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 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางนีÊ  มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลกระทบจากการปฏบิัติงาน 

ของพยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบและศึกษาการจัดการความ

ปลอดภัยของหัวหน้างานตามการรับรู้ ของพยาบาล  ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชีพงาน

อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้โดยเจาะจงเลือกผู้มี

ประสบการณ์ในงาน 1 ปีขึÊนไปทุกคน จํานวนทัÊงสิÊน187 คนเครืÉองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามมี 3 

สว่น สว่นทีÉ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป สว่นทีÉ 2 แบบสอบถามผลกระทบจากการปฏบัิตงิาน ส่วนทีÉ 

3 แบบสอบถามการจัดการความปลอดภัย แบบสอบถามส่วนทีÉ 2 และ 3 ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพ ทัÊงด้านความตรงเชิงเนืÊ อหาและความเทีÉยง  ได้ค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาช เท่ากบั 

0.89 และ 0.86ตามลาํดบั  เกบ็รวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ได้แบบสอบถามทีÉสมบูรณ์กลับคืน 178 

ชุด (ร้อยละ 95.19) วิเคราะห์ ข้ อมูลด้ วยสถิติบรรยาย ได้ แก่  จํานวน ร้ อยละ ค่ าเฉลีÉย ค่ าส่ วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานและสถิติที ผลการศึกษาพบว่า (1) พยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีคะแนนเฉลีÉยผลกระทบจากการปฏิบัติงาน

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=1.11, SD=0.49) เช่น เดียวกับผลกระทบด้านจิตใจ 

(Mean=1.87, SD=0.75) ด้านสงัคม (Mean=1.02, SD=0.66) และจิตวิญญาณ (Mean=1.27, 

SD=0.83) โดยผลกระทบด้านจิตใจมีคะแนนเฉลีÉยมากกว่าทุกด้าน ส่วนผลกระทบด้านร่างกายอยู่

ในระดบัตํÉา (2) คะแนนเฉลีÉยการจัดการความปลอดภัยของหัวหน้างานโดยรวมตามการรับรู้ของ

พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.42, SD=0.76) ผลการวิจัยครัÊงนีÊ บ่งชีÊ ว่า พยาบาลงาน

อบุตัเิหตุ-ฉุกเฉินในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับผลกระทบจากการปฏบิัติงาน ทัÊงๆทีÉหัวหน้า

งานมีการจัดการความปลอดภัยระดับหนึÉง สิÉงทีÉน่าจะดาํเนินการต่อไปคือการหาแนวทางเยียวยา

พยาบาลทีÉได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะผู้ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ 
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โรงพยาบาลชุมชนสามจงัหวดัชายแดนใต ้
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 This cross-sectional descriptive research aimed to describe work efficiency of 
emergency nurses working under conflict situations in the three southern border 
provinces of Thailand. Also the management of head nurses to ensure the safety of the 
workplace as perceived by subordinates are investigated. The participants 
comprised of 178 nurses working as emergency nurses at community hospitals 
selected by purposive sampling. A questionnaire was developed consisting of 3 parts, 
namely (1) assessing general data, (2) investigating work efficiency based on the health 
problems related the unrest situation, and (3) safety management of the head nurses. 
The questionnaire was validated by three experts and the reliability of parts 2 and 3 
tested using the Cronbach’s alpha coefficient, resulting in values of 0.89 and 0.86 
respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation and the t-test. The results showed that (1) the mean total score of work 
efficiency of the emergency nurses was at a medium level (Mean=1.11, SD=0.49) as 
were the psychological (Mean=1.87, SD=0.75) social (Mean=1.02, SD=0.66) and 
spiritual domains (Mean=1.27, SD=0.83), but the physical domain was at low level 
(Mean=0.20, SD=0.37)(2). The safety management of the head nurses as perceived 
by emergency nurses was at a medium level (Mean=3.42, SD=0.76). The results of 
this research indicate that emergency nurses in the three southern border 
provinces are aware of hazards in the workplace. In particular, head nurses should 
support and empower emergency nurses in the psychological domain to promote 
safety in the workplace.   
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บทนํา 
ความปลอดภัยในงานเป็นสิทธิมนุษยชนขัÊนพืÊ นฐาน ทีÉ

ผู้ปฏบิัติงานและองค์กรมีหน้าทีÉรับผิดชอบร่วมกัน เพืÉอป้องกัน

อันตรายแก่ผู้ปฏิบัติงานทัÊ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณสถานการณ์ความไม่สงบในพืÊ นทีÉสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ เป็นความรุนแรงทีÉเกิดขึÊ นอย่างต่อเนืÉองโดยไม่มี

แนวโน้มจะยุติ ตัÊงแต่เดอืนมกราคม 2547 ถึงตลุาคม 2553 

เกิดเหตุการณ์ 10,386 ครัÊง มีผู้บาดเจ็บจํานวน 7,239 ราย 

เสียชีวิตจํานวน 4,453 ราย ในจํานวนนีÊ มีบุคลากรทาง

สาธารณสขุทีÉถูกทําร้ายได้รับบาดเจ็บจาํนวน 24 ราย เสยีชีวิต 

จํานวน 22 ราย และอาสาสมัครสาธารณสขุ ทีÉได้รับบาดเจ็บ

และเสียชวีิต จํานวน 31 รายโดยเหตุการณ์เป็นลกัษณะของ

การลอบทําร้ายด้วยอาวุธปืน และระเบิด ทัÊงนีÊ ยังไม่สามารถ

ระบจุาํนวนผู้ทีÉได้รับบาดเจบ็ทางจิตใจจากถูกข่มขู่คกุคามด้วย

วิธีการต่างๆ (ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี,  2553) งานการ

พยาบาลอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นงานบริการด่านหน้าทีÉให้บริการ

ตลอด 24 ชัÉวโมง ทัÊงภายในและนอกโรงพยาบาล ให้บริการรับ

ผู้ ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ การชันสตูรพลิกศพการสง่ต่อผู้ป่วยและ

การดูแลรักษากลุ่มผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ ประสานงานและ

อาํนวยความสะดวกแกเ่จ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง ตลอดจนการป้องกนั

