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ประสบการณ์ของพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และความต้องการการสนับสนุนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ประสบการณ์ของพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ

ความต้องการการสนับสนุนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

   

บทคดัย่อ 
ความเป็นมา: เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบสุขภาพส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะพยาบาลที่ต้องเผชิญกับประสบการณ์ทั้งในฐานะผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง (first victim) และผู้ที่เก่ียวข้อง
กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (second victim) ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ รวมถึงประสิทธิภาพการทำงาน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลกระทบ ความต้องการการสนับสนุน และความ
แตกต่างระหว่างประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับความต้องการการสนับสนุนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณไ์ม่
พึงประสงค์ และแบบสอบถามความต้องการการสนับสนุน รวบรวมข้อมูลจากพยาบาล 318 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ 
ผลการศึกษา: พบว่าพยาบาลร้อยละ 74.84 เคยประสบเหตุการณ์เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง และ/หรือเป็น
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (ร้อยละ 74.84) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เป็นทั้งประเภทผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรง และ/หรือเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (ร้อยละ 49.58) รองลงมาคือผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (ร้อยละ 48.32) และ ผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง (ร้อยละ 2.10) ส่วนใหญ่เคยประสบ
เหตุการณ์ 1-2 ครั้ง และเหตุการณ์เกิดขึ้นครั้งล่าสุดมากกว่า 12 เดือน ส่งผลกระทบระดับมากถึงมากที่สุด ด้าน
ความเครียดทางจิตใจ ร้อยละ 37.81 ความเครียดทางกาย ร้อยละ 15.97 ความมั่นใจในการทำงาน ร้อยละ 14.71 
ความคิดลาออก ร้อยละ 12.18 และการขาดงาน/ลางาน ร้อยละ 3.36 พยาบาลที่เจอเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งสาม
กลุ่มมีความต้องการการสนับสนุนไม่แตกต่างกัน   
สรุปและข้อเสนอแนะ: เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่งผลกระทบอย่างมากต่อพยาบาลทั้งทางจิตใจและร่างกาย ดังนั้น 
ควรพัฒนาระบบการสนับสนุนและการป้องกันที่เหมาะสมเพ่ือช่วยลดความเครียดและผลกระทบของพยาบาล 

คำสำคัญ: เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความต้องการการสนับสนุน พยาบาล ผู ้ที ่ได้ร ับผลกระทบโดยตรง   
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
*ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ORIGINAL ARTICLE 

Experiences of nurses affected by adverse events and support needs in a tertiary hospital 

 EXPERIENCES OF NURSES AFFECTED BY ADVERSE EVENTS  

AND SUPPORT NEEDS IN A TERTIARY HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Adverse events in healthcare systems affect both patients and medical personnel, 
particularly nurses who face experiences both as direct victims (first victims) and as those involved 
in adverse events (second victims). These events impact physical and mental health, as well as work 
efficiency. 
OBJECTIVE: To study the types of adverse events, their impacts, support needs, and the 
relationship between types of adverse events and support needs in a tertiary hospital. 
METHODS: This descriptive research utilized general information questionnaires, adverse event 
impact questionnaires, and support needs questionnaires. Data were collected from 318 nurses. Data 
analysis employed descriptive statistics and chi-square tests. 
RESULTS: The study found that 74.84% of nurses had experienced first victim and/or second victim 
incidents. Most adverse events were classified as both first and second victim incidents (49.58%), 
followed by second victim incidents (48.32%) and first victim incidents (2.10%). The majority of 
participants had encountered 1–2 adverse events, with the most recent occurrence being more than 
12 months prior. These events had moderate to severe impacts on psychological stress (37.81%), 
physical stress (15.97%), work confidence (14.71%), thoughts of resignation (12.18%), and 
absenteeism/leave (3.36%). Nurses who experienced all three types of adverse events showed no 
significant differences in their support needs. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Adverse events significantly impact nurses both 
psychologically and physically. Therefore, appropriate support and prevention systems should be 
developed to help reduce nurses' stress and impact. 

KEYWORDS: adverse events, support needs, nurses, first victim, second victim 
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ความเปน็มา 

