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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์นิยมคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือท�ำความเข้าใจประสบการณ์ของพยาบาล

และเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ประสบเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคจ์ากการท�ำงานที่ มรีะดบัความรนุแรงด้าน Clinical Risk  

ที่ ระดบัความรนุแรง E-I  กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยเป็นพยาบาลจิตเวชและเจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลจิตเวช

แห่งหน่ึงในภาคใต้ ประเทศไทย ระหว่างเดอืน ตลุาคม 2563-กุมภาพันธ ์2564 จ�ำนวน 14 ราย เกบ็ข้อมูลโดยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เผชิญกบัสภาวะทุกขท์ี่ บบีคั้น ทั้งทางจิตใจ ร่างกาย สงัคม และ

จิตวิญญาณ มผีลให้บุคคลรู้สกึเปราะบาง ไม่ดพีอ จิตใจไม่สงบ และ ความผูกพันกบังานลดลงมคีวามคดิอยากเปล่ียนงาน

มากขึ้น นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างสะท้อนปัจจัยที่ มผีลต่อการฟ้ืนคนืสู่สขุภาวะในสองลักษณะคอื 1) ความไม่ละเอยีดอ่อน

ต่อบาดแผลทางใจ และ 2) ความไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน ผลการวิจัยเน้นย�ำ้ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการต้องก�ำหนด

รปูแบบดูแลด้านจิตใจแก่บุคลากรให้เป็นระบบอย่างเป็นรปูธรรม ครอบคลุมความเสี่ ยงระดบัองค์กร ระดบัหน่วยงาน 

และระดบับุคคล
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Abstract  
	 This phenomenology qualitative study sought to understand the experiences of psychiatric nurses and nurse 

aids who experienced an adverse events at work with clinical risk at E-I level.  The sample consisted of 14 

psychiatric nurses and nurse aids from a psychiatric hospital in Southern Thailand who participated in an in-depth 

interview between October 2020 and February 2021. The findings indicate that most respondents suffered 

mentally, physically, socially, and spiritually. As a result, people feel vulnerable, inadequate, inattentive, and 

unengaged with work and have a desire to leave their current jobs. In addition, the respondents cited factors that 

interfered with recovery from an adverse event in two ways: 1) insensitivity to one’s trauma 2) lack of job 

security. The findings from this study emphasize the importance of creating a methodically  mental health care 

model that covers risks at the organization level, departmental level, and personnel level.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในทศวรรษที่ ผ่านมาแม้สถานบริการสขุภาพทุกระดบัให้ความส�ำคญักบัคุณภาพและความปลอดภยัของการท�ำงาน 

แต่ความคลาดเคล่ือนที่ ไม่พึงประสงคจ์ากการท�ำงานยังคงปรากฏให้เหน็  ความเสยีหายทางด้านร่างกายจิตใจที่ เกดิกบั

ผู้ป่วย (first victim) ในอกีนัยยะหน่ึงย่อมส่งผลอย่างใดอย่างหน่ึงต่อร่างกายจิตใจของบุคลากรสาธารณสขุผู้เกี่ ยวข้อง

ในฐานะเหย่ือรายที่ สอง (second victim) ในอบุตักิารณน้ั์นด้วย1-2                                         

	 Second victim หรือ เหย่ือรายที่ สอง เป็นค�ำที่ บญัญัตโิดยอลัเบร์ิต วู MD, MPH3 ผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภยั

ของผู้ป่วย อธบิายถงึบุคลากรสาธารณสขุที่ เกี่ ยวข้องกบัอบุตักิารณท์ี่ ไม่พึงประสงคใ์นการท�ำงานก่อให้เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย 

ครอบคลุมถงึการเกดิโรค ภาวะแทรกซ้อน การบาดเจบ็ทุกขท์รมาน ความพิการ การเสยีชีวิต และอนัตรายทางด้านสงัคม

หรือจิตใจ ผลกระทบจากเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคต่์อสภาพจิตใจของผู้ให้บริการ เช่น ความรู้สกึผดิอย่างรนุแรง ภาวะเศร้าโศก  

สญูเสยีความมั่นใจ ไม่สามารถรวบรวมสมาธ ิ และ ตื่ นตระหนกง่าย  กลับมาท�ำงานด้วยความวิตกกงัวล กลัวการสญูเสยี

สถานภาพในงาน4-6 หลีกเล่ียงพ้ืนที่ ที่ มคีนไข้ ย�ำ้คดิอยู่กบัความผดิพลาดที่ เกดิขึ้น7 นอกจากน้ันยังมคีวามรู้สกึล้มเหลว 

โทษตนเอง สงสยัตนเองว่าไม่ดพีอ ไม่มคีวามสามารถ ขาดความรู้และทกัษะทางคลินิก4,7 รวมถงึ เสี่ ยงต่อการฆ่าตวั

ตายหากไม่ได้รับการช่วยเหลือทางจิตใจอย่างทนัเวลา6 หลักฐานงานวิจัยช้ีว่าบุคลากรทางสาธารณสขุที่ เกี่ ยวข้องกบั

เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงานเหล่าน้ีมคีวามต้องการการสนับสนุนทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ ์สงัคม โดย

แสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพ่ือเยียวยาตนเอง หลังเกดิเหตกุารณไ์ม่พึง

ประสงคห์รืออบุตักิารณใ์นงาน บุคลากรผู้ประสบเหตจุะสนใจที่ จะท�ำงานน้อยลง มคีวามพีงพอใจในงานที่ ท�ำน้อยลง

และพร้อมที่ จะเปล่ียนงานมากขึ้น6-9                                                                                                                                                                                                                              

	 วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกบัความปลอดภยัในการท�ำงานระบุปัจจัยที่ มส่ีวนผลักดนัให้บุคลากรต้องตกอยู่ในฐานะ

เหย่ือรายที่ สอง โดยปัจจัยภายนอกได้แก่ ก�ำลังคนในการท�ำงานน้อย ไม่เพียงพอ ปริมาณงานที่ มากเกนิไป  การตดิฉลาก

หรือป้ายสื่ อสารที่ ไม่ชัดเจนน�ำไปสูค่วามผดิพลาด ข้อบกพร่องของโครงสร้างการท�ำงาน และข้อผดิพลาดทางเทคโนโลยี 

วัฒนธรรมองค์กรที่ มุ่งระบุตวัคนผดิ ต�ำหนิตเิตยีนบุคคลที่ ท�ำผดิพลาด การขาดความรู้ไม่เข้าใจปรากฏการณเ์หย่ือรายที่ สอง10-11 

รวมถงึมายาคตเิกี่ ยวกบัวิชาชีพมองแพทย์พยาบาลว่าเป็นวิชาชีพที่ สมบูรณแ์บบไม่มทีางผดิพลาด3 และปัจจัยภายใน

ได้แก่ ปัจจัยความเป็นมนุษย์ (fallible beings) ในฐานะมนุษย์เราทุกคนผดิพลาดได้เพราะไม่มีใครสมบูรณแ์บบ 

มนุษย์ไม่ได้มีอ�ำนาจเหนือปัจจัยบางอย่างที่ ไม่ชัดเจนและควบคุมไม่ได้ และมนุษย์มีโอกาสที่ จะเข้าใจผิด(human 

fallibility) มีการรับรู้คลาดเคล่ือนจากความอ่อนล้าในงานได้3,12-13  การด�ำเนินการเพ่ือให้การช่วยเหลือเมื่ อมี

เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์เกดิขึ้นโรงพยาบาลจะมกีารจัดล�ำดบัความส�ำคัญในการดูแลดงัน้ี: 1) สขุภาพ ผู้ป่วยที่ เป็น

เหย่ือโดยตรงและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย 2)  เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏบิตังิานที่ มส่ีวนร่วมในเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ 

และ 3) องค์กร อย่างไรกต็ามองค์กรที่ ให้ความส�ำคัญกบัรายได้และผลก�ำไร มกัลังเลที่ จะตอบสนองความต้องการ