ความรนุแรงในห้องอบุตัเิหตุ-ฉุกเฉินสภาพการณ์ดังกล่าวทาํให้

พยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสขุมีความวิตกกังวลและมี

ความเครียด (พรสมุนต ์ผ่องใส, 2550; เพชรดาว โต๊ะมีนา, 

2548; มารีนี สแลแม, 2551) รู้สึกไม่ปลอดภัยในชวีิต (พัชรี 

พุทธชาด, 2550; สวุรรณี เนตรศรีทอง และศริิพร ภานุเรืองรัศมี

, 2547; สวุรรณี เนตรศรีทอง และปฐมามาศ โชติบัณ, 2547) 

บุคคลไม่ไว้ใจซึÉงกันและกัน และหวาดระแวงกนัมากขึÊน (กิตติ 

รัตนฉายา, 2548; สภุลักษณ์ กาญจนขุนดี และดอน ปาทาน, 

2547) พยาบาลในพืÊนทีÉสามจังหวัดชายแดนใต้ขอย้ายออกนอก

พืÊนทีÉเพิÉมขึÊนร้อยละ 50 (สรรพงษ์ ฤทธิรักษา, 2548) มีภาวะ

ขาดอัตรากาํลังร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 36.11 (ประณีต ส่งวฒันา, 

ปริศนา อัตถาผล, มนัสวีย์ อดุลยรัตน์, และทัศนีย์ สมสมาน, 

2550; สนัต์ หัตถรัีตน์, 2548) ทําให้มีการแก้ปัญหาการขาด

แคลนอัตรากําลังพยาบาลอย่างเร่งด่วนด้วยการเพิÉมการผลิต

พยาบาลมากถึง 3,000 คน สิÉงคุกคามความปลอดภัยในงาน

การพยาบาลทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัสถานการณ์ความไม่สงบเช่น การ

ข่มขู่ทาํร้าย การลอบทําร้ายรถสง่ต่อผู้ป่วยการใช้ฝูงชนกดดัน

เจ้าหน้าทีÉทีÉปฏิบัติงานในโรงพยาบาล การพกพาอาวุธเข้ามาใน

โรงพยาบาล การปะทะระหว่างเจ้าหน้าทีÉตาํรวจกับผู้ก่อการร้ายใกล้

โรงพยาบาล การปฏบัิตกิารพยาบาลในสภาพทีÉเร่งรีบ สภาพความ

รุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ เสียชีวิต สภาพความตงึเครียดของ

ครอบครัวผู้ป่วย รวมทัÊงสภาพความสบัสนอลม่านของผู้เกีÉยวข้อง

กบัสถานการณ ์เป็นต้น (จากการสมัภาษณพ์ยาบาลงานอุบัติเหต-ุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เมืÉอวันทีÉ 

28 กุมภาพันธ์2554) สภาพการทํางานในลักษณะดังกล่าว

ย่อมมีผลเสียต่อสุขภาพของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

อย่างไรก็ตาม มีพยาบาลส่วนหนึÉงทีÉยงัคงปฏิบัติงานในพืÊ นทีÉ

ภายใต้สภาพการทํางานทีÉเสีÉยงต่ออันตราย จากการศึกษาของ

ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ (2550) พบว่า พยาบาลต้องการ

ขวัญและกําลังใจ ต้องการความปลอดภัยในชีวิต ต้องการ

พัฒนาความรู้ความเชีÉยวชาญในสาขาวิชาชีพ และองคค์วามรู้

ในการแก้ไขปัญหา ซึÉงหัวหน้างานมีบทบาทสาํคัญในการให้

ความช่วยเหลือเสริมสร้างขวัญกาํลังใจในเบืÊ องต้น รวมทัÊงมี

ส่วนร่วมดาํเนินการกับผู้บริหารระดับทีÉเหนือขึÊนไปเพืÉอสร้าง

ความปลอดภัยในงานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินด้วย

มาตรการต่างๆ เช่น มาตรการด้านโครงสร้าง ด้านระเบียบวธิี

ปฏบิตั ิด้านการปรับเปลีÉยนพฤตกิรรม และด้านการเยยีวยา ซึÉง

หากมีการจัดการความปลอดภยัอย่างมีประสทิธิภาพ เชืÉอได้ว่า

สามารถป้องกันหรือบรรเทาผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานได้

ระดับหนึÉ ง ผลสํารวจแนวทางป้องกันอันตรายในงานบริการ

สุขภาพในพืÊ นทีÉสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของสุนีย์ เครานวล 

(2551) พบว่า มีการให้บริการเชิงรุกในชุมชนน้อยลง หลีกเลีÉยง

การออกหน่วยบริการเคลืÉอนทีÉสาธารณสขุในพืÊนทีÉเสีÉยงภัย งดการ

ออกรับบริการผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ ณ จุดเกิด

เหตงุดการออกชันสตูรพลิกศพนอกโรงพยาบาล รวมทัÊงหลีกเลีÉยง

การส่งต่อผู้ ป่วยตอนกลางคนื(นงนุช บุญยัง, นันทิยา รัตนสกุล, 

กฤตยาแดงสวุรรณ, และชฏาพร ฟองสุวรรณ, 2550) แนวทาง

ดังกล่าวเป็นส่วนหนึÉ งในมาตรการปรับเปลีÉยนวิธีปฏิบัติงาน

เท่านัÊนยังไม่มีการรายงานว่าใช้มาตรการจัดการความปลอดภัย

อืÉนๆ ร่วมด้วยหรือไม่ อย่างไร หากผู้ปฏบิัติงานรับรู้ ได้ว่าหัวหน้า

งานมีการดาํเนินการเพืÉอความปลอดภัยของบุคลากรมากเพียงใด 

ย่อมมีส่วนในการเสริมสร้างขวัญและกาํลังใจ อกีทัÊงยังไม่มีข้อมูล

ผลกระทบต่อสขุภาพจากการปฏิบัติงานการพยาบาลอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ในพืÊ นทีÉสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ทีÉ

ศึกษาจากพยาบาลผู้ รับผลกระทบโดยตรงทัÊงๆ ทีÉเป็นบุคลากร

พยาบาลทีÉมี โอกาสได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานมากกว่า

พยาบาลในสว่นอืÉน 

 

 

 

ผลกระทบจากการปฏิบัติงานของพยาบาลงานอบัุติเหตุ–ฉุกเฉินภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 

และการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้างาน 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพืÉอศึกษาผลกระทบต่อสขุภาพจากการปฏบิัติงานของ

พยาบาลงานอุบัติเหต–ุฉุกเฉินภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ 

ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้และการ

จัดการความปลอดภยัของหัวหน้างาน ตามการรับรู้ของพยาบาล 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 

กา รวิ จั ย ใ น ค รัÊ ง นีÊ เ ป็ น ก า ร วิจั ย เ ชิ งพ ร รณ น า 

(descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรและ ตัวอย่างทีÉศึ กษาในครัÊ งนีÊ  ไ ด้แก ่

พยาบาลประจําการงานอบัุตเิหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน

ในพืÊ นทีÉสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จากทุกโรงพยาบาล 

จํานวน 27 แห่ง เฉพาะผู้ทีÉมีประสบการณ์ทํางาน 1 ปีขึÊนไป 

จํานวนทัÊงสิÊน 187 คน  

เครืÉองมอืทีÉใชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

เครืÉองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ทีÉสร้างขึÊ นจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยว ข้อง และข้อมูลจากการ

สมัภาษณพ์ยาบาลจํานวน 10 คน และหัวหน้างานอบัุตเิหตุ-

ฉุกเฉิน จาํนวน 5 คน ประกอบด้วย 3 สว่น ดงันีÊ 

ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป ข้อคาํถามเป็น

แบบเลอืกตอบ และเขียนตอบ จํานวน 15 ข้อ 

ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามผลกระทบต่อสขุภาพจากการ

ปฏิบัติงาน ทีÉพัฒนาจากแนวคิดของพงศ์ เทพ สุธ ีร วุฒิ 

(2550) มี 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และ

ด้านจิตวิญญาณ รวม 31 ข้อ ข้อคําถามเป็นแบบมาตร

ประมาณคา่ 4 ระดบั (0-4 คะแนน)  

ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการจัดการความปลอดภัยใน

งาน ทีÉประยุกต์จากแนวคิดมาตรการป้องกนัความรนุแรงของ

สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน (NIOSH, 

2002) มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างสิÉงแวดล้อม ด้าน

ระเบยีบวธิปีฏบิตั ิด้านการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและด้านการ

เยียวยารวม 30 ข้อ ข้อคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดบั (1-5 คะแนน) 

โดยเครืÉองมือในส่วนทีÉ 2 และ 3 ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเ นืÊ อหาจากผู้ ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนําไป

ทดลองใช้กบัพยาบาลงานอบุตัเิหต-ุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดสงขลาทีÉมี เหตุการณ์ความรุนแรงคล้ายคลึงกับ      

สามจังหวัด จํานวน 30 คน คํานวณค่าสมัประสิทธ์แอลฟ่า

ของครอนบาช (Cronbach’salpha coefficient) ได้ค่าความ

เชืÉอมัÉนของแบบสอบถามส่วนทีÉ 2 และ 3 เท่ากบั 0.89 และ 0.86 

ตามลาํดบั 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมในการศึกษาครัÊงนีÊ  ใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยสง่แบบสอบถามไป-กลบัทางไปรษณีย์ผ่าน

ทางหัวหน้าพยาบาล ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบประเดน็

ทางจ ริยธรรม และไ ด้ รับการอนุญาตจากผู้อ ํานวยการ

โรงพยาบาล แบบสอบถามทีÉได้รับกลับคืนและมีความสมบูรณ์

178 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 95.19 

การวเิคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะ ห์ ข้อมู ลโดยใ ช้ใ ช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลีÉย       

ค่าส่วน เบีÉยงเบนมาตรฐานและสถิติที  โดยใ ช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเรจ็รปู การแปลความหมายระดับคะแนนเฉลีÉย

ผลกระทบจากการปฏบัิติงาน และการจัดการความปลอดภัย 

เป็นระดบัมาก ปานกลาง และน้อย โดยใช้ค่าพิสยัแบ่งเป็น 3 

ช่วงเท่าๆ กนั 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างครัÊ งนีÊ เ ป็น ผู้หญิงร้อยละ 85.4 อายุ

เฉลีÉย 32.86 ปี (SD=6.18) อายุในช่วง 30-39 ปี จาํนวน

มากทีÉสดุคดิเป็นร้อยละ 52.8 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 61.8 

สาํเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 97.2 

นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 61.8 กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับ

ครอบครัวในเขตอาํเภอทีÉทาํงานร้อยละ 57.3 ปฏิบัติงานใน

งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้เป็นระยะเวลาเฉลีÉย 8.10 ปี (SD=5.83) มากทีÉส ุด 

26 ปี น้อยทีÉส ุด 1 ปี ในช่วงปีทีÉผ่านมากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

69.1 มีประสบการณ์ดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ 2-3 ครัÊง

ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถ

ในรอบปีทีÉผ่านมาเรืÉองการช่วยฟืÊ นคนืชพีขัÊนสงูร้อยละ 55.6 

การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุร้อยละ 43.8 การดูแลบาดแผล

จากอาวุธและวัตถุระเบิดร้อยละ 32.6 การเคลืÉอนย้ายผู้ ป่วย

ทางอากาศร้อยละ 28.1 การฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุร้อยละ

18.5 การเยียวยาผู้ ป่วยด้านจิตใจร้อยละ 11.2 และการ

พยาบาลสาธารณภัยร้อยละ 7.9  

ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบพยาบาลงานเหตุ-

ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวดัชายแดนภาคใต้มีคะแนน

เฉลีÉยผลกระทบจากการปฏบัิติงานโดยรวมในระดับปานกลาง 

โดยผลกระทบด้านจิตใจ ด้านด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ มี

Work Effects on Emergency Nurses and Safety Management of Head Nurses under the Unrest Situation in Community Hospitals,  
Three Southern Border Provinces of Thailand 
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คะแนนเฉลีÉยระดบัปานกลาง ยกเว้นด้านร่างกายมีคะแนนเฉลีÉย

อยู่ในระดบัตํÉา (ดงัตารางทีÉ 1) 

เมืÉอจําแนกพยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ตามความ

แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ การนับถือศาสนา เพศ 

และสถานภาพสมรส พบว่าพยาบาลแต่ละกลุ่มมีคะแนนเฉลีÉย

ผลกระทบจากการปฏบิัตงิานโดยรวม ไม่แตกต่างกัน (ดังตาราง   

ทีÉ 2) 

การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้างานอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตาม

การรับรู้ ของพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลีÉยกลวิธีการจัดการ

ความปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.42, 

SD=0.76) โดยใช้กลวิธีด้านระเบียบวิธีปฏิบัติในระดับมาก 

ส่วนกลวิธีด้านการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมด้านโครงสร้าง

สิÉงแวดล้อมและด้านการเยียวยามีคะแนนเฉลีÉยระดับปานกลาง 

(ดังตารางทีÉ 3) 

บทสรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาครัÊงนีÊ อภิปรายผลการวิจัยเรียงลําดับ 

ดงันีÊ   

(1) ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ พยาบาลงาน

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลีÉย

โดยรวมในระดบัปานกลาง (Mean=1.11, SD=0.49) โดยทีÉ

พยาบาลทีÉนับถือศาสนาพุทธหรืออิสลาม พยาบาลหญิงหรือ

บุรุษพยาบาล และพยาบาลทีÉสมรสหรือโสดได้รับผลกระทบ

เหมือนกันเนืÉองจากเหตุการณ์จํานวนมากเกิดในพืÊ นทีÉบริการ

ของโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลงานอุบัติ-เหตุฉุกเฉินทุกคน

เป็นผู้ให้บริการพยาบาลกบัเหยืÉอของเหตกุารณ์ เฉลีÉยเดือนละ 

2-3 ครัÊง ประกอบกบัสถานการณ์ทวีความรุนแรงและ เกิดขึÊน

อย่างต่อเนืÉองตลอดสิบปี หากพิจารณาความปลอดภัยตาม

แนวคิดทฤษฎีความต้องการตามลําดับขัÊนของมาสโลวพ์ยาบาล

ในงานอบุัตเิหต-ุฉุกเฉินยังมีความต้องการด้านความปลอดภัย 

เพราะรับรู้ ว่างานทีÉปฏิบัติมีผลกระทบกบัสขุภาพ จึงสง่ผลต่อ

ความต้องการด้านอืÉนได้ เช่น ขาดแรงจูงใจในการทํางาน

ร่วมกับผู้อืÉน ให้คุณค่ากบับทบาทหน้าทีÉความรับผิดชอบใน

งานน้อยลง หรือให้ความสาํคญักับการประสบความสาํเร็จใน

งานน้อยลงให้ความสาํคญักับการพัฒนาความรู้ความสามารถ

ในงานน้อยลง รวมทัÊ งมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานทีÉไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ การขาดหรือลางานบ่อยและต้องการย้ายไป

ปฏิบัติงานทีÉอืÉน จะเห็นได้จากบุคลากรสาธารณสุขในพืÊ นทีÉ

ต้องการโยกย้าย/ลาออก ร้อยละ 50 (สรรพงษ์ ฤทธิรักษา, 

2548) ดังนัÊนหากพยาบาลยังได้รับผลกระทบต่อไป จะไม่

เป็นผลดต่ีอคณุภาพการบริการพยาบาลได้ 

ผลการวิจัยครัÊ ง นีÊ เป็น ไปในทิศทางเดียวกันกับ

การศึกษาของพัชรี พุทธชาด (2550) ทีÉพบว่าแพทย์ทีÉ

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนพืÊนทีÉสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

มีคุณภาพชีวติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.8 อย่างไรก็

ตามมีผลการวิจัยทีÉแตกต่างออกไป คือ อารีย์ อ่องสว่าง , 

นิตยา นิลรัตน์, กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, และนงลักษณ์ ลิÉมทวีกูล 

(2547) พบว่า บุคลากรทางด้านสาธารณสขุ มีภาวะเครียด 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับ

น้อย  ทีÉผลก าร วิจั ย เ ป็ นเ ช่นนีÊ น่ าจะ เ ป็น เ พ ราะ ผู้ วิ จั ย

ทําการศึ กษาใน ช่วงปี  2547 ซึÉ ง ยั ง เ ป็น ช่วงปีแรกของ

สถานการณค์วามรนุแรงในพืÊนทีÉสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

1.1) ผลกระทบด้านจิตใจของพยาบาลงาน

อบุตัเิหต–ุฉุกเฉินภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบสามจังหวัด

ชายแดนภาคใ ต้ คะแนนเฉ ลีÉยอ ยู่ใ นระ ดับปานกลาง 

(Mean=1.87, SD=0.75) และมีคะแนนสงูกว่าด้านร่างกาย 

ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ โดยปกติงานบริการสขุภาพ

ทัÊงแพทย์และพยาบาลต้องเผชิญกับผู้ใช้บริการทีÉมี ปัญหา

สุขภาพแตกต่างกันไป ทัÊงเจ็บป่วยมาก เจ็บป่วยปานกลาง 

และเจ็บป่วยเลก็น้อยทาํให้งานบริการสขุภาพต้องตอบสนอง

ตามความต้องการของผู้ใช้บริการทีÉหลากหลาย ก่อให้เกิด

ความเครียดในงานตามมาได้ รวมทัÊงมีสิÉงเร้าทีÉเป็นสถานการณ์

ความรุนแรงในพืÊ นทีÉ ซึÉงเ ป็นปัจจัยภายนอกงานบริการ

พยาบาลทีÉพยาบาลงานอบัุตเิหต-ุฉุกเฉินไม่สามารถควบคุมได้ 

นอกจากนีÊ อาจมีปัจจัยต่างๆ ทาํให้พยาบาลได้รับผลกระทบ

ด้านจิตใจมากกว่าด้านอืÉนๆ ดังนีÊ  

1) การรับรู้ สถานการณ์ความรุนแรงใน

พืÊนทีÉสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จากสืÉอต่างๆ ทีÉนําเสนอซํÊาๆ 

ทางโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น บางครัÊง

เสนอภาพทีÉน่ ากลัว ทําให้พยาบาลทีÉรับรู้ ข้อมูลจากสืÉอเกิด

ความรู้ สกึหวาดกลัว เครียด แม้ว่าไม่ได้อยู่ในสถานการณ์

ความรุนแรงนัÊน นอกจากนีÊ เนืÊ อหาในข่าวมีการนําเสนอใน

ลักษณะทีÉรุนแรงเกินความเป็นจริง เช่น มีจํานวนผู้บาดเจ็บ 

จํานวนผู้ เสยีชวิีต จํานวนมากเกนิความจริง (ศรีสมภพ จิตร์

ภิรมณศ์รี, 2553) 