 การพยาบาลเป็นงานที่มีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลผ ู ้ป ่วยและส่งเสร ิมส ุขภาพในระบบสุขภาพ 
พยาบาลมีหน้าที่ในการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพของ
ผู ้ป่วยเพื ่อให้ได้ร ับการฟื ้นฟูอย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม หน้าที ่นี ้มาพร้อมกับความเสี ่ยงและ
ความท้าทายในการเผชิญกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
อาจเกิดข้ึนระหว่างปฏิบัติหน้าที่ เช่น อุบัติเหตุจากการ
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ความผิดพลาดในการให้ยา 
และการติดเชื้อในสถานที่ปฏิบัติงาน องค์การอนามัย
โลกกล่าวว่า ผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 1 ใน 10 รายได้รับ
อันตรายจากการรักษาพยาบาล และมีผ ู ้ เส ียชีวิต
มากกว่า 3 ล้านรายต่อปี1 นอกจากนี ้ย ังส่งผลต่อ
สุขภาพกายและจิตใจของพยาบาลที ่ปฏิบัติหน้าที่
โดยตรงเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ การนอนหลับ
ผ ิ ดปกต ิ  ค ว าม เ ค ร ี ย ดส ะสมจ าก เหต ุ ก า รณ์  
ไม่พึงประสงค์อาจทำให้ภาวะเหล่านี้รุนแรงขึ้น ส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ดีตามมา2-3 สาเหตุที่ทำ
ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มาจากหลายปัจจัย 
ได ้แก ่  ป ัจจ ัยด ้านระบบและองค ์กร ป ัจจ ัยด ้าน
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ  
ปัจจัยและพฤติกรรมของมนุษย์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย และปัจจัยภายนอก1-4 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น พยาบาล
อาจตกอยู่ในสถานะของผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง 
( first victim) หร ืออาจตกอย ู ่ ในสถานะของผ ู ้ ที่
เก ี ่ยวข ้องก ับเหตุการณ์ไม ่พ ึงประสงค ์ ( second 
victim) เหต ุการณ ์  first victim ม ัก เก ิดจากการ
บาดเจ็บจากเข็มหรือของมีคม ซึ ่งเป็นเหตุการณ์ที่
เก ิดขึ ้นได ้บ ่อยในบุคลากรทางการแพทย์ทั ่วโลก 
โดยเฉพาะพยาบาล5-6 เหตุการณ์ดังกล่าวไม่เพียงส่งผล
กระทบต่อร่างกาย เช่น ความเสี ่ยงต่อการติดเชื้อ
ร้ายแรงหลายโรค7-8 แต่ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
อย่างรุนแรงด้วย นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องเผชิญกับ
ประสบการณ์ second victim ซึ่งเกิดขึ้นจากการรู้สึกผิด 
หรือ ความรู ้สึกว่าตนเองเป็นสาเหตุของเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วย การศึกษาพบว่า
พยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาในสหรัฐอเมริกา

จำนวนมากประสบปัญหาทางจิต และบางส่วนถึงขั้น
ตัดสินใจลาออกจากงาน9 เช่นเดียวกับในประเทศ
สิงคโปร์10  

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับพยาบาล 
ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของพยาบาล
รายบุคคลเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
โดยรวมอีกด้วย พยาบาลที่ประสบเหตุการณ์ดังกล่าว
อาจเผชิญกับความเครียดเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้า และ
ความวิตกกังวล ซึ ่งอาจนำไปสู ่การขาดงานบ ่อย  
การลดประส ิทธ ิภาพในการทำงาน หร ือแม ้แต่  
การตัดสินใจลาออกจากงาน11 การสูญเสียบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพส่งผลให้เกิดการขาดแคลน
บุคลากร และส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
อย่างหลีกเลี ่ยงไม่ได้ ดังนั ้น การให้การสนับสนุน
พยาบาลที ่ประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จึงเป็น
สิ ่งจำเป็นอย่างยิ ่ง การสนับสนุนที ่เหมาะสม เช่น  
การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา การอบรมเพื่อพัฒนา
ทักษะการร ับมือกับความเคร ียด การปร ับปรุง
สภาพแวดล้อมในการทำงานให้ปลอดภัยและเอื้อต่อ
การทำงาน รวมถึงการมีนโยบายที่ส่งเสริมสุขภาพจิต
ของพยาบาล จะช่วยลดผลกระทบเชิงลบที่เก ิดขึ้น 
และส่งเสริมให้พยาบาลสามารถกลับมาปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ11 การลงทุนในการสนับสนุน
พยาบาลจึงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า เพราะจะช่วยรักษา
บุคลากรที ่ม ีค ุณภาพ และส่งผลให้ระบบสุขภาพ
โดยรวมมีความแข็งแกร่งยิ ่งขึ ้น การทำความเข้าใจ
ประสบการณ์ของพยาบาลที ่ได ้ร ับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จะช่วยให้เห็นภาพรวมของ
ปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ ้น และนำไปสู ่การพัฒนา
ระบบสนับสน ุนท ี ่ตอบสนองความต ้องการของ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาล และความปลอดภัยใน
การให้บริการแก่ผู้ป่วยต่อไป 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งนี้มีความ
ซับซ้อนของการให้บริการ มีจำนวนผู้ป่วยและหัตถการ
ทางการแพทย์จำนวนมาก ทำให้พยาบาลมีโอกาส
เผชิญกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้สูง อย่างไรก็ตาม 
เคยมีการสำรวจประสบการณ์การเป็น second victim 
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แต่ย ังไม่ม ีการศึกษาเชิงล ึกถ ึงประสบการณ์และ
ผลกระทบท ี ่ เก ิดข ึ ้นก ับพยาบาลในบร ิบทของ
โรงพยาบาล รวมถึงความต้องการการสนับสน ุนที่
เหมาะสม ทั้งการเป็น first victim และ second victim 
อาจไม่สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร ทำให้
ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของพยาบาลได้
อย่างเต็มที่ ดังนั้นการศึกษาประสบการณ์ ผลกระทบ
และความต้องการการสนับสนุนของพยาบาลเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จะช่วยในการพัฒนาระบบการ
ดูแลบุคลากรที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ให้มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของพยาบาลได้อย่างแท้จริ งอ ันจะ
นำไปสู่สภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย และมี
คุณภาพยิ่งขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหาร
ความเส ี ่ยงและความปลอดภ ัยของบ ุคลากรใน
มาตรฐาน HA ฉบับที่ 5 ตอนที่ II-1.2 (ระบบบริหาร
ความ เส ี ่ ย ง )  และแนวค ิ ด  3 P Safety (Patient-
Personnel-People Safety) ที ่ เน ้นความปลอดภัย
ของทุกคน รวมถึงการดูแลช่วยเหลือบุคลากรที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจ 
วัตถุประสงค์ 