ทางร่างกายและจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่ เป็นเหย่ือรายที่ สอง การมองข้ามเร่ืองการช่วยเหลือบุคลากรน้ี เกดิ

จากความเช่ือว่าเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นการท�ำงานเป็นผลมาจากความบกพร่อง ไร้ความสามารถและเป็นความโชคร้าย

ของผู้ปฏบิตังิานเอง5,13

	 วรรณกรรมที่ ผ่านมายังไม่ปรากฏงานวิจัยของประเทศไทยที่ พูดถงึปรากฏการณเ์หย่ือรายที่ สอง พบเพียงการแบ่งปัน

ประสบการณข์องพยาบาลจิตเวชในงานสมัมนาทางวิชาการเร่ือง “เปิดโลกนวัตกรรมการพยาบาลจิตเวชเพ่ือการคืน

สู่สขุภาวะ: ก้าวต่อไปเพ่ืออนาคต” (explore psychiatric nursing innovation for recovery: next step for the future” 

ในวันที่  14-19 มิถุนายน 2562 จัดโดยสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย การแบ่งปันประสบการณม์เีป้าหมาย

เพ่ือให้แวดวงวิชาการเกดิการตื่ นตวัให้ความส�ำคญักบัปรากฏการณส์ขุภาพจิต (mental health) ของบุคลากรวัยท�ำงาน

ในแวดวงสาธารณสขุ ผู้อยู่ในฐานะ Second Victim รวมถงึการช้ีให้เหน็ปรากฏการณท์ี่ รอการส�ำรวจ ท�ำความเข้าใจ 
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และพัฒนา โดยพยาบาลผู้เผชิญเหตุการณถู์กผู้ป่วยท�ำร้ายขณะปฏบิัติงานในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงเมื่ อหลายปีก่อน  

หลังเกดิเหตกุารณ ์ค�ำถาม ค�ำพูด ปฏกิริิยาอตัโนมตัขิองผู้คนในที่ ท�ำงานยังก่อให้เกดิความสะเทอืนใจของพยาบาล

ผู้ประสบเหตุแม้นเวลาผ่านไปหลายปีแล้วกต็าม เร่ืองเล่าในพ้ืนที่ ปฏบิัติงานน้ีเป็นตัวอย่างหน่ึงของประสบการณ์ที่

สะท้อนปัญหาและแสดงถงึความต้องการการเยียวยาเพ่ือฟ้ืนคืนสู่สขุภาวะ ของผู้ให้บริการทางสาธารณสขุผู้ประสบ

กบัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน            

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกบัเหย่ือรายที่ สองในฐานข้อมูลใน Clinical key, CINAHL, Pub Medพบว่า 

งานวิจัยส่วนใหญ่ศกึษาในบุคลากรที่ เป็นแพทย์ในบริบทที่ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป3,9,14-15  มีเพียงส่วนน้อยที่ ศกึษาในพยาบาล5,7 

และยังไม่พบการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลจิตเวช จึงมีความจ�ำเป็นที่ จะต้องเข้าถงึประสบการณข์องพยาบาลและ

บุคลากรผู้ท�ำงานในโรงพยาบาลจิตเวชที่ ประสบกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการท�ำงานเพ่ือท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณน้ี์อย่างแจ่มชัด  อนัจะเกดิประโยชน์ต่อการพัฒนาวิธกีารจัดการและสนับสนุนช่วยเหลือผู้ที่ ตกเป็นเหย่ือ

รายที่ สองในอนาคต ด้วยเหตน้ีุ ผู้วิจัยจึงสนใจที่ จะศกึษาประสบการณข์องพยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ประสบเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงคจ์ากการท�ำงาน ด้วยวิธวิีจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณนิ์ยมเชิงพรรณา(descriptive phenomenology) 

โดยมคี�ำถามการวิจัยว่า 1) ภาวะจิตสงัคมของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ประสบเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

จากการท�ำงานเป็นอย่างไร  2) ปัจจัยใดบ้างที่ เกี่ ยวข้องกบัการฟ้ืนคนืสู่สขุภาวะ ภายหลังจากที่ พยาบาลและเจ้าหน้าที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ประสบเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์จากการท�ำงาน

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศึกษาประสบการณข์องพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ประสบเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์จาก

การท�ำงาน

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบปรากฏการณนิ์ยมเชิงพรรณา (descriptive phenomenology)16 เพ่ือท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณเ์หย่ือรายที่ สองผ่านประสบการณ ์(the essence of lived experience) ของผู้ให้ข้อมูล ผลการวิจัยในบทความน้ี

เป็นส่วนหน่ึงของการศกึษาในกลุ่มพยาบาลจิตเวช และเจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย การศกึษาน้ีอาจช่วยให้เข้าใจถงึการรับรู้  

ประสบการณ ์รวมถงึสะท้อนปัจจัยที่ มผีลต่อการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะภายหลังเผชิญเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นการท�ำงาน

ผูใ้หข้อ้มูล (Informants)
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง

ในภาคใต้ ประเทศไทยจ�ำนวน 14 ราย  โดยถูกคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

และแบบเครือข่าย (snowball sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลมคุีณสมบตัดิงัน้ี 1) เป็นพยาบาลจิตเวชและเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่ ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล 2) เป็นผู้มปีระสบการณต์รงในเร่ืองเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นการท�ำงานที่ มรีะดบัความรนุแรง

ด้าน Clinical Risk ที่ ระดบัความรนุแรง E-I) เตม็ใจที่ จะทบทวนและถ่ายทอดประสบการณแ์ละให้ความยินยอม

ในการศกึษาวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
	 ตวัผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมอืหลักในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยมปีระสบการณก์ารท�ำงานวิจัยเชิงคุณภาพ มผีลงานตพิีมพ์เผยแพร่ 

รวมถงึมีความสมัพันธท์ี่ ดรีะหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล น�ำมาซ่ึงความไว้วางใจในการเข้าถงึข้อมูลเชิงลึกซ่ึงเป็นอารมณ์
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ความรู้สกึและประสบการณข์องผู้ให้ข้อมูล โดยแนวค�ำถามที่ ใช้ในการสมัภาษณส์ร้างจากการศกึษาเอกสารงานวิจัยต่างๆ 

ที่ เกี่ ยวข้องกบัประเดน็ Second victim โดยแนวค�ำถามมีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด เช่น ช่วยทบทวนอบุตักิารณ์

การท�ำงานที่ เกดิขึ้นในวันน้ัน เกดิอะไรขึ้น? หลังเกดิเหตกุารณ ์มอีะไรเกดิขึ้นตามมาบ้าง? โดยมผู้ีทรงคุณวุฒิด้าน

การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช  และผู้ทรงคุณวุฒิด้านระเบยีบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพเป็นผู้ตรวจสอบแนวค�ำถาม มกีารทดลอง

ใช้สมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยจิตเวช 1 รายเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนและมกีารปรับค�ำถามให้ชัดเจนเข้าใจได้ง่าย

ก่อนน�ำไปใช้

การพทิกัษสิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่  REC-SRU 

014/2020 และ SSR REC 5/2563 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยให้ความส�ำคญักบัการเคารพศกัดิ์ศรี สทิธ ิ

และป้องกนัผลเสยีหายที่ อาจเกดิแก่ผู้ให้ข้อมูล โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย  สทิธิ

ของผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ ผู้วิจัยใช้รหัสลงข้อมูลและเกบ็ข้อมูลไว้ในสถานที่ ที่ ปลอดภยั การน�ำเสนอผลการศกึษา

อยู่ในลักษณะเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยตวัตนของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลจะถูกท�ำลายเมื่ อผลการศกึษาได้รับการตพิีมพ์

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
	 ผู้วิจัยตดิต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยท�ำประกาศเชิญชวนผู้สนใจที่ มคุีณสมบตัเิข้าเกณฑก์ารคัดเลือก เมื่ อมผู้ีแจ้งความประสงค์

ในการเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจึงลงพ้ืนที่ พบผู้ที่ แจ้งความประสงค์โดยค�ำนึงถงึปฏสิมัพันธเ์ชิงการวิจัยในทุกขั้นตอน

ของการรวบรวมข้อมูลตามหลักการปฏบิตัเิพ่ือพิทกัษ์สทิธขิองผู้ให้ข้อมูลอย่างเคร่งครัด  ผู้ที่ สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

จะได้รับการสมัภาษณเ์ชิงลึก (semi structure in-depth interviews) จ�ำนวน 1-2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 60-90 นาท ี

และมีการบนัทกึเสยีงการสมัภาษณต์ลอดระยะเวลาการสมัภาษณ ์สมัภาษณภ์ายในห้องที่ มคีวามเป็นส่วนตวั โดยกลุ่ม

ตวัอย่างจะได้รับการปกปิด ช่ือ-สกุล ที่ แท้จริงโดยการใช้รหัส กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะต้องได้รับค�ำช้ีแจงข้อมูลการวิจัย

อย่างชัดเจน รวมถงึรับทราบสทิธทิี่ จะสามารถถอนตวัจากการวิจัยได้ทุกเมื่ อโดยไม่มผีลกระทบก่อนลงลายมอืช่ือให้

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในใบพิทกัษ์สทิธ ิ(inform consent)    

	 ระยะเวลาการวิจยั                                                                                             

	 ธนัวาคม 2562 - มถุินายน  2564  

การวิเคราะหข์อ้มูล                                                                                              

	 เทปบันทกึการสมัภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด (in-depth interview) ได้รับการถอดเทปเป็นบทสมัภาษณ์ และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ตามวิธกีารของ Elo and Kyngas17 โดยการ อ่าน

และท�ำความเข้าใจข้อมูล ตั้งดรรชนี จัดระบบจ�ำแนกหมวดหมู่ข้อมูล  ตคีวาม เช่ือมโยงความสมัพันธ ์และ สร้างข้อสรปุ

ผลการวิจยั                                                                                                                                            	
	    ลกัษณะของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล                                                                                              

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง และเพศชายในสดัส่วนที่ เทา่กนั  อายุเฉล่ีย 46 ปี ทั้งหมดนับถอืศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัปริญญาโท และประมาณคร่ึง (ร้อยละ 57.1) มสีถานภาพสมรสคู่ และคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50) มสีถานภาพ

ในงานเป็นพยาบาลประจ�ำการเวรบ่าย-ดกึ ระยะเวลาตั้งแต่ประสบอบุตักิารณใ์นงานจนถงึปัจจุบนั น้อยที่ สดุ 10 วัน 

ค่าเฉล่ียมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.8 ส�ำหรับข้อมูลด้านผลกระทบจากเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน 
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พบว่า ประมาณคร่ึง (ร้อยละ 57.1) มวิีถชีีวิตเปล่ียนแปลงไปจากปกตหิลังเกดิเหตกุารณใ์นช่วง 6 เดอืน เช่นเดยีวกบั

เหตกุารณด์งักล่าวยังรบกวนจิตใจจนถงึปัจจุบนัคิดเป็นร้อยละ57.1    

   	   ประสบการณก์ารเผชิญกบัเหตุการณไ์ม่พงึประสงคใ์นการท�ำงาน

	 ประสบการณก์ารเผชิญกบัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นการท�ำงาน สรปุได้ 2 ประเดน็ดงัน้ี 1) การเผชิญความทุกข์

รอบด้านทั้งจิตใจ ร่างกาย สงัคม และจิตวิญญาณ  และ  2) การรับรู้ ปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัการฟ้ืนคืนสู่สขุภาวะภายหลัง

เผชิญกบัอบุตักิารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน  

	    การเผชิญความทุกขร์อบดา้น

	 การเผชิญความทุกขร์อบด้าน เป็นประสบการณท์ี่ ผู้ให้ข้อมูลเผชิญกบัความทุกขท์ั้งทางจิตใจ ร่างกาย สงัคม 

และจิตวิญญาณ ดงัน้ี

	 1.ความทุกขท์างจิตใจ เป็นปฏกิริิยาตอบสนองทางใจต่อเหตกุารณท์ี่ เกดิขึ้นผู้ให้ข้อมูลได้อธบิายประสบการณ์

ความทุกขท์างจิตใจ 9 ลักษณะ คอื ตกใจ เครียด คดิวน รู้สกึสงสารเหน็ใจผู้ป่วย ห่วงความรู้สกึของญาตผู้ิป่วย วิตกกงัวล

ขาดความมั่นใจ โกรธ/ปฏเิสธ ไม่อยากพูดถงึเหตกุารณ ์และมบีาดแผลทางใจ

		  ตกใจ: ตกใจ เป็นความรู้สกึแรก ณ นาททีี่ พบว่ามอีบุตักิารณเ์กดิขึ้นโดยไม่คาดฝนั ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “ความรู้สกึตอนน่ัน..ตกใจ....ใจหายมาก   ....ความรู้สกึตอนน่ัน ที่ มันเกดิขึ้นแล้ว ความรู้สกึอะไรดิ่ งลงสดุ(RN8)   

		  “....ความรู้สกึคือเราตกใจมาก เราไม่เคยเจอคนไข้แฮงค์กิ้งอย่างน้ีนะ ไม่เคยเจอเลย” (RN1)   

		  เครียด: ความเครียดเกดิจากหลายสาเหต ุเช่นเครียดเมื่ อรับรู้ถงึภาระหลายด้านที่ ถาโถมเข้ามาให้ต้อง

		  จัดการ เครียดจากปัจจัยแวดล้อมที่ เกี่ ยวพันกบัความรับผดิชอบ  เครียดจากการต้องตดัสนิใจ เครียด

		  กบักระบวนการสอบสวนอบุตักิารณ ์เครียดกบัการต้องเผชิญความคาดหวังของญาตผู้ิป่วย เครียดกบัปัจจัย	

		  ที่ ควบคุมไม่ได้ โดยอธบิายด้วยค�ำว่า “เครียดหลายช้ัน” ดงัค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล 

		  “เครียดนะเราเจอเหตกุารณต์อนค�ำ่ต้องตามไปโรงพัก  แล้วงานที่ ดูคนไข้ในตกึอกีไม่มใีครมาจัดการแทน

		  นะตอนน้ันเครียดมาก งานประจ�ำที่ เคลียร์มนักต้็องเดนิช้าหน่อย...... “ความเครียดมนัอยู่ตอนเกดิ	

		  เหตกุารณ.์....ตวักระตุ้นที่ ทยอยเข้ามา  การสอบสวนกม็กีารท�ำรายงานข้อมูลกเ็ร่ิมมเีครียดมากขึ้น ๆ ........“ส�ำหรับ

		  กรณน้ีีที่ เครียดมากกเ็พราะว่าอนัดบัแรกเลยกค็อื 1. ญาตไิม่พอใจมาก 2. เพราะว่าทรัพย์สนิร.พ.เสยีหาย 

		  และ 3. กค็ือหาคนไข้ไม่เจอ 4.เครียดว่าเราควรตอบยังไงที่ ไม่กระทบกบัคนอื่ นที่ อยู่ในเหตกุารณซ่ึ์งมนั

		  เป็น stress หลายช้ัน ในขณะที่ เรากเ็ครียดอยู่แล้วแต่ทุกอย่างกถ็าโถมมาแล้วเรากเ็ลยต้องมาน่ังดูแลญาตอิกี  

		  เพ่ือป้องกนัไม่ให้มนัเกดิอะไรไปมากกว่าน้ี ป้องกนัคนไข้ฟ้อง และให้ญาตริู้สกึว่าเราได้ท�ำเตม็ที่ ......