2) การรับรู้ จากประสบการณ์จ ริงของ

พยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยอบุัติเหตุ–ฉุกเฉิน ซึÉงเป็น

พยาบาลด่ านห น้ า ทํ าห น้ าทีÉ ใ ห้ บริก ารผู้ บ าดเจ็บจา ก

ผลกระทบจากการปฏิบัติงานของพยาบาลงานอบัุติเหตุ–ฉุกเฉินภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 

และการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้างาน 
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สถานการณค์วามไม่สงบทัÊงให้บริการในโรงพยาบาล และนอก

โรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ถูกลอบทําร้ายหมายเอาชวีิต 

ทาํให้ลกัษณะการบาดเจ็บมีความรนุแรงแตกต่างกันไป เช่น 

ผู้บาดเจ็บทีÉถูกยิงทีÉบริเวณศีรษะ บริเวณใบหน้ามีแนวโน้ม

เพิÉมขึÊ น (สรุกิจ วาหะ, 2550) เป็นเหตุให้เสียชีวิตได้อย่าง

รวดเ ร็ว เป็นจํานวน 4,453 ราย (เกษมสันต์ วนวนากร, 

2551; พีระ เจริญสุข, 2551; ศรีสมภพ จิตร์ภิรมณ์ศรี, 

2553) เป็นภาพทีÉพยาบาลงานอบัุตเิหตุ-ฉุกเฉิน พบอยู่ซํÊาๆ 

และต้องตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ รวมทัÊงการช่วยเหลือ

ผู้บาดเจบ็ให้ปลอดภยั จากผลการศึกษาครัÊงนีÊ  พบว่าพยาบาล

ให้การพยาบาลผู้บาดเจบ็จากสถานการณ์ เฉลีÉย 2-3 ครัÊงต่อ

เดือน ซึÉงภาพเหตุการณ์ดังกล่าวมีผลต่อความรู้สึกและจิตใจ

โดยตรง ทาํให้รู้สกึกลวั เครียด ต่อเหตุการณ์ รวมไปถึงญาตพีิÉ

น้องของผู้บาดเจ็บ ทีÉแสดงอารมณ์ความรู้สึกทีÉต้องสูญเสีย

บุคคลอันเป็นทีÉรักโดยไม่คาดฝัน อันเป็นเหตุการณ์สะเทือน

จิตใจของพยาบาลทีÉเหน็เหตุการณ์ จึงทําให้พยาบาลหอผู้ป่วย

อบุติัเหต–ุฉุกเฉิน ได้รับผลกระทบด้านจิตใจมากกว่าด้านอืÉน 

สถานการณค์วามรนุแรงยังเกดิขึÊนอย่างต่อเนืÉองไม่มี

แนวโน้มทีÉจะ ยุติไ ด้ระยะเวลาอันใกล้ ดังข้อมูลรายงาน

สถานการณ์การเฝ้าระวังการบาดเจบ็จากความรุนแรงในพืÊ นทีÉ

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในเดือนมิถุนายน, กันยายน และ

ตุลาคม 2553 มีเหตุการณ์ความรุนแรงจาํนวน 117, 123 และ

102 ครัÊง ตามลาํดับ และมีสถติิการตายจากเหตุการณ์เฉลีÉยวัน

ละประมาณ 2 คน (ศรีสมภพ จิตร์ภิรมณ์ศรี, 2553) จาก

เหตกุารณ์ความรนุแรงทีÉยังมีอยู่ต่อเนืÉอง ทาํให้ความเครียด

ของพยาบาลในพืÊนทีÉกย็งัคงมีอยู่ อย่างไรกต็ามผลกระทบด้าน

จิตใจของพยาบาลงานอบัุตเิหต–ุฉุกเฉิน ยงัอยู่ในระดบัปาน

กลางไม่ถึงระดับสูง ทัÊงๆทีÉเหตุการณ์ความรุนแรงยังส่งผล

กระทบในวงกว้าง มีประชาชนในพืÊนทีÉเจ็บป่วยทางจิตใจเป็น

โรคทางจิตเวชตามมาทัÊ งระยะสัÊนและระยะยาว เ ช่น โรค

ความเครียดเฉียบพลัน (acute stress disorder) และโรค

เครียดภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวัญ (post traumatic stress 

disorder) พบว่า ประชาชนร้อยละ 80 มีปัญหาสขุภาพจิต

เลก็น้อยถงึปานกลาง (กรมสขุภาพจิต,2550) และร้อยละ 20 

มีอาการรนุแรงต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด (สาํนักสารนิเทศ, 

2550) น่าจะเกีÉยวข้องกบัปัจจัยดังนีÊ  

 พยาบาลมีความรู้ ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและผู้ใช้บริการทีÉครอบคลุมทัÊงปัญหาสุขภาพร่างกาย 

และสขุภาพจิตเมืÉอต้องปฏิบัติงานในสถานการณ์ความรุนแรง

ทีÉก่อให้เกิดความเครียดในงาน พยาบาลสามารถปรับตัวและ

เผชญิกบัปัญหาทีÉเกิดขึÊนได้บางส่วน จึงทําให้มีผลกระทบจาก

การปฏบิัตงิานด้านจติใจอยู่ในระดบัปานกลาง 

 พยาบาลไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายหลักของ

การลอบทําร้าย จากบทวิเคราะห์ของชมรมแพทย์ชนบท

ภาคใต้ (2551) ระบุว่าบุคลากรสาธารณสุขไม่ได้ตกเป็น

เป้าหมายหลักของการโจมตีจากฝ่ายผู้ก่อความไม่สงบ ทีÉมุ่ง

เป้าไปทีÉเจ้าหน้าทีÉตาํรวจ ทหาร และฝ่ายปกครอง จะเห็นได้

จากรายงานสถานการณ์ความรุนแรงในพืÊ นทีÉสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2547-2551ของเมตตา กูนิง, นิตยา 

แม็คเนล, อภิรดี แซ่ลิÉม , และศุภวรรณ พึÉ งรัศมี (2551) 