1 .  เพ ื ่ อศ ึ กษาประเภทของ เหต ุ กา รณ์  
ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

2. เพื ่อศึกษาผลกระทบและความต้องการ 
การสน ับสน ุนของพยาบาลเม ื ่ อ เก ิดเหต ุการณ์  
ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

3. เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างประเภท
ของเหต ุการณ์ไม ่พ ึ งประสงค ์ก ับความต ้องการ 
การสนับสนุนของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่ง 
วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ที่ใช้การสำรวจเป็น
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์แบบรายงานด้วยตนเอง 
(self-report electronic questionnaire) เพ่ือเก็บข้อมูล
จากพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ งเกี ่ยวกับ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และความต้องการการสนับสนุน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูม ิแห่งหนึ ่งจำนวน 1 ,536 คน 
คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Krejcie & 
Morgan12 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 317 คน และเพ่ิม
จำนวนอีกร้อยละ 10.00 เพื่อป้องกันการได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วนหรือไม่น่าเชื่อถือ รวมเป็น 350 คน  
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

ได้แก่ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยโดยตรงในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 2) 
มีอายุระหว่าง 20-60 ปี โดยไม่จำกัดเพศ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ หรือตำแหน่ง 3) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ได้แก่ 1) พยาบาลที่ไม่สามารถปฏิบัติงาน
ในช่วงที่ทำการศึกษา เช่น ลาป่วย ลาคลอด ลาศึกษา
ต่อ หรือย้ายไปช่วยราชการ 2) พยาบาลที่ไม่ได้ดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
ส่วนที ่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและ

ประสบการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคำ สอบถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา การสมรส แผนก 
ตำแหน่ง อายุการทำงาน จำนวนขึ้นเวรบ่ายดึก (ต่อ
เดือน) ประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จำนวน
ครั้งที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ใน 1 ปีที่ผ่านมา
และ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นครั้งล่าสุด ผู้เคย
เป็น first victim และ/หรือเป็น second victim จะ
ได้ตอบแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ดังนี้                      

ส ่วนท ี ่  2  แบบสอบถามผลกระทบจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
Thai-SVEST-R13 วัดผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ด้านความเครียดทางจิตใจ ความเครียดทาง
กาย ความมั่นใจในสามารถในวิชาชีพ ความคิดลาออก
และการขาด/ลางาน จำนวน 16 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ 
Likert 5 ระดับ คือ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
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4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 3 คะแนน หมายถึง เห็น
ด ้วยปานกลาง  2 คะแนน หมายถ ึง  ไม่ เห ็นด ้วย 
1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลมี 
5 ระดับ ตั้งแต่ไม่กระทบ จนถึงกระทบมากที่สุด 

ส ่วนท ี ่  3  แบบสอบถามความต ้องการ 
การสนับสนุนของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่งที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ ต้องการและไม่ต้องการ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงตาม
เน ื ้อหา (CVI) ของแบบสอบถามผลกระทบจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เท่ากับ 0.72 แบบสอบถาม
ความต้องการการสนับสนุนเท่าก ับ 0.97 ความ
เที่ยงตรงทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 

ความเชื่อมั่น ทดสอบกับกลุ่มพยาบาลที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยได้ค่าความเชื ่อมั่น 
(Cronbach’s Alpha) สำหรับแบบสอบถามผลกระทบ
จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี 0.85 และแบบสอบถาม
ความต้องการการสนับสนุนที่ 0.91 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การดำเนินการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ มี 3 
ประเด็นหลักได้ดังนี้ 