		  ความเครียดในล�ำดบัถดัมามันอยู่ที่ การคิดกบัตนเองว่าแล้วเราจะท�ำอย่างไรหากเราเจอคนไข้ลักษณะน้ี

		  อกีในการท�ำงานในอนาคต เราจะท�ำงานอย่างไร เราจะป้องกนัความผดิพลาดเหล่าน้ีได้อย่างไร และเรา

		  จะจัดการกบัปัจจัยที่ เราไม่สามารถควบคุมได้อย่างไร เราจะท�ำงานของเราอย่างไรต่อไม่ให้เกดิความผดิพลาด

		  น่ันแหละคือประเดน็”(RN2)   

		  คิดวน: เป็นประสบการณท์ี่ ผู้ให้ข้อมูลคิดวนเวียนกบัสิ่ งที่ เกดิขึ้นซ�ำ้ ๆ  เพ่ือทบทวนท�ำความเข้าใจสิ่ งที่ เกดิขึ้น 

		  เพ่ือให้ตนเองเข้าใจ สามารถสื่ อสารเร่ืองราวที่ เกดิขึ้นได้ 

		  “...โลกภายในคือรู้สกึคิดวน วนทบทวนสิ่ งที่ เกดิขึ้นอยู่แบบน่ัน ออกจากความคิดวนไม่ได้”. (RN8) 

		  “หลังเกดิเหต ุคือคิดอยู่ตลอดว่าไม่น่าเลย เวรเรา หลายอาทติย์แหละ เกอืบเดอืน แต่มนักค่็อยๆจางไปบ้าง 	

		  สะดุดบ้างเดนิผ่านตรงที่ เขา suicide บางทเีราพอช�ำเลืองไปดูแล้วเราแบบไม่น่าเลย  ..ใจน่ีมนัคดิอยู่เร่ือยอะ 

		  ไม่น่าเลย คิดวน คิดซ�ำ้ เหตกุารณเ์ดมิ ๆ”(helper4)

		  รู้สกึสงสารเหน็ใจผู้ป่วย: ความรู้สกึสงสารเหน็ใจผู้ป่วย  เกดิจากพยาบาลผู้ให้การดูแลเข้าใจ เหน็ใจ ร่วมรับรู้

		  ความรู้สกึสขุทุกขข์องผู้ป่วย เหมอืนความรู้สกึน้ันได้เกดิขึ้นกบัตนเอง ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล
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		  “เหตกุารณค์ร้ังน้ีมนัจะใหญ่ส�ำหรับตวัเอง คนไข้เสยีชีวิตผมกไ็ม่เคยเจอ ท�ำให้เคลียร์ใจได้ยาก……. “เพราะ

		  เรารู้สกึ sympathy คนไข้ด้วย สงสารเหน็ใจ ใจสัน่เรากเ็หมอืนจะตายไปกบัคนไข้ด้วย”(RN8)

		  ห่วงความรู้สกึของญาตผู้ิป่วย:  ความห่วงความรู้สกึของญาตผู้ิป่วยเกดิจากผู้ให้ข้อมูลค�ำนึงถงึความทุกข ์

		  ความล�ำบากที่ อาจจะเกดิกบัญาตเิมื่ อรับทราบอบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้น  

		  “คดิถงึความรู้สกึญาตขิองพ่อแม่คนไข้ คนไข้อยู่เรือนจ�ำไงกส่็งมาตามระบบ คนไข้หนีออกในกระบวนการดูแล 

		  ญาตกิค็งต้องไปวุ่นในเร่ืองของกฎหมายอกี ตอนน้ันห่วงความรู้สกึญาตมิากๆ” (RN6)

		  วิตกกงัวล ขาดความมั่นใจ: ประสบการณจ์ากอบุตักิารณใ์นงานที่ เคยเกดิขึ้นก่อให้เกดิความไม่เช่ือมั่น 

		  วิตกกลัวผดิพลาด ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

		  “หลังเกดิเหตกุารณ ์ตวัเราเองกร็ู้สกึว่า เหมอืนเรากงัวลมากขึ้นเวลาท�ำงาน..เรากพ็ยายามที่ จะถามตลอด

		  ว่าเคสที่ เราท�ำน้ีถูกต้องไหม’’เหมอืนรีเชค็ตลอดว่าโอเคได้ไหม สเตป็ได้ไหมมนักเ็หมอืนกบัว่ากงัวลเกนิเหตุ

		  ไม่มั่นใจ. (RN5)  

		  “วิตกกงัวลไปหมดเลย วิตกว่าเราจะโดนต�ำหนิอะไร เพ่ือนที่ ท�ำงานบ้าง หัวหน้าบ้าง หัวหน้าฝ่ายบ้าง ผอ. 

		  อะไรอย่างเน่ีย เร่ืองแบบน้ีวิตกไปหมด ญาตอิกีจะเรียกร้องค่าเสยีหายอะไรจากเราหมด สาระพัด ความ

		  คิดกบัความรู้สกึเหล่าน้ีมันถาโถมเข้ามา”(helper3)

		  โกรธ และปฏิเสธ: เป็นความรู้สกึยากล�ำบากที่ จะท�ำใจยอมรับสิ่ งที่ เกดิขึ้น มคีวามโกรธคบัข้องอยู่ภายใน

		  “คือมนัโกรธไปหมดถามตวัเองว่าอะไรท�ำไมๆๆๆ ท�ำไมมนัถงึต้องเป็นแบบน้ีท�ำไมต้องเรา แล้ววันน้ัน

		  เวลามใีครพูดไม่เข้าหูอารมณข์องผมปร๊ีดเลยนะแต่กพ็ยายามที่ จะน่ิง เพราะถ้าโวยวายไปกเ็ท่าน้ันแหละ” (RN2)

		  ไม่อยากพูดถงึเหตุการณ:์ ผู้ให้ข้อมูลต้องการความสงบเพ่ือคดิทบทวนสิ่ งที่ เกดิขึ้น และไม่ต้องการร้ือฟ้ืน

		  ในอบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้น                                                                                                                          

		  “ถ้ามีคนมาถามว่าเหตกุารณเ์กดิขึ้นได้อย่างไรเราไม่อยากเล่า...คดิในใจคดิว่าอย่ามาถามอารมณท์ี่ ไม่

		  อยากให้ใครมาถามกนิระยะเวลานานตลอด ถ้าเหตกุารณน้ั์นยังไม่ได้คล่ีคลายนะกไ็ม่อยากให้ใครมาถาม  

		  ยังไม่อยากเล่าเพราะต้องน่ังทบทวน ให้ตนเองเข้าใจสิ่ งที่ เกดิขึ้น และรายงาน...ไม่อยากเล่ารวมถงึในที่

		  ประชุมใหญ่ๆ ด้วยไม่อยากเข้าไปไม่อยากพูดถงึเหตกุารณต์รงน้ันหรือแม้กระทัง่เหตกุารณค์ล่ีคลายแล้ว

		  เรากยั็งไม่อยากเล่า” (RN2)

		  มบีาดแผลทางใจ:เป็นภาวะเปราะบางทางใจอนัเป็นผลสบืเน่ืองจากการเผชิญอบุตักิารณ ์                             

		  “พอเราท�ำงานต่อแล้วเจอคนไข้ที่ มลัีกษณะใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกนั มนักจ็ะกระตุ้นให้เรารู้สกึแย่....