พบว่า ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบเป็นทหาร

มากทีÉสดุ ร้อยละ 15.8 รองลงมา คอืตาํรวจร้อยละ 12.6 โดยทีÉ

บคุลากรทางด้านสาธารณสขุได้รับผลกระทบน้อยทีÉสดุจากอาชีพ 

23 อาชพี 

 มีการจัดการเพืÉอป้องกันและบรรเทา

อันตรายในงานการพยาบาล จากผลการวิจัยในตารางทีÉ 3 

พบว่า หัวหน้างานผู้ป่วยอุบัตเิหต–ุฉุกเฉิน มีการใช้กลวธิีการ

จัดการด้านระเบียบวิธีปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (M=3.98, 

SD=0.72)  แสดง ว่ าพ ย าบาลรั บรู้ ไ ด้ ว่ าหั วห น้ ามี ก า ร

ดําเนินการต่างๆ เพืÉอความปลอดภัยของบุคลากร เช่น มี

พยาบาลไปสง่ต่อผู้ป่วย 2 คนขึÊนไป ในเวรบ่าย-ดึก ไม่ออก

ชันสูตรพลิกศพนอกโรงพยาบาลทัÊงในเวลากลางวันและ

กลางคืน และไม่ออกรับผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความ

รนุแรง เป็นต้น เมืÉอพยาบาลปฏบิัตงิานตามระเบียบวิธีปฏิบัติ 

รวมทัÊงหัวหน้าหอผู้ ป่วยอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน มีการตรวจสอบ 

ติดตามอย่างสมํÉาเสมอ  จึงป้องกันและบรรเทาผลกระทบด้าน

ร่างกาย และด้านจิตใจได้ 

ผลการศึ กษ าครัÊ ง นีÊ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของสนุีย ์เครานวล, อไุร หัตถกิจ และอุมาพร ปุญญ

โสพรรณ (2552ก) ทีÉศึกษาการให้ความหมาย ความรู้ สึก 

แรงจูงใจ และเงืÉอนไขการปฏิบั ติห น้ าทีÉของพยาบาลใน

สถานการณค์วามไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า 

พยาบาลมีความรู้ สึกชีวิตมีแต่อันตรายเสมือนปฏิบัติงานใน

สงคราม ปฏิบติังานด้วยความหวาดระแวง มีความเครียด กลัว

ความไม่ปลอดภัยซึÉงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษา

ของสุวรรณี เนตรศรีทอง และปฐมามาศ โชติบัณ (2547) 

พบว่า พยาบาลเกือบทัÊงหมดมีความรู้สกึไม่ปลอดภัยร้อยละ 

89.9 และจากการศึกษาของพัชรี พุทธชาด (2550)ทีÉพบว่า

แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพียง  

ร้อยละ 50 มีคุณภาพชวีติด้านจิตใจอยู่ในระดับดีมาก อย่างไร

Work Effects on Emergency Nurses and Safety Management of Head Nurses under the Unrest Situation in Community Hospitals,  
Three Southern Border Provinces of Thailand 
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กต็ามมีผลการวจิยัทีÉแตกต่างออกไป คือ อารีย์ อ่องสว่าง และ

คณะ(2547) พบว่า เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขจากสาํนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั/สาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ

สถานีอนามัย มีภาวะเครียดอยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็นว่า

ผลกระทบจากการปฏิบัติงานด้านจิตใจของพยาบาลงาน

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในสถานการณ์ความไม่สงบในพืÊ นทีÉสาม

จังหวดัชายแดนภาคใต้ยังคงมีมากน้อยขึÊนอยู่กบัความรุนแรง

ของเหตกุารณใ์นพืÊ นทีÉนัÊนๆ 

1.2) ผลกระทบด้านร่างกายของพยาบาลงาน

อุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ อยู่ในระดับน้อย (M=0.20, SD=0.37) เนืÉองจาก 

พยาบาลไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายหลักทีÉผู้ความไม่สงบจะหมายเอา

ชวีติ (ชมรมแพทย์ชนบทภาคใต้, 2551) รวมทัÊงหัวหน้างาน

อบุตัเิหต–ุฉุกเฉิน มีการจัดการความปลอดภัยทัÊงในและนอก

โรงพยาบาล ซึÉงช่วยป้องกันและลดอันตรายทีÉเกิดขึÊ นกับ

พยาบาล มีการสร้างเครือข่ายขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ต่างๆ ในพืÊ นทีÉ เช่น เจ้าหน้าทีÉฝ่ายปกครองตาํรวจ ทหาร 

องคก์ารบริหารสว่นท้องถิÉน และผู้นาํชุมชน เป็นต้น 

ผลการศึกษาครัÊงนีÊ สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี 

พุทธชาด (2550) ทีÉพบว่า แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ร้อยละ 54.3 มีคุณภาพชีวติด้าน

ร่างกายอยู่ในระดับดีมาก อย่างไรก็ตามยังพบว่า พยาบาล

เสีÉยงต่อการได้รับอันตราย เมืÉอออกไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิด

เหต ุการออกชนัสตูรพลิกศพ และการส่งต่อในเวลากลางคืน 

ทัÊงในระหว่างการเดินทางไป-กลับ (สุนี ย์ เครานวล ,อุไร 

หัตถกจิ, และอมุาพร ปุญญโสพรรณ, 2552ข) เนืÉองจากเป็น

กา รปฏิ บั ติง าน ร่ วมกับ เ จ้ าห น้ าทีÉ ฝ่ ายปกครองทีÉ เ ป็ น

กลุ่มเป้าหมายของผู้ก่อเหต ุซึÉงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

การศึกษาประสบการณข์องพยาบาลในจังหวัดนราธิวาสในการ

ส่งต่อผู้ ป่วยภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ของนงนุช บุญยัง และคณะ (2550) ทีÉกล่าว

ว่าความไม่ปลอดภัยในการส่งต่อขึÊ นกับลักษณะภูมิศาสตร์ 

เส้นทางการส่งต่อทีÉคดเคีÊยวเป็นเหวลึกและช่วงเวลาในการส่ง

ต่อโดยเฉพาะเวลากลางคนื 

1.3) ผลกระทบด้านสังคมของพยาบาลงาน

อุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้มีคะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=1.02, 