1. การขออนุญาตดำเนินการวิจัยอย่างเป็น
ทางการผู ้ว ิจ ัยจัดทำหนังสือผ่านหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์และผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล เนื้อหาของหนังสือประกอบด้วยการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและการขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล 

2. การประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยใช้ช่องทาง
อินทราเนตของฝ่ายการพยาบาลและช่องทางออนไลน์
ต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายประชาสัมพันธ์
เพ่ิมเติมด้วยการทำหนังสือขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามทางอิเล ็กทรอนิกส ์ส ่งไปยังทุกงาน 
การพยาบาล 

3. การเก็บข้อมูลกำหนดระยะเวลาตอบ
แบบสอบถาม 1 เดือน 

 

นิยามศัพท์ 

first victim หมายถ ึ ง  พย าบ าล เ ค ย มี
ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากเข็มหรือของมีคม 
หรือถูกสารคัดหลั่งกระเด็นใส่ตาหรือบาดแผล 

second victim หมายถ ึ ง  พยาบาลเคยมี
ประสบการณ์ทำให้เกิดหรืออยู่ในเหตุการณ์การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที ่ เก ิดขึ ้นกับผู ้ป ่วย เช่น  
การพลัดตกหกล้ม การให้ยาหรือให้เลือดผิด เป็นต้น 

first & second victim หมายถึง พยาบาล
เคยมีประสบการณ์ทั้งการได้รับบาดเจ็บจากเข็มหรือ
ของมีคม หร ือถ ูกสารคัดหลั ่งกระเด ็นใส ่ตาหรือ
บาดแผลและเคยมีประสบการณ์ทำให้เกิดหรืออยู่ใน
เหตุการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูล
พื้นฐานและประสบการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
ใ ช ้ ก า รทดสอบ ไคสแควร ์  ( Chi-Square Test)   
ศึกษาความแตกต่างของประเภทของเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์กับความต้องการการสนับสนุน  
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยมหาวิทยาลัยเช ียงใหม่ (เลขที่  
261/2567)  
ผลการศึกษา  

พยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งที่
ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
และความต้องการการสนับสนุน จำนวน 318 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.08 มีอายุระหว่าง 
25-44 ปี ร้อยละ 54.20 รองลงมา คือ อายุ 45-59 ปี 
ร้อยละ 34.03 โดยมีเฉลี่ยอายุของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
39.06 ±11.75 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 89.31 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 54.72 
ทำงานในแผนกผู ้ป่วยใน ร้อยละ 84.91 มีอายุการ
ทำงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 61.32 โดยอายุการทำงาน
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เฉลี่ย 15.36 ±10.97 ปี มากกว่าครึ่งขึ ้นเวรบ่ายดึก
มากกว่า 10 เวรต่อเดือน ร้อยละ 53.77 ส่วนใหญ่ดูแล
ผู้ป่วยน้อยกว่า 20 คนต่อเวร ร้อยละ 73.58  ส่วนมาก
เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ร ้อยละ 74.84 จำนวนครั ้งที ่ เก ิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ใน 1 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่เจอ 1-2 ครั้ง ร้อย
ละ 47.88 และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นครั้ง
ล่าสุด มากกว่า 12 เดือน ร้อยละ 46.47 (ตารางที่ 1) 
ป ร ะ เ ภ ท เ ห ต ุ ก า ร ณ ์ ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค์  
ที่พบ ส่วนมากเป็นประเภท first & second victim 
ร ้ อยละ  49 . 58  รองล งมา  ค ื อ  second victim  

ร้อยละ 48.32 และ first victim ร้อยละ 2.10 (ตารางที่ 2) 
  ผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า 
ด้านความเครียดทางจิตใจมีผลกระทบอยู ่ในระดับ 
มากที่สุด ร้อยละ 37.81 ด้านความเครียดทางกาย 
มีผลกระทบอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด  ร ้อยละ 15.97 
ด้านความมั่นใจในการทำงานมีผลกระทบอยู่ในระดับ
มากที ่ส ุด ร ้อยละ 14.71 ด ้านความค ิดลาออก 
มีผลกระทบอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด  ร ้อยละ 12.18  
ส่วนด้านการขาดงาน/ลางาน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
กระทบ หรือกระทบน้อย ร้อยละ 83.19 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล และประสบการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (n = 318) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 17 5.35 
หญิง 296 93.08 
LGBT 5 1.57 

อายุ (ปี)   
18 - 24 ป ี 27 11.34 
25 – 44 ป ี 129 54.20 
45 – 59 ป ี 81 34.03 
60 ปีขึ้นไป 1 0.42 

Mean=39.06, S.D.=11.75, Max =60, Min =22 
ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี                                        284 89.31 
สูงกว่าปริญญาตรี                                34 10.69 