		  เหมอืนเรามแีผลอยู่.. มนั trauma อยู่ในใจเรา แบบหลากหลายความรู้สกึมาก ที่ มนัเข้ามา มนัเป็นความรู้สกึ

		  แบบท�ำไมต้องเป็นเราๆ  ที่ เจอเหตกุารณแ์บบน้ี (RN5)                                                  

		  “ถ้าพูดตามประสบการณวั์นน้ันคอืฟ้าผ่า มนัเหมอืนกบัฟ้าผ่า เพราะว่ามนัเป็นเหตกุารณท์ี่ เกดิโดยไม่ได้ตั้งตวั

		  แล้วเรารู้สกึว่า เราบาดเจบ็ทางใจเยอะ.....มนัหายช้า…..” (RN7)   

	 2.ความทุกขท์างกาย (physical distress) ผู้ให้ข้อมูลได้อธบิายประสบการณค์วามทุกขท์างกายในลักษณะ

ของการบาดเจบ็                                                                      

		  การบาดเจ็บ: เกดิจากการปฏบิตัหิน้าที่  เช่น แขนหัก ถูกกดั จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพ่ิมเตมิ 

		  ดงัค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล “คนไข้กด็ิ้นไม่ยอมไป เรากจั็บแขน ผมกจั็บจนกว่าทมีจะเข้ามาช่วยกจั็บ..... เจบ็

		  ที่ ข้อมอื ....พอเช้ามนับวม .....หมอเอก็ซเรย์..หมอว่ากระดูกแตก” (Helper3)                                                                      

		  “คนไข้มกีารโวยวายก ็restrain เขา เขากร็ะแวง พอจะผูกเขาที่ เตยีง เขาเอี้ยวตวัมากดัที่ ขา ท�ำให้ผมเป็นแผล

		  ที่ ขาข้างขวา....ผลกระทบเบื้องต้นกค็ือหมอให้เจาะเลือดตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบ เพราะว่ามนัเสี่ ยงต่อ	

		  การตดิเช้ือจากคนไข้ได้” (Helper1)
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	 3.ความทุกขท์างสงัคม ความทุกข์ทางสงัคมเกิดจากสมัพันธภาพและความไว้วางใจต่อกันและกันในทมี 

เปล่ียนแปลงไปภายหลังอบุตักิารณ ์ผู้เผชิญเหตกุารณไ์ม่อยากเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมที่ ตนอยู่ ผู้ให้ข้อมูลได้อธบิาย

ประสบการณ ์ออกมา 2 ลักษณะ ดงัน้ี

		  ความผูกพนัธต่์อองคก์รลดลงอยากออกจากงาน: เป็นการใคร่ครวญถงึชีวิตการท�ำงานปัจจุบนั แล้วพบว่า  

		  งานน้ีอาจไม่เหมาะกบัตน ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “ช่วงแรกของเหตกุารณอ์ยากออกจากงานมาก ๆ  คิดจะย้ายกลับไปท�ำงานที่ เก่า.... สิ่ งที่ เกดิขึ้นมนัท�ำให้

		  เบื่ อที่ ท�ำงานมากๆ....คดิกบัตวัเองว่าจะอยู่ต่อหรือจะลาออกด ี เราเหมาะกบังานน้ีหรือไม่มนัจะไหวไหม   

		  ....... ช่วงน้ันเราคิดเลยว่า เราคิดผดิหรือเปล่านะที่ เราเลือกมาท�ำงานที่ น่ี” (RN5).	

		  เกิดช่องว่างความสมัพนัธใ์นทีมท�ำงาน: ผู้ให้ข้อมูลรู้สกึว่าตนเองต้องท�ำงานแบบโดดเดี่ ยวในที่ ท�ำงาน 

		  ท�ำงานแบบตวัใครตวัมนั ไม่อยากยุ่งเกี่ ยวกนั  ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “เราเลือกที่ จะไม่พูดเพราะว่าเวลาโคจรมาอยู่เวรร่วมกนั..งานเขาเรากจ็ะไม่เข้าไปท�ำแทนโดยเดด็ขาด 

		  เรากจ็ะท�ำเฉพาะในส่วนของเรา  แล้วเขากท็�ำในส่วนของเขา......เมื่ อมเีกดิเหตกุารณอ์ะไรขึ้นเขาไม่ได้มา

		  ช่วยอะไรเราเลยนะ  ไม่ได้มายอมรับผลการกระท�ำของเขาเลยนะแล้วเรากต้็องรับคนเดยีวเรากเ็ลยตดัสนิ

		  ใจว่าเราไม่ยุ่งเกี่ ยวกบัเหตกุารณท์ี่ เกี่ ยวข้องกบัเขา กค็ือแยกกนัท�ำไปเลย…. (RN5)            

	 4.ความทุกขท์างจิตวิญญาณ เป็นภาวะที่ บุคลากรสญูเสยีสขุภาวะทางปัญญา ไม่เช่ือมั่นศรัทธาในตนเองและสิ่ งอื่ นๆ  

ผู้ให้ข้อมูลได้อธบิายประสบการณค์วามทุกขท์างจิตวิญญาณออกมา 4 ลักษณะ คือ 1) รู้สกึผดิ/ต�ำหนิตนเอง 2) บุคลิกตวัตน

เปล่ียนไปหลังเผชิญเหตกุารณ ์3) เสยีความเช่ือมั่นต่อระบบคุณค่าที่ เคยยึดถอื 4) สิ้นหวัง ท้อแท้ เพราะไม่สามารถ

ควบคุมสิ่ งใดได้ 

		  รู้สกึผดิ/ต�ำหนิตนเอง: ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ว่าอบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้นส่วนหน่ึงเกดิจากการท�ำหน้าที่ ของตน ท�ำให้

		  รู้สกึไม่ดกีบัตนเอง

		  “รู้สกึผดิว่าเราดูคนไข้ไม่ครอบคลุมทุกด้าน เหมอืนว่าเราเซนซิทฟีกบัอาการคนไข้น้อยไป พอหลังเกดิ

		  เหตกุารณเ์รากม็น่ีะ มคีวามรู้สกึว่าเราท�ำงานบกพร่อง” (RN 1)

		  บุคลิกตวัตนเปล่ียนไปหลังเผชิญเหตกุารณ:์ ผู้ให้ข้อมูลพบว่าความบบีคั้นที่ เกดิขึ้นภายหลังเผชิญอบุตักิารณ์

		  ส่งผลให้บุคลิกตวัตนแปรปรวนไปจากเดมิ  

		  “...คนในครอบครัวเขากบ็อกว่า เอะ๊ท�ำไมช่วงน้ีขี้หงดุหงดิใจร้อน....โกรธง่ายขึ้น รู้สกึว่าเราก้าวร้าวขึ้น” (RN 7) 

		  เสียความเช่ือมัน่ต่อระบบคุณค่าท่ีเคยยดึถอื: อบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้นท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลกลับมาทบทวนระบบ

		  คุณค่าในวิชาชีพที่ ได้รับการปลูกฝงัมา และพบว่ายังมคุีณค่าอื่ น ๆ ในชีวิตนอกเหนือจากคุณค่าในวิชาชีพ 

		  ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “เมื่ อก่อนการท�ำงาน ไม่เคยนึกถงึเวลา เราจะนึกถงึคนไข้และผู้ร่วมงานคนอื่ น เมื่ อก่อนบ่อยมากที่ กลับบ้าน 

		  19:00 น-20:00 น เป็นเร่ืองปกตนิะ เพราะว่าเราจะอยู่กบัเพ่ือนกบัพ่ีๆน้องๆ ช่วยดูแลคนไข้ตอนเยน็   

		  แต่สดุท้ายพอเกดิเหตแุบบน้ีเรากต้็องกลับมาทบทวนว่าจริงๆแล้วชีวิตของคนเรามนัไม่ได้มแีต่เร่ืองงาน…..