SD=0.66) รู้ สึกไม่ไว้วางใจผู้ ร่วมงาน และผู้ใช้บริการบุคคล

ในครอบครัวเ ป็นห่วงความปลอดภัย สอดคล้องกับการ

วิเคราะห์ของกิตติ รัตนฉายา (2548) กล่าวว่าความสมัพันธ์

ของคนในสงัคมลดลง ไม่ไว้ใจซึÉงกันและกัน และหวาดระแวง

กนัมากขึÊน 

ผลกระทบ ด้านจิ ตวิญญาณของพยาบาลงาน

อุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ คะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=1.27, 

SD=0.83) ผลการวิจัยนีÊ สอดคล้องกับการศึกษาของสวุรรณ ี

เนตรศ รีทองและ ศิริพร ภานุ เ รืองรัศมี  (2547) พบว่า

พยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้เพียงร้อยละ 

28.7 ทีÉภาคภูมิใจในการเป็นบุคลากรสาธารณสขุและการมี

ผลกระทบด้านจิตวิญญาณระดบัปานกลางน่าจะเกีÉยวข้องกับ

ผลกระทบด้านจิตใจ และด้านสงัคม ทีÉอยู่ในระดับปานกลาง

เช่นกนั เนืÉองจากคนเป็นองคร์วมเมืÉอได้รับผลกระทบด้านหนึÉง

ด้านใดกจ็ะมีผลเชืÉอมโยงถงึทุกด้านของสขุภาวะ 

(2) การจัดการความปลอดภัยในงานของหัวหน้า

ง านตามก าร รับ รู้ของพย าบาลงานอุบัติ เหตุ-ฉุก เ ฉิน 

โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีคะแนนเฉลีÉย

อยู่ ในระ ดับปานกลาง (Mean=3.42, SD=0.76) ผล

การศึกษาครัÊงนีÊ สอดคล้องกับชุลี บุญเลิศ (2552)ทีÉพบว่า

หัวหน้างานมีการจัดการเพืÉอป้องกันความรุนแรงในงาน

อุบัติเหตุ-ฉุกเ ฉินโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ อยู่ในระดบัปานกลางการจัดการความปลอดภัยในงาน

เป็นหน้าทีÉของผู้บริหารองค์กรและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ตาม

กรอบมาตรฐานการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล และมาตรฐาน

การบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐ ซึÉงต่างกใ็ห้ความสาํคัญกับ

การส่งเสริมสขุภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ

บุคลากร 

เมืÉอพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีการใช้กลวิธีการ

จัดการด้านระเบียบวิธีปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (Mean=3.98, 

SD=0.72) เนืÉองจากเป็นวธิทีีÉดาํเนินการได้ทันที ไม่จําเป็นต้อง

ใช้งบประมาณมากนัก และสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ความรุนแรงในพืÊ นทีÉนัÊนๆ ของแต่ละโรงพยาบาล

สามารถปรับปรุงแก้ไขได้โดยง่าย ทันเหตุการณ์ทีÉเกิดขึÊ น 

เพราะกาํหนดและใช้ภายในโรงพยาบาลหากมีการถ่ายทอด

หรือสืÉอสารไปยังผู้ปฏบิัต ิพร้อมทัÊงมีการควบคุม กาํกบั ให้

ผู้ปฏบิติัปฏบิติัตามอย่างเคร่งครัด จะช่วยให้บุคลากรทุกคนมี

ความปลอดภัย 

2.1) ด้านการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและ/หรือ

กา ร ฝึกอบรม  มี คะ แนน เ ฉลีÉยอยู่ ใ น ร ะดับ ปานกลาง 

(Mean=3.43, SD=0.92) อภิปรายได้ว่า มาตรการนีÊ เป็นสิÉง

สาํคัญทีÉพยาบาลในพืÊ นทีÉสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ต้อง

ผลกระทบจากการปฏิบัติงานของพยาบาลงานอบัุติเหตุ–ฉุกเฉินภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 

และการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้างาน 
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พัฒนาศักยภาพเพิÉ มจากโรงพยาบาลในพืÊ นทีÉปกติทัÉ วไป 

เพืÉอให้สามารถแก้ไขปัญหาทีÉต้องเผชิญได้อย่างถูกต้อง เช่น การ

เจรจาต่อรองการไกล่เกลีÉย การจัดการความเสีÉยง การจัดทาํแผน

และซ้อมแผนเผชิญเหตรุองรับสถานการณ์ และการพยาบาล

สาธารณภัย เป็นต้น ซึÉงบางครัÊงไม่สามารถส่งบุคลากรไป

อบรมได้ตามเป้าหมาย เนืÉองจากอตัรากาํลังไม่เพียงพอ จาก

ปัญหาบุคลากรย้ายออกนอกพืÊ นทีÉจํานวนมาก ร้อยละ 50-

72.2 (สรรพงษ์ ฤทธิรักษา, 2548; สวุรรณี เนตรศรีทอง 

และศิ ริพร ภานุเรืองรัศมี , 2547; สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ , 

2548) และจากการขาดอัตรากําลังร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 

36.11 (ประณตี ส่งวฒันา และคณะ, 2550; สนัต์ หัตถรัีตน์, 

2548) รวมทัÊงการส่งบุคลากรไปอบรมนอกโรงพยาบาลนัÊน

ต้องใช้งบประมาณในการพัฒนาบุคลากร จึงทําให้ผู้บริหาร

จําเป็นต้องจัดลาํดบัความสาํคญัตามความจําเป็นความเร่งด่วน 

ทําให้การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในงานอุบัติเหตุ–

ฉุกเฉินไม่ได้ไปตามเป้าหมาย เช่น พยาบาลฝึกอบรมการช่วย

ฟืÊ นคนืชพีขัÊนสงูเพียงร้อยละ 55.6 ไม่ได้ฝึกอบรมทุกคน 

2.2) ด้านสภาพแวดล้อมและโครงสร้าง  มี

คะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดับปานกลาง(Mean=3.24,SD=0.91)