สถานะภาพการสมรส 
โสด 174 54.72 
คู่/แต่งงานแล้ว/อยู่ด้วยกัน   122 38.36 
หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย     22 6.92 

แผนกท่ีทำงาน   
แผนกผู้ป่วยใน 270 84.91 
แผนก OPD ER 47 14.78 
แผนกอื่น ๆ 1 0.31 

อายุการทำงาน   
น้อยกว่า 5 ปี 85 26.73 
5 - 10 ปี 38 11.95 
มากกว่า 10 ปี 195 61.32 

Mean=15.36, S.D.=10.97, Max =38, Min =1 
จำนวนขึ้นเวรบ่ายดึก (ต่อเดือน) 

ไม่ได้ขึ้นเวร         82 25.79 
น้อยกว่า 5 เวร    26 8.18 
5 - 10 เวร 39 12.26 
มากกว่า 10 เวร 171 53.77 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

จำนวนผู้ป่วยที่ได้ดูแล /เวร   
น้อยกว่า 20 คน    234 73.58 
20 - 40 คน     51 16.04 
มากกว่า 40 คน    33 10.38 

ประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ไม่เคยมีประสบการณ์                      80 25.16 
เคยมีประสบการณ์                       238 74.84 

จำนวนครั้งที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ใน 1 ปีท่ีผ่านมา 
ไม่เคย                                     37 15.68 
1-2 ครั้ง                                           113 47.88 
3 ครั้ง                                              69 28.88 
มากกว่า 3 ครั้ง                                       19 7.63 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นครั้งล่าสุด 
น้อยกว่า 1 เดือน 47 9.54 
1 - 3 เดือน 27 19.50 
4 – 6 เดือน 23 12.03 
6 - 12 เดือน                                            29 12.45 
มากกว่า 12 เดือน 112 46.47 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละของประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง (n=238) 
ประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จำนวน ร้อยละ 

first victim 5 2.10 
second victim                          115 48.32 
first & second victim                 118 49.58 

ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละของผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (n=238) 

ด้าน 
ไม่กระทบ-กระทบน้อย กระทบปานกลาง กระทบมาก-มากที่สุด 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ความเครียดทางจิตใจ 44 (18.49) 104 (43.70) 90 (37.81) 
ความเครียดทางกาย 117 (49.16) 83 (34.87) 38 (15.97) 
ความมั่นใจในการทำงาน 69 (28.99) 134 (56.30) 35 (14.71) 
ความคิดลาออก 127 (53.36) 82 (34.46) 29 (12.18) 
การขาดงาน/ลางาน 198 (83.19) 32 (13.45) 8 (3.36) 

 กลุ ่มตัวอย่างที ่มีประสบการณ์เหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ ทั้ง 3 ประเภท คือ first victim, second 
victim และ first & second victim มีความต้องการ 
การสนับสนุนทั้ง 10 ด้าน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังนี ้ ด้านการอนุญาตให้ปลีกตัวออกจาก
สถานที ่เก ิดเหตุการณ์ได้ทันที พบว่า ต้องการการ
สน ั บสน ุ น  ร ้ อยละ  80.00 ร ้ อยละ  91.30 และ 
ร้อยละ 96.61 ตามลำดับ (p=0.118) ด้านสถานที่สงบ 

ที ่ใช ้สำหรับการฟื ้นฟูและสงบสติอารมณ์ ต้องการ 
การสน ับสน ุน ร ้ อยละ 20.00 ร ้อยละ 6.09 และ  
ร้อยละ 5.08 ตามลำดับ (p=0.398) ด้านการพูดคุยกับ
เพื ่อนร่วมงานถึงเหตุการณ์  ต้องการการสนับสนุน  
ร ้อยละ 100 ร ้อยละ 99.13 และ ร ้อยละ 95.76  
(p=0.239) ด้านโปรแกรมให้คำปรึกษาฟรีแก่พนักงาน
นอกเวลางานต้องการการสนับสนุน ร้อยละ 80.00  
ร้อยละ 89.57 และร้อยละ 94.92 ตามลำดับ (p=0.206)  
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ด้านการพูดคุยกับหัวหน้าเกี่ยวกับเหตุการณ์ ต้องการ
การสน ับสน ุน  ร ้ อยละ  80 .00  ร ้ อยละ 95 .65  
และร ้อยละ 97.46 ตามลำด ับ (p=0.132) ด ้าน 
การบำบัดด้วยการพูดคุยจากนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ 
ต้องการการสนับสนุน ร้อยละ 80.00 ร้อยละ 85.22  
และร ้ อยละ 88 .14   (p=0 .756 )  ด ้ านช ่องทาง 
ติดต ่อท ี ่ เป ็นความล ับ 24 ช ั ่วโมง ร ้อยละ 60.00  
ร้อยละ 90.43 และร้อยละ 91.53 ตามลำดับ (p=0.074)