		  ตอนเรียนพยาบาลเน่ียะ อาจารย์จะสอนว่าให้คดิถงึผู้อื่ น คิดถงึส่วนรวม เสยีสละ ค�ำสอนทั้งหมดน้ีก่อนเกดิเหตุ

		  เรากท็�ำด้วยความภาคภมูใิจ แต่พอหลังเกดิเหต ุต้องเอากลับมาทบทวนหมดเลย ว่าการเสยีสละที่ ผ่านมา

		  ของเราเน่ียะมนัมากเกนิไปไหม หรือมนัพอดแีล้ว หรือมนัเป็นยังไง....จากที่ เคยทุม่เทเตม็ร้อย กเ็หลือ

		  สกัคร่ึงนึงได้.....ที่ บอกว่าเหลือคร่ึงนึงน้ันสิ่ งที่ ผูกพันอยู่ไม่ใช่ตวังานนะ   แต่เป็นตวัคนคือเพ่ือนร่วมงาน 

		  ...เปล่ียนความตั้งใจเปล่ียนความคาดหวัง (RN 7)

		  สิ้นหวัง ท้อแท้: สิ้นหวัง ท้อแท้เกดิจากการผู้ให้ข้อมูลรู้สกึไร้พลังอ�ำนาจในการควบคุม

		  “หลังจากเกดิเหตกุารณท์�ำให้รู้สกึเหน่ือยท้อแท้  และความเหน่ือยท้อแท้น้ันไม่ได้เกดิจากการรู้สกึว่าตวัเอง
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		  ไม่ได้ท�ำให้เตม็ที่  เพราะเราท�ำเตม็ที่  สดุก�ำลังที่ เรามแีล้วตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่เกดิเหตกุารณ ์เรากวุ่็นวาย

		  ท�ำตลอดในเคสน้ีแล้วมนักยั็งเกดิขึ้นอกีท้อจริงๆ” (RN4)

		  “รู้สกึว่าตวัเอง ท�ำงานไปต่อไม่ค่อยได้ ผดิหวัง แล้วกร็ู้สกึท้อท้อถอย…..การจะเปล่ียนแปลงระบบที่ เป็นอยู่ 

		  ไม่คดิว่าจะท�ำได้ คงจะล�ำบากในสิ่ งที่ เราเจอ มนัเขย้ือนให้เกดิการเปล่ียนแปลงไม่ได้ด้วยตวัเราเอง” (RN2)

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะภายหลงัเผชิญเหตุการณไ์ม่พงึประสงคใ์นการท�ำงาน 

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักรับรู้ถึงปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะภายหลังเผชิญ

เหตกุารณ ์ใน 2 รปูแบบ คือ ความไม่ละเอยีดอ่อนต่อบาดแผลทางใจ และความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน 

1.ความไม่ละเอียดอ่อนต่อบาดแผลทางใจ

	 ความไม่ละเอยีดอ่อนต่อบาดแผลทางใจหมายถงึกระบวนการสอบสวนเหตุการณก์ารที่ ละเลยความรู้สกึและ

มิติทางจิตใจของผู้ประสบเหตุการณ์อุบัติการณ์ในการท�ำงาน อธิบายได้ด้วยชุดประสบการณ์ใน 5 ลักษณะ คือ           

1) การถูกตดัสนิ 2) การต้องบอกเล่าอบุตักิารณซ์�ำ้ๆ 3) การถูกคาดหวัง 4) การต้องท�ำหน้าที่ ต่อเน่ืองแม้ใจยังไม่

พร้อม   และ 5) ไม่ได้รับการเยียวยาด้านจิตใจ

		  การถูกตดัสิน: ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ผ่านประสบการณว่์ากระบวนการสอบสวนพุ่งเป้ามาที่ สมรรถนะของผู้ปฏบิตังิาน 

		  มากกว่าพิจารณาเหตปัุจจัยที่ เป็นเหตขุองอบุตักิารณโ์ดยรอบ 

		  “การเอาแนวปฏบิตัอิอกมากางเขากบ็อกว่ามนัเป็นการทบทวนแต่ว่า ความรู้สกึเราคดิว่ามนัไม่ใช่การทบทวน

		  แต่มนัเป็นการหาคนผดิ มาหาจุดระยะเวลาที่ ผดิเหมอืนกบัพยายามหาข้อที่ เขาได้วางเอาไว้ ซะมากกว่า

		  แต่เขาใช้ค�ำว่าทบทวน แต่เราว่ามนัคือกล่าวโทษโดยไม่ดูปัจจัยอื่ นๆ ” (RN 4)

		  “การทบทวนอบุตักิารให้เราเล่าเกี่ ยวกบัเหตกุารณท์ี่ เกดิขึ้น  แล้วกจ็ะมคีนถามเป็นระยะว่าใครคิดว่า

		  ตรงไหนที่ เป็นรร่ัูว กจ็ะถูกบบีคั้นให้ตอบให้ได้ว่า  ท�ำไมถงึเป็นแบบน้ัน ทั้งน�ำ้เสยีง ทั้งประโยคการพูด 

		  ท�ำไมถงึปล่อยปละละเลย ท�ำไมท�ำไม ต้องถามท�ำไมตลอดเลย แล้วไม่ใช่ผมคนเดยีว คอืพยาบาลเทคนิค

		  และผู้ช่วยเหลือกร็ู้สกึไม่ต่างกนันะ”....กรรมการสอบสวน ส่วนใหญ่เขาไม่ได้มองถงึประเดน็อื่ น เขาจะมอง

		  ไปที่ สมรรถนะของคนที่ อยู่เวรในวันน้ัน เพราะเขาก�ำลังหาจุดบกพร่อง” (RN 7)

		  “ลักษณะค�ำถามที่ สร้างความล�ำบากใจตอนน้ันคอืค�ำว่า “อยู่กนัยังไง” “อยู่กนัยังไงคนไข้หนี” ท�ำให้ตอบยาก 

		  “ท�ำอะไรกนัอยู่?.... บางทคี�ำถาม เขากจ็ะถามอยู่ระยะหน่ึง  ถามเหมอืน...เราผดิ” (RN6) 

		  การต้องบอกเล่าอบุตักิารณซ์�ำ้ๆ: เป็นประสบการณค์วามทุกขท์ี่ เกดิจากการตอกย�ำ้สิ่ งที่ เกดิขึ้นผ่านการ	

		  เล่าซ�ำ้ๆ ท�ำให้ความทุกขใ์นใจคล่ีคลายได้ยาก ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “การทบทวนเคส ต้องเล่าซ�ำ้มกีารส่งเวรเร่ืองเดมิซ�ำ้ๆ ท�ำให้แผลมนัจะหายมนักไ็ม่หายสกัท ี(RN 4) 

		  “บางทมีันเล่าซ�ำ้ๆ แล้วเรากร็ูส็กึว่ามันไม่ค่อยดนีะกม็รีะดบัหัวหน้าที่ เขาถามอยู่ว่าอะไรเป็นยังไง ตั้งแต่	

		  หัวหน้าตกึ หัวหน้างาน หัวหน้าฝ่ายการอะไรอย่างน่ัน หัวหน้ากลุ่มงาน ตอนน่ันในระบบคือการเกบ็ความเสี่ ยง	

		  เรามนัเป็นกระดาษ บางทเีขาอ่านแล้วเขาไม่เข้าใจ เขากม็าถามเราว่าเออน้องเป็นยังไง เราต้องเล่าซ�ำ้ๆ	

		  บางทเีราเล่าแล้วเรารู้สกึไม่ด”ี (RN 1)

		  ความคาดหวงั: การถูกคาดหวังให้เป็นผู้คล่ีคลายสถานการณ ์ผลกระทบ จากอบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้น ดงัค�ำกล่าว	

		  ของผู้ให้ข้อมูล

		  “ณ. เวลาน้ัน ถามตวัเองตลอดว่าอะไรวะ! น่ีฉันต้องรับผดิชอบคนเดยีวเลยใช่ไหม  ต้องเป็นเจ้าภาพคือ	

		  ต้องด�ำเนินการทั้งหมดใช่ไหม...ระบบเป็นแบบ...พ่ีคนน้ีแหละที่ ต้องรับผดิชอบทุกอย่างส ิต้องเขยีน	

		  รายงาน...ต้องตอบค�ำถาม...ต้องจัดการทุกอย่าง ในขณะที่ คนอื่ นร่วมเวรไม่ต้อง  แบบน้ีมนัใช่ไหม?” (RN2)

		  ท�ำหน้าที่ ต่อเน่ืองแม้ใจยังไม่พร้อม: ภายหลังอบุตักิารณ ์ผู้ให้ข้อมูลไม่มโีอกาสได้พักใจ ยังคงต้องปฏบิตัิ	

		  หน้าที่ ตามเวรที่ ได้รับมอบหมาย ต่อเน่ืองแม้ว่ากายใจยังไม่พร้อม 
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		  “ปัญหาที่ เกดิขึ้นขณะน้ันมนัมมีาก...เพราะว่าขณะที่ เราเกดิความรู้สกึตั้งหลายอย่าง  เรากไ็ม่ได้หยุดท�ำงานนะ 