อภปิรายได้ว่า การปรับปรุงเปลีÉยนแปลงสภาพแวดล้อม และ

โครงสร้างให้เหมาะสมกับการรองรับสถานการณ์ความรนุแรง

ทีÉเกดิขึÊนในพืÊนทีÉ ตามบทบาทของหัวหน้างาน สามารถบริหาร

จัดการได้อย่างอสิระ เช่น การกาํหนดจุดติดตัÊงกล้องวงจรปิด 

การวางแผน/ออกแบบขยายห้องอุบัติเหต-ุฉุกเฉินให้มีความ

สะดวกและคล่องตัวในการปฏิบัติงาน การจัดระเบียบวัสดุ

อุปกรณ์ทีÉอยู่ในห้องอบัุติเหตุ-ฉุกเฉินให้เหมาะสม การเพิÉม

แสงสว่างให้เพียงพอในบริเวณห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน การ

จัดการให้มีทางเข้าและทางออกให้ผู้ใ ช้บริการ สร้างระบบ

เตือนภัย/สัญญาณฉุกเฉิน ติดตัÊ งวิท ยุสืÉอสารทัÊ งในห้อง

อุบัติเหตุ–ฉุกเฉินและในรถพยาบาลและจัดหาอุปกรณ์เสริม

สาํหรับรถพยาบาล เช่น อปุกรณ์เสริมล้อรถพยาบาลป้องกัน

ตะปูเรือใบ เป็นต้นโดยการจัดทําแผนโครงการประจําปี

งบประมาณ เพืÉอนําไปสู่การพัฒนางานบริการพยาบาลได้

อยา่งเหมาะสมตามสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาลชุมชนทีÉ

มีอยู่อย่างจาํกดั 

2.3) ด้านการเยียวยามีคะแนนเฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Mean=3.05, SD=1.11) การเยยีวยาทีÉผ่าน

มาเป็นการเยียวยาผู้ทีÉได้รับผลกระทบด้านร่างกายเท่านัÊ น

เพราะเป็นผลกระทบทีÉเห็นได้ชัดเจน หัวหน้างานระบุตัวผู้

ได้รับผลกระทบได้ง่าย ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ ด้านสงัคม 

และด้านจิตวิญญาณหัวหน้างานประเมินผลกระทบได้ยาก 

หากพยาบาลไม่ได้มาปรึกษาหรือถ่ายทอดให้ทราบกจ็ะไม่มี

ข้อมูลทีÉใช้ประกอบการพิจารณาให้ความช่วยเหลือทีÉเหมาะสม

เพืÉอป้องกนัการป่วยเป็นโรคเครียดภายหลงัเหตกุารณ์สะเทือน

ขวญั (post traumatic stress disorder) เช่นเดยีวกบัประชาชน

ทัÉวไป (กรมสขุภาพจิต, 2550) 

ขอ้เสนอแนะทีÉไดจ้ากการวิจัย 
(1) ผู้บริหารการพยาบาลและสาธารณสุขระดับสูง 

ควรเสริมสร้างขวญักาํลงัใจกบัผู้ปฏบิตังิานในพืÊ นทีÉ ด้วยการลง

พืÊนทีÉนิเทศหน้างาน เพืÉอสืÉอสารความห่วงใย และเป็นโอกาสทีÉ

จะได้รับฟังปัญหาจากผู้ปฏบิัตงิานโดยตรง 

(2) จัดเ วทีแลกเปลีÉยนเ รียนรู้ การจัดการความ

ปลอดภัยทีÉเหมาะสม ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายอย่าง

สมํÉาเสมอ เพืÉอเป็นแนวทางให้งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน นําไป

ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ และลดอันตรายทางด้านต่างๆ จาก

การปฏบิัตงิาน 

(3) ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเยียวยาพยาบาล

ทีÉได้รับอันตรายด้านจิตใจ ทีÉส่งผลให้พยาบาลมีความเครียด 

ความกลวัลดลง 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนีÊ ได้รับทุนวิจัยสนับสนุนบางสว่นจากหน่วย

วิจั ยกา รจั ดก า รคว าม ปลอดภั ย ใ น งาน กา รพ ยาบา ล          

คณ ะ พย าบาลศ าสตร์  มห า วิท ย าลัยสง ขล านครินท ร์ 

ขอขอบคุณผู้อาํนวยการ หัวหน้าพยาบาล และบุคลากรงาน

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ทีÉให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล และขอขอบคุณ

คณะกรรมการหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

บริหารการพยาบาล ทีÉช่วยให้ข้อคิดเห็นในการทาํวิจัยครัÊงนีÊ
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ตารางทีÉ 1 ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนผลกระทบจากการปฏิบัติงานของพยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ (N =178) 

ผลกระทบจากการปฏิบติังาน Mean SD ระดบั 

ด้านจิตใจ 1.87 0.75 ปานกลาง 

ด้านจิตวิญญาณ 1.27 0.83 ปานกลาง 

ด้านสงัคม 1.02 0.66 ปานกลาง 

ด้านร่างกาย 0.20 0.37 ตํÉา 

รวม 1.11 0.49 ปานกลาง 

 

 

ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบคะแนนผลกระทบจากการปฏิบติังานของพยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ทีÉนับถือ

ศาสนา เพศ และสถานภาพสมรสต่างกัน(N=178) 

พยาบาลงาน 

อุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 

ผลกระทบจาก การปฏิบติังาน 
t p-value 

Mean SD 

ศาสนา 

อิสลาม (N =110) 

พุทธ (N=68) 

 

4.34 

4.33 

 

1.90 

1.86 

 

.046 

 

 

.96 

 

เพศ 

ชาย (N =26) 

หญิง(N =152) 

 

4.40 

4.33 

 

2.09 

1.85 

 

.169 

 

.87 

สถานภาพสมรส 

คู่ (N =110) 

โสด/แยก (N=68) 

 

4.39 

4.31 

 

1.94 

1.72 

 

.285 

 

 

.78 

 

 

 

ตารางทีÉ 3 ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนการจัดการความปลอดภัยในงาน  ของหัวหน้างานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินตามการรับรู้ ของ

พยาบาล(N=178) 

กลวิธีการจัดการ M SD ระดบั 

ด้านระเบียบวิธีปฏิบัติ 3.98 0.72 มาก 

ด้านการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม 3.43 0.92 ปานกลาง 

ด้านโครงสร้างสิÉงแวดล้อม  3.24 0.91 ปานกลาง 

ด้านการเยียวยา 3.05 1.11 ปานกลาง 

รวม 3.42 0.76 ปานกลาง 
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