ด้านการร ักษาพยาบาลทันทีต้องการการสนับสนุน 
ร ้อยละ 100 ร ้อยละ 91.30 และร ้อยละ 97.46 
ตามลำดับ (p=0.104) ด้านข้อมูลเกี่ยวกับ PTSD และ
ความผิดปกติทางจิต ต้องการการสนับสนุน ร้อยละ 100 
ร้อยละ 89.57 และร้อยละ 95.76 ตามลำดับ (p=0.155) 
และด้านการฝึกอบรมการเผชิญปัญหา ต้องการการ
สนับสนุนร้อยละ 100 ร้อยละ 92.17 และร้อยละ 94.07
ตามลำดับ (p=0.706) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับความต้องการ 

   การสนับสนุนของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง (n=238)  

ความต้องการการสนับสนุน 
first victim(n=5) 

second 
victim(n=115) 

first & second 
victim(n=118) χ² P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1.การอนุญาตให้ปลีกตัวออกจากสถานที่เกิดเหตุการณ์ได้ทันที 4.27 .118 
   ต้องการ 4 80.00 105 91.30 114 96.61   
   ไม่ต้องการ 1 20.00 10 8.70 4 3.39   
2.สถานที่สงบท่ีใช้สำหรับการฟื้นฟูและสงบสติอารมณ์ 1.84 .398 
   ต้องการ 1 20.00 7 6.09 6 5.08   
   ไม่ต้องการ 4 80.00 108 93.91 112 94.92   
3.การพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานถึงเหตุการณ์ 2.86 .239 
   ต้องการ 5 100.00 114 99.13 113 95.76   
   ไม่ต้องการ 0 0.00 1 0.87 5 4.24   
4.โปรแกรมให้คำปรึกษาฟรีแก่พนักงานนอกเวลางาน 3.16 .206 
   ต้องการ 4 80.00 103 89.57 112 94.92   
   ไม่ต้องการ 1 20.00 12 10.43 6 5.08   
5.การพูดคุยกับหัวหน้าเกี่ยวกับเหตุการณ์ .122 .132 
   ต้องการ 4 80.00 110 95.65 115 97.46   
   ไม่ต้องการ 1 20.00 5 4.35 3 2.54   
6.การบำบัดด้วยการพูดคุยจากนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ .56 .756 
   ต้องการ 4 80.00 98 85.22 104 88.14   
   ไม่ต้องการ 1 20.00 17 14.78 14 11.86   
7.ช่องทางติดต่อที่เป็นความลับ 24 ชม.       .065 .074 
   ต้องการ 3 60.00 104 90.43 108 91.53   
   ไม่ต้องการ 2 40.00 11 9.57 10 8.47   
8.การรักษาพยาบาลทันที       .102 .104 
   ต้องการ 5 100.00 105 91.30 115 97.46   
   ไม่ต้องการ 0 0.00 10 8.70 3 2.54   
9.ข้อมูลเกี่ยวกับ PTSD และความผิดปกติทางจิต .152 .155 
   ต้องการ 5 100.00 103 89.57 113 95.76   
   ไม่ต้องการ 0 0.00 12 10.43 5 4.24   
10.การฝึกอบรมการเผชิญปัญหา       .704 .706 
   ต้องการ 5 100.00 106 92.17 111 94.07   
   ไม่ต้องการ 0 0.00 9 7.83 7 5.93   

*ระดับนยัสำคัญที่ .05 
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สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลกระทบและความต้องการ
การสนับสนุนของพยาบาลเมื ่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลตติยภ ูม ิแห ่งหนึ ่ง  พบว่า 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เป็นประเภท first & 
second victim ร้อยละ 49.58 รองลงมา คือ second 
victim ร ้อยละ 48.32 และ first victim ส ่วนใหญ่ 
เกิดเหตุการณ์ 1-2 ครั้งในรอบปี ร้อยละ 47.88 และ
เหตุการณ์ล่าสุดเกิดขึ้นมากกว่า 12 เดือนที่ผ่านมา 
ร้อยละ 46.47 ผลการศึกษานี้ ใกล้เคียงกับการศึกษา
ในประเทศจีนที ่พบพยาบาล ร้อยละ 45.26 มีส่วน
เกี ่ยวข้องกับเหตุการณ์ไม ่พึงประสงค์อย ่างน ้อย 
หนึ่งครั้ง14 และในประเทศเวียดนามพบว่าผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตของแพทย์และพยาบาลร้อยละ 84.0015 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ที่พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสสูงที ่จะเผช ิญกับ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะในสถานพยาบาล
ระดับตติยภูมิ16 สาเหตุอาจเกิดจากพยาบาลเป็น 
ผู ้ต ิดต่อกับผู ้ป ่วยและญาติโดยตรง ทำงานตลอด 
24 ชั่วโมง และโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมีความซับซ้อน และการมีภาระงาน
หนักจากการขึ้นเวรบ่ายดึกมากกว่า 10 เวรต่อเดือน 
(ร้อยละ 53.77) อาจทำให้เกิดความเหนื่อยล้าและ
ความเครียดได้ ซึ่งความเหนื่อยล้า ความเครียด รวมถึง
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและองค์กร เป็นปัจจัยสำคัญที่
นำไปสู่ความผิดพลาดทางการแพทย์17 

 ผลกระทบเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดทางจิตใจ 
รองลงมา คือ ความเครียดทางกาย แต่การขาดงาน/ 
ลางานไม่กระทบหรือกระทบน้อยที่สุด ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มักส่งผลกระทบต่อ
จิตใจมากกว่าร่างกาย พยาบาลมีความรับผิดชอบ
โดยตรงต่อชีวิตผู้ป่วย เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จึงรู้สึกกดดันและวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษา
ของลีและคณะที่พบว่า พยาบาลในฐานะ "second 
victim" มักมีความรู้สึกผิด อับอาย และโทษตัวเอง18 
แม้บางการศึกษาพบอาการทางกายมากกว่าปัญหา
ทางใจ2 แต่การมีอาการทางกาย เช่น อาการปวดหัว 

อ ่อนเพล ีย อ ่อนล ้า ม ีความส ัมพ ันธ ์ เช ิงบวกกับ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์2-19 การที่พยาบาลไม่ขาดงาน/
ลางาน อาจเป็นเพราะความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 
ความผูกพันกับองค์กร การมีกลไกจัดการความเครียดที่ดี 
และสวัสดิการที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที ่พบว่า กลยุทธ์การรับมือที ่ด ีช่วยให้
พยาบาลจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และคงอยู่ในงาน20 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ต่าง
จากงานว ิจ ัยของประช ุมพร บัวคล ี ่  และธว ัชชัย 
ธีปะปาล ที่พบว่า พยาบาลที่ประสบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ เผชิญกับสภาวะทุกข์ที่บีบคั้น ทั้งทางจิตใจ 
ร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ มีผลให้บุคคลรู้สึก
เปราะบาง ไม่ดีพอ จิตใจไม่สงบ และ ความผูกพันกับ
งานลดลงมีความคิดอยากเปลี่ยนงานมากขึ้น21 

 การศ ึกษาไม ่พบความแตกต ่างระหว ่าง
ประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับความต้องการ
การสนับสนุน สาเหตุ อาจเป็นไปได ้ว ่า เม ื ่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ลักษณะผลกระทบที่เกิดขึ้นมี
ความคล้ายคลึงกัน ความต้องการพื้นฐานที่เหมือนกัน 
ต้องการระบบสนับสนุนทางจิตใจ  ต้องการความ
ช่วยเหลือในการจัดการสถานการณ์ ต้องการการฟื้นฟู
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะต้องการความ
เข้าใจและการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้า
งานเหมือนกัน22  ต่างจากการศึกษาในการทบทวน
วรรณกรรมที ่พบว่า ความต้องการการสนับสนุนมี
แตกต่างกันอย่างมากในแต่ละกลุ ่มโดยไม่คำนึงถึง
ประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่  ขึ ้นอยู ่กับ 
ความย ืดหย ุ ่นส ่วนบ ุคคล ประสบการณ ์  และ
ความสามารถในการจัดการปัญหาของแต่ละบุคคล23 
 ความต้องการการสนับสนุนของพยาบาล
ประเภท first victim มีความต้องการการสนับสนุน
ด้านสถานที ่สงบที่ใช้สำหรับการฟื ้นฟูและสงบสติ
อารมณ์ การพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานถึงเหตุการณ์ การ
รักษาพยาบาลทันที ข้อมูลเกี่ยวกับ PTSD และความ
ผิดปกติทางจิต และการฝึกอบรมการเผชิญปัญหา 
มากกว่าประเภทอื่น อาจเนื่องมาจาก ประเภท first 
victim ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์ที่ไม่พีง
ประสงค ์มีโอกาสเกิดบาดแผลทางจิตใจได้มากกว่า  