		  วันต่อมาเรากยั็งต้องอยู่เวรเหมอืนเดมิ ถ้ามเีวรดกึกยั็งต้องขึ้นเวรดกึ ถ้ามเีวรบ่ายกยั็งต้องขึ้นเวรบ่าย ในขณะที่  

		  ที่ เราขึ้นเวรถดัมา เรากต้็องตั้งสตติั้งสมาธขิองเรา ตั้งสต ิซ่ึงมนักจ็ะไม่ค่อยเตม็ร้อย เรายังไม่สามารถตั้งสติ

		  ของเราให้อยู่กบัปัจจุบนัในเวรวันน้ันได้ สมรรถนะในการท�ำงานลดลงเยอะ  แต่กไ็ม่ได้รับการแก้ไขหรือ

		  ได้รับการช่วยเหลืออะไร เพราะว่าเรากยั็งต้องท�ำงานต่อไปในทุกๆวันเหมือนเดมิ” (RN7)

		  ไม่ได้รับการเยียวยาด้านจิตใจ: เป็นประสบการณท์ี่ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ว่าระบบเยียวยาที่ มอียู่เน้นการดูแลการ	

		  บาดเจบ็ทางกาย มากกว่าการดูแลใจ 

		  “ระยะหลังมข้ีอก�ำหนดของสปสช. ที่ ก�ำหนดถงึการจ่ายเยียวยา เยอะแยะมากมาย แต่ มนัเป็นการเยียวยา

		  สิ่ งที่ มองเหน็เช่นบาดเจบ็จากการท�ำงานแล้วมบีาดแผล ต้องเข้ารับการรักษา สาหัสหรือไม่สาหัส..... ถ้า

		  เป็นการบาดเจบ็ทางด้านร่างกายคนจะเหน็ชัด คนกอ็าจจะค�ำนึงถงึและให้การช่วยเหลือได้ง่ายกว่า แต่

		  การบาดเจบ็ทางด้านจิตใจเป็นสิ่ งที่ มองได้ยาก พอมองเหน็ยากคนกใ็ห้ความส�ำคญัน้อย... น้อยมาก (RN7)

		  คนไข้ต่อยใส่หน้าเราแก้มมรีอยถลอก... พูดให้ก�ำลังใจกนัดกีว่าไม่ใช่ถามว่าเข้าไปยังไงให้คนไข้ต่อย เอาเงนิ

		  มาชดเชยให้เรา 200 เร่ืองเงนิ 500 1000 พ่ีไม่ได้สนใจตรงน้ัน แต่ก�ำลังใจ ความเข้าใจส�ำหรับพ่ีน่ีส�ำคัญมาก 

		  (Helper 4)   

2. ความไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน 

	 ความไม่ปลอดภยัในการท�ำงานหมายถงึข้อจ�ำกดัด้านความปลอดภยั อธบิายได้ด้วยชุดประสบการณใ์น  2 ลักษณะ 

คอื ระบบการบริหารงานที่ ไม่เอื้อต่อความปลอดภยั และ ความเสี่ ยงด้านโครงสร้างอาคารและสิ่ งแวดล้อมในการท�ำงาน 

ระบบการบริหารงานที่ ไม่เอื้อต่อความปลอดภัย: เป็นการรับรู้ ต่อข้อจ�ำกดัในงานที่ มผีลต่อความปลอดภัย เช่นข้อจ�ำกดั

ด้านอตัราก�ำลังคนท�ำงาน การก�ำหนดขอบเขตหน้าที่ ของพยาบาล และมุมมองเร่ืองความปลอดภยัของ ผู้บริหารและ

ผู้ปฏบิตัมิองที่ ไม่ตรงกนัมผีลต่อการก�ำหนดบริบทการท�ำงาน ดงัค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล

		  “ในช่วงเวลาก่อนหน้าน้ันอตัราก�ำลังคนกจ็ะมแีค่สองคนกค็อืพยาบาลกบัผู้ช่วยเหลือคนไข้ขออะไรไม่ได้

		  เพราะว่าเขาจะไม่จัดคนไว้รองาน ...เมื่ อเกดิเหตกุารณปุ๊์บกจ็ะมีการแก้ไขเปล่ียนแปลง พอเหตกุารณผ่์านไปแล้ว

		  มยีอดน้อย...เขากจ็ะ มองจ�ำนวนของคนไข้เป็นหลักเขาไม่ได้มองว่าถ้าเกดิเหตกุารณฉุ์กเฉินด่วนหรือ

		  กระทนัหัน เมื่ อไหร่ที่ เราลดคนมนักจ็ะเกดิความเสี่ ยงแบบน้ันเกดิขึ้น ซ่ึงเรากบ็อกไม่ได้ว่ามนัจะเกดิช่วงไหน” 

		  (RN1)

		  “แม้แต่การ restrain กม็รีายละเอยีดปลีกย่อยแต่มกี�ำลังคนแค่ 2 คนในเวรดกึแล้วมนัไม่ใช่มงีานแค่น้ีนะ

		  มนัยังมงีานอื่ นๆ อกี .......คือ 1 คนต้องท�ำให้ได้ให้หมด แล้วไหนจะต้องเตรียมคนไข้ไป ECT คือมนัมี

		  รายละเอยีดปลีกย่อยที่ อธบิายได้ไม่หมดแต่พอเราอธบิายแบบน้ี เขากต็อบว่างานที่ ไม่เร่งด่วนไม่จ�ำเป็น

		  กไ็ม่ต้องท�ำ เขากจ็ะออกไปแนวน้ันอกี (RN4)

		  “ทุกวันน้ีเหน็ว่า การท�ำหน้าที่ ของแต่ละบทบาทของพยาบาลมนัไม่ตรง  พยาบาลต้องแบกรับอะไรมากมาย

		  มนัเยอะอย่างเช่นคิดเงนิ นอกเวลาเรากม็าน่ังคิดเงินกลายเป็นงานของเรา  ในขณะที่ เราต้องมาท�ำหน้าที่

		  บทบาทของคนอื่ น...งานตวัเองกต้็องท�ำ .สดุท้ายอะไรกม็าลงอยู่ที่ คนท�ำงาน” (RN2)

		  ความเสี่ ยงด้านโครงสร้างอาคารและสิ่ งแวดล้อมในการท�ำงาน: ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถงึความเสี่ ยงด้านโครงสร้าง

		  อาคารและสิ่ งแวดล้อมในการท�ำงานหมายถงึ โครงสร้างอาคารที่ เป็นความเสี่ ยง ดงัค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล

		  “ตกึในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช อาคารมนัไม่เหมาะกบัผู้ป่วยจิตเวชมาตั้งแต่ต้น เพราะว่าเวลาเราอยู่ที่

		  เคาน์เตอร์มนัน่าจะมองเหน็ผู้ป่วยในทุกกรณ ี....ถ้าเราอยู่ที่ เคาน์เตอร์เราจะมองไม่เหน็แม้กระทัง่ทางเข้า

		  ห้องน�ำ้...สมยัน้ันน่ีกล้องวงจรปิดกไ็ม่ม.ี..แล้วกร็ะบบของการได้มาซ่ึงตกึของผู้ป่วย พยาบาลไม่ได้มส่ีวนร่วม

		  ให้ข้อคดิเหน็เร่ืองโครงสร้างเหล่าน้ีเลย ...ประเดน็ความเสี่ ยงของโครงสร้างตกึกรรมการเขาจะไม่มองเหน็ 
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		  เขาจะมองว่าเป็นสิ่ งที่ เปล่ียนแปลงไม่ได้ ระยะหลังเมื่ อเวลาผ่านไปเป็น 10 ปีจึงค่อยมาเปล่ียน” (RN7)   

		  สายไฟในห้องคนไข้น่ีไม่ควรมเีลย สายไฟมันไม่โอเค ฝ้าเพดานที่ มนัเปิดได้กไ็ม่โอเคหลบหนีได้ด้วยทั้ง

