแรง  

     

33. จัดท าแนวทางปฏิบัติในการป้องกันความรุนแรง
ที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรเช่นกรณี
ยกพวกตีกัน การใช้อาวุธ 

     

34. จัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับบุคลากรพักโดยเฉพาะ มี
พ้ื น ที่ เ พี ย ง พ อ มี อุ ป ก ร ณ์  อ า น ว ย ค ว า ม
สะดวกสบายอย่างเหมาะสม 

     

35. ให้บุคลากรติดป้ายชื่อ สัญลักษณ์ หรือชุด
ปฏิบัติงานขณะปฏิบัติหน้าที่เสมอ 

     

การส่ง เสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรม
บุคลากร 
36. ประเมินความต้องการฝึกอบรมเพ่ือการท างานที่

ปลอดภัยของบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ 

     

37. ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการ
อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานที่จัด
โดยหน่วยงานภายนอก 

     

38. จัดกิจกรรมประชุมอบรมสัมมนาทางวิชาการ
และบุคลากรหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เกี่ยวกับความรู้ด้านการท างานที่ปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

39. มีการทบทวน วิ เคราะห์สิ่ งผิ ดพลาด เ พ่ื อ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ด้านความปลอดภัยในการ
ท างาน 
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กิจกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

40. จัดหาข้อมูลหนังสือต าราและสื่ออ่ืนๆที่เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการท างานหน่วยงานเพ่ือให้
บุคลากรได้อ่านและเข้าถึงข้อมูลอย่างทั่วถึงและ
เพียงพอ 

     

41. สนับสนุน เวลา ทรัพยากรและอ านวยความ
สะดวกต่างๆ  ให้บุคลากรน า เสนอผลงาน
คุณภาพ นวัตกรรมที่เกี่ยวกับความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยในการท างานในเวทีต่างๆ ทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล 

     

42. จัดให้มีการส่ง เวรเมื่อมี เหตุการณ์ความไม่
ปลอดภัยเกิดขึ้นเพ่ือให้บุคลากรรับทราบและเฝ้า
ระวังการเกิดเหตุการณ์ซ้ า 

     

43. จัดระบบรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับ
ขั้น 

     

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
44. ติดตามตัวชี้วัดผลการด าเนินงานตามมาตรฐาน

ความปลอดภัยของบุคลากรหน่วยงาน เช่น 
อัตราการเกิดอุบัติเหตุ ของมีคมทิ่มต า การเกิด
อุบัติเหตุจากการใช้รถพยาบาล ข้อร้องเรียน 
ความเครียดความสุขในงาน 

     

45. ประเมินผลติดตามการปฏิบัติงาน ตามแนวทาง
การป้องกันความเสี่ยงในการท างาน 

     

46. ติดตาม อาการซึมเศร้า ภาวะหมดพลังของ
บุคลากรที่ เ กี่ ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ ไม่ พึง
ประสงค ์

     

47. ตรวจสอบป้ายเตือนในหน่วยงานให้อยู่ในสภาพ
ดี 

     

48. ทบทวนมาตรฐานความเสี่ยงในการท างาน
ติดตาม incident Report และการรายงานการ 
บาดเจ็บจากการท างาน 

     

49. ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับความต้องการ
อุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงในการท างาน 
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กิจกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

50. มีระบบการให้ความช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย 
ค่าเสียหาย การชดเชยการเจ็บป่วยจากการ
ท างาน หรือการเยียวยา  
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

 
เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผู้ให้ข้อมูล 
 
  ข้าพเจ้า นายกิติพงษ์ จันทรพล นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณทิต สาขาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะ
ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง “ความเสี่ยงของบุคลากรและการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดย
หัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้”  ศึกษาระดับ
โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรและระดับการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงาน
ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
ประโยชน์จากการวิจัยในครั้งนี้คือ ผลการวิจัยน ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับหัวหน้าหน่วยงาน และ
ผู้เกี่ยวข้องน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตลอดจนเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บุคลากรมีความความปลอดภัยใน
การท างาน ลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการ
พัฒนาการจัดการความเสี่ยงในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
  กระผมใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้
ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มี 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของพยาบาลประจ าการ ส่วนที่ 2 โอกาสเกิดความเสี่ยงของบุคลากรที่
เกิดขึ้นกับตนเอง หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการความเสี่ยงของ
บุคลากรโดยหัวหน้าหน่วยงาน 
  ซึ่งการตอบแบบสอบถามนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อหน่วยงานและการปฏิบัติงานของ
ท่านค าถามแต่ละข้อไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ขอให้ตอบค าถามตามความเป็นจริงหรือตรงกับการ
ปฏิบัติของท่านมากที่สุด ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ถึงแม้ท่านจะเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
แล้ว ท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยข้อมูลจะน าไปใช้เฉพาะส าหรับการวิจัยและ
จะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ 
เพ่ือให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์และสามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและเนื้อหา หากท่านมีข้อสงสัย
ประการใดในระหว่างการร่วมวิจัย กระผมยินดีตอบข้อสงสัยของท่านตลอดเวลาตามสถานที่และเบอร์
โทรศัพท์ข้างล่าง การเข้าร่วมวิจัยจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
  จึงเรียนมาเพ่ือความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม การวิจัยครั้งนี้จะ
ส าเร็จได้ตามวัตถุประสงค์ก็ด้วยความอนุเคราะห์จากท่านที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าตอบ
แบบสอบถามนี้ กระผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านและขอขอบพระคุณทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยมาณ โอกาสนี้ กรณีท่ีมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ที่                  เบอร์ 
โทร 087-2919952 E-mail: bb1_boy_bb2@hotmail.com 

mailto:bb1_boy_bb2@hotmail.com
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  หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7428-6475 หรือ
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th  
 
 ลายเซ็นนักวิจัย.......................................................  
 (นายกิติพงษ์ จันทรพล) 
 วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................  
 

 
 

  ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 

 
 ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย.....................................................  
 (......................................................)  
 วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 
 
 
 ลายเซ็นพยาน.............................................................  
 (........................................................)  
 วันที่.................เดือน................................พ.ศ.............. 
  

mailto:chayanit.p@psu.ac.th
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ดร. ศศิธร  ลายเมฆ อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชา การบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 จังหวัดสงขลา 
นายแพทย์ชัยวุฒิ  สุขสามานวงศ์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
 หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   
 โรงพยาบาลสงขลา 
 จังหวัดสงขลา  
พพว. กฤษณี  กมลมาตยกุล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 จังหวัดนราธิวาส 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล  นายกิติพงษ์  จันทรพล 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6010420015 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2554 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล หน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา ต าบลพะวง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 
 
 
 
 


	ชื่อเรื่อง
	บทคัดย่อ
	สารบัญ
	บทที่1
	บทที่2
	บทที่3
	บทที่4
	บทที่5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