https://consensus.app/papers/factors-affecting-recurrence-errors-hospitals-aghighi/51df31512c3058f9b69732ca8d71d535/?extracted-answer=Factors+leading+to+medical+errors+include+fatigue%2C+stress%2C+inadequate+knowledge%2C+and+environmental+and+organizational+factors+like+ineffective+management%2C+distractions%2C+and+poor+teamwork.&q=Fatigue%2C+mood%2C+stress%2C+and+a+fast-paced+work+environment+are+major+factors+leading+to+medical+errors.&pro=on
https://consensus.app/papers/factors-affecting-recurrence-errors-hospitals-aghighi/51df31512c3058f9b69732ca8d71d535/?extracted-answer=Factors+leading+to+medical+errors+include+fatigue%2C+stress%2C+inadequate+knowledge%2C+and+environmental+and+organizational+factors+like+ineffective+management%2C+distractions%2C+and+poor+teamwork.&q=Fatigue%2C+mood%2C+stress%2C+and+a+fast-paced+work+environment+are+major+factors+leading+to+medical+errors.&pro=on
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และต้องการการฟื้นฟูทั้งร่างกายและจิตใจ สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศปากีสถานที ่ทำการศึกษา 
ในนักศึกษาพยาบาล พบว่าการเป ็น first victim 
อาจส่งผลทางจ ิตใจในระยะยาว เช ่น ความกลัว 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า การให้ความรู้
เพ่ิมเติม การมโีปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ และ
การดูแลที ่ดีขึ ้นเพื ่อเป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมการ
ปฏิบัต ิท ี ่ปลอดภัยและลดอุบัต ิการณ์ของการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค2์4 การฝึกสร้างความมั่นใจและ
การฝึกรับมือสามารถบรรเทาอาการและป้องกันการ
เกิดซ้ำของความเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงได้ ทำให้
ผู ้ประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร ู ้สึกปลอดภัยใน
สถานที่ทำงาน25  
 นอกจากนี้  ประเภทที ่ เป ็นท ั ้ ง first และ 
second victim มีความต้องการการสนับสนุนด้าน
การอนุญาตให้ปลีกตัวออกจากสถานที่เกิดเหตุการณ์
ได้ทันที โปรแกรมให้คำปรึกษาฟรีแก่พนักงานนอก
เวลางาน การพูดคุยกับหัวหน้าเกี่ยวกับเหตุการณ์ การ
บำบัดด้วยการพูดคุยจากนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์  
และช่องทางติดต่อที ่เป็นความลับ 24 ชม.มากกว่า
ประเภทอื ่น อาจเนื ่องมาจากการเคยเป็นทั ้ง  first 
victim และ second victim เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบ
ทั ้งทางตรง (first victim) และทางอ้อม (second 
victim) อาจเกิดความเครียดสะสมมากกว่าเมื ่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทำให้ต้องการเวลาและพื้นที่
ในการจัดการกับความรู้สึกที่ซับซ้อน ต้องการความ
เป็นส่วนตัวในการรับคำปรึกษา ต้องการผู้เชี่ยวชาญที่
สามารถดูแลทั ้งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมที่
เกิดข้ึน รวมถึงต้องการการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา
ในการจัดการกับสถานการณ์ ต้องการความเข้าใจและ
การยอมรับจากผู้บังคับบัญชา รวมถึงการสร้างระบบ 
No Blame No Harm และการสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพ
เป็นสิ่งสำคัญสำหรับการรายงานและจัดการเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์26 ตรงกันข้ามหากหัวหน้าหรือผู้บริหาร 
มีการกล่าวโทษ หรือทำโทษผู้ที่เป็น first victim และ 
second victim จะทำให้มีผลกระทบเชิงลบต่อการ
ทำงานของพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยได2้7 

ข้อจำกัด 

1. การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดด้านกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากเก็บข้อมูลเฉพาะจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิ เพ ียงแห ่งเด ียว ด ังน ั ้น ผล
การศึกษาอาจไม่ครอบคลุมถึงบริบทการทำงานของ
พยาบาลท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานในโรงพยาบาลระด ับ อ่ืน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

2. ข้อจำกัดทางด้านเวลา การเก็บข้อมูลใน
ช่วงเวลาหนึ่งอาจไม่สามารถสะท้อนถึงประสบการณ์
และผลกระทบในระยะยาวได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศ ึกษาเพ ิ ่ ม เต ิมในกล ุ ่ มพยาบาลใน
โรงพยาบาลต่างๆ หรือในบุคลากรทางการแพทย์
ระดับอื่น ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถนำไปปรับใช้ใน
วงกว้าง 

2. ควรมีการพัฒนาระบบสนับสนุนที่เหมาะสม
ก ั บ บ ร ิ บ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย เ น ้ น ที่ ก า ร
รักษาพยาบาลทันทีและการสนับสนุนทางอารมณ์จาก
เพ่ือนร่วมงาน 

3. ควรมีการติดตามผลกระทบในระยะยาวของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพจิตและ
สุขภาพกายของพยาบาล เพื่อพัฒนากลยุทธ์ในการ
จัดการผลกระทบได้อย่างยั่งยืน 

4. ควรพิจารณาการใช้วิธีการเก็บข้อมูลอื่น ๆ 
เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย
และเข้าใจประสบการณ์ของพยาบาลอย่างแท้จริง 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจ ัยจากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอขอบคุณฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภ ูมิ แห ่งนี้  รวมถึง
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านและขอขอบคุณพยาบาลทุกคนที่
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างด ี
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