		  ปีนฝ้าเพดานซ่ึงบางท.ี. เราไม่รู้ ว่าคนไข้เขาคิดอะไรอยู่ คือบางคนไม่ได้จะหลบหนีหรอกหูแว่ว แต่ร้ือฝ้า

		  เพดานเพราะมีหูแว่วประสาทหลอน... แก้ไขแปลนอาคารมนักท็�ำยาก มนัสร้างมาอย่างน้ัน”  (RN 1)

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยได้ข้อมูลชัดเจนว่าเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงานที่ เกดิขึ้น ส่งผลเป็นสภาวะทุกข์ที่ บีบคั้น

ทาง จิตใจ ร่างกาย สงัคม จิตวิญญาณ ของบุคคลผู้ประสบเหต ุไม่ทางใดกท็างหน่ึง กระบวนการทบทวนอบุตักิารณ์

ที่ มุ่งท�ำความเข้าใจอบุตักิารณม์ากจนเกนิไป อาจท�ำให้ขาดความไวในการรับรู้ความรู้สกึภายในของบุคลากรผู้ประสบ

อบุตักิารณ ์น�ำมาสู่การเกบ็ง�ำความคดิความรู้สกึ ต้องแสวงหาพ้ืนที่ ปลอดภยัในการเยียวยาตนเอง รวมถงึรับรู้ตคีวาม

จากประสบการณว่์าระบบลดทอนคุณค่าของผู้ปฏบิตัมิผีลให้ความผูกพันกบังานลดลงมคีวามคิดอยากเปล่ียนงานมากขึ้น  

ข้อสงัเกตหน่ึงจากงานวิจัยน้ีคอื พยาบาล และ เจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มกีารรับรู้ถงึปัญหาและผลกระทบจากอบุตักิารณ์

ในการท�ำงานที่ เกดิขึ้นต่างกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะต�ำแหน่งและความรับผดิชอบในงานที่ ต่างกนั เจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้มสีถานะเป็นลูกจ้าง ท�ำหน้าที่ ภายใต้การก�ำกบัของพยาบาลประจ�ำเวร ลักษณะงานเป็นเหมอืนด่านหน้าในการควบคุม

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จึงมคีวามเสี่ ยงสงูที่ จะเกดิการบาดเจบ็ทางร่างกายมากกว่าพยาบาล ในขณะที่พยาบาล

มคีวามเสี่ ยงที่ จะได้รับผลกระทบด้านจิตใจสงูกว่าเจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เน่ืองมาจากพยาบาลท�ำงานภายใต้ข้อก�ำหนด

ของจรรยาบรรณวิชาชีพ มหีน้าที่ รับผดิชอบโดยตรงตามที่ ระบุในแนวปฏบิตัหิรือ Clinical Practice Guidelines อย่างชัดเจน 

และพยาบาลทั้งหมดเป็นข้าราชการ อบุัติการณจึ์งมีผลกระทบโดยตรงต่อหน้าที่ ความรับผดิชอบน้ัน ปรากฏการณ์

เหย่ือรายที่ สองไม่ใช่เร่ืองใหม่ในพ้ืนที่ การท�ำงานของสาธารณสขุ เพียงแต่ที่ ผ่านมาเป็นเพียงประสบการณภ์ายในของ

ปัจเจกบุคคล ท�ำให้กระบวนการเปล่ียนแปลงเพ่ือให้การสนับสนุนผู้ประสบเหตุเป็นไปอย่างเช่ืองช้า ผลการวิจัยน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Megan Headley18 ที่ พูดถงึความจ�ำเป็นที่ จะต้องยกระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานของบุคลากรสาธารณสขุ เน้นย�ำ้ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการต้องก�ำหนดรปูแบบดูแลด้านจิตใจแก่บุคลากร

ให้เป็นระบบอย่างเป็นรปูธรรม ครอบคลุมความเสี่ ยงระดบัองคก์ร (risk management team) ระดบัหน่วยงาน (head) 

และระดบับุคคล (staff) ข้อค้นพบน้ีตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในกรอบยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (พ.ศ. 

2560–2579) ที่ มุ่งลดปัญหาความเหล่ือมล�ำ้ในมิติต่างๆ กม็ีนัยยะต่อการสร้าง ความสามัคคีสมานฉันทใ์นสงัคม

การท�ำงานภายใต้องค์กรที่ มีโครงสร้างที่ เป็นจุดอ่อนและการบริหารจัดการที่ ขาดประสทิธภิาพ และการกดทบัความ

เป็นมนุษย์ของคนท�ำงาน  รวมถงึตอบสนองนโยบายเร่ืองความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสขุปี 2561 (personnel 

safety goals: SIMPLE Thailand 2018) ที่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบาย Patient and 

Personnel Safety ที่ ต้องการขยายให้ครอบคลุมความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสขุ (patient and 

personnel safety goals) และตอบสนองแผนยุทธศาสตร์กรมสขุภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

ฉบบัที่  12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ที่ สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือป้องกนั ปัญหาสขุภาพจิตประชาชนวัยท�ำงาน 

ให้บุคลากรวัยท�ำงานมคีวามสขุ  

ขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน
	 1. การยอมรับ ตระหนักรู้  ถงึการมอียู่จริงของปรากฏการณเ์หย่ือรายที่ สอง จะน�ำมาสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นระบบ ป้องกนัไม่ให้ผู้ที่ เผชิญเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงานต้องบาดเจบ็ทางจิตใจซ�ำ้ 

	 2. ควรมีค�ำประกาศสทิธแิละข้อพึงปฏบิัติของบุคลากรผู้ประสบเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน เช่น

เดยีวกบัการประกาศสทิธผู้ิป่วย เพ่ือให้เข้าใจเป็นแนวปฏบิตัติรงกนัภายในหน่วยงานว่าภายหลังเหตกุารณฯ์ จะต้อง

ด�ำเนินการ และปฏบิตัต่ิอบุคคลอย่างถูกต้องอย่างไร เช่น ก�ำหนดการดูและระยะแรก หลังเผชิญเหตกุารณท์นัท ีการดูแล
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ตดิตามการเปล่ียนแปลงภาวะจิตสงัคมในระยะถดัมา มีแนวทางปฏบิตักิารดูแลด้านร่างกายและจิตใจ ที่ ค�ำนึงถงึความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล 

	 3. พัฒนาช่องทางการให้การช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจแก่บุคลากร  ให้ความส�ำคญักบัการรับฟังเพ่ือความเข้าใจ 

โดยไม่ด่วนตดัสนิ หลีกเล่ียงกระบวนการสอบสวนโดยยึดเอากรอบมาตฐานเป็นตวัตั้งเพียงอย่างเดยีว เพราะจะเป็นการ

ปิดกั้นการฟังอย่างลึกซ้ึงตั้งแต่เร่ิมต้น 

	 4. ทบทวนขอบเขตหน้าที่ การท�ำงานของพยาบาลให้ชัดให้พยาบาลท�ำงานสร้าง-ส่งเสริม-และฟ้ืนฟูสขุภาพ

ตามกรอบหน้าที่ ของตนเอง ไม่ควรเพ่ิมความเสี่ ยงในการท�ำงานของพยาบาลโดยให้พยาบาลท�ำงาน อื่ นๆ นอกเหนือ

กรอบงานพยาบาล 

	 5. ควรมรีะบบการทบทวนแนวปฏบิตัต่ิาง ๆ  อย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือตรวจสอบช่องว่างในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ 

และสนับสนุนให้ผู้ปฏบิตังิานเก่าและใหม่สามารถเข้าใจสิ่ งที่ พึงกระท�ำและไม่พึงกระท�ำไปในทศิทางเดยีวกนั ไม่ควรยึดตดิ

กบัแนวปฏบิตัเิดมิๆ เป็นเวลานาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากเหน็ว่าวิธใีนการท�ำงาน หรือแนวปฏบิตัใิดอาจมช่ีองว่าง

ในการน�ำไปปฏบิตัจิริง  
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