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บทคัดย่อ
	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานของบุุคลากรสุุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิต ความปลอดภััย และคุุณภาพการบริิการทางสุุขภาพ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ลัักษณะการทำำ�งานที่่�

ตึึงเครีียด การขาดการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�กดดััน รวมทั้้�งพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย

และญาติิ “การพยาบาลองค์์รวม” เป็็นแนวคิิดในการลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน โดยเน้้นการมองบุุคคล

แบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถประเมิินและ

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม ลดความตึงึเครียีดและความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อน การ

ดำำ�เนิินการเน้้น 3 แนวทางหลััก ได้้แก่่ 1) การพััฒนาระบบข้้อมููลเทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อสนัับสนุุนการ

ส่ื่�อสารและการวางแผนป้้องกัันเหตุุ 2) การวางระบบการตอบสนองต่่อเหตุุความรุุนแรงอย่่างมีีมาตรการ 

และ 3) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในการสื่่�อสารและเผชิิญเหตุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง 

คืือ การสร้้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย สััมพัันธภาพที่่�ไว้้วางใจ และการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ 

โดยมีีพยาบาลเป็็นศููนย์์กลางของการดููแลด้้วยความเข้้าใจในความเป็็นมนุุษย์์อย่่างแท้้จริิง
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Abstract
	 Workplace violence among healthcare professionals, particularly nurses, has become 

a critical issue that directly affects quality of life, safety, and the overall quality of healthcare 

services. Contributing factors include work-related stress, ineffective communication, 

high-pressure environments, and inappropriate behaviors of patients or their relatives. 

A holistic nursing approach is a conceptual framework to prevent and reduce workplace 

violence. The holistic perspective emphasizes caring for individuals as integrated beings—

addressing physical, psychological, emotional, social, and spiritual dimensions. Through 

this approach, nurses can better assess and respond to patients’ needs, thereby reducing 

tension and misunderstandings that may lead to violent incidents. Three main strategies 

are highlighted: 1) developing information technology systems to enhance communication 

and preventive planning, 2) establishing systematic response measures to manage violent 

incidents effectively, and 3) strengthening nurses’ competencies in therapeutic communication 

and crisis management. The expected outcomes include creating a safe working environment, 

fostering mutual trust among healthcare personnel and patients, and improving the quality 

of care. Nurses thus play a central role in cultivating a culture of safety and compassion 

through holistic understanding of human needs.

Keywords:  Holistic nursing care,  Reducing workplace violence

บทนำำ�

	 ความรุุนแรงในสถานพยาบาล เป็็นภััยคุุกคาม

ต่่อการทำำ�งานอย่่างยิ่่�ง ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบััติิงานมีีความวิิตก

กัังวลต่่อความปลอดภััย ความปลอดภััยในการทำำ�งาน

มีีความสำำ�คัญต่่อประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของงาน 

โดยเฉพาะความปลอดภััยในสถานพยาบาล เช่่น 

โรงพยาบาล หรืือหน่่วยบริิการสุุขภาพอ่ื่�น ซ่ึ่�งควรเป็็น

หน่่วยที่่�ปลอดภััยที่่�สุุด เพราะเป็็นหน่่วยที่่�ให้้การดููแล

รัักษาและดำำ�เนิินการตลอด 24 ชั่่�วโมงเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ความรุนุแรงมีทีั้้�งความรุนุแรงต่อ่ร่่างกาย ต่่อจิิตใจ เช่่น 

การใช้้คำำ�พููดที่่�รุุนแรง การใช้้กำำ�ลังประทุษุร้้าย หากเกิดิขึ้้�น

ในที่่�ทำำ�งานใดย่่อมส่่งผลต่่อการทำำ�งานของบุุคลากร 

เพราะเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์รุุนแรงจะส่่งผลต่่อความไม่่มั่่�นใจ

ในการทำำ�งาน หรืือก่่อให้้เกิิดความวิติกกัังวล หวาดระแวง

ต่่อกััน ความรุุนแรงมีีทั้้�งระหว่่างผู้้�ร่่วมงาน และระหว่า่ง

ผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�รัับบริิการ สาเหตุุของความรุุนแรงที่่�

เกิิดจากผู้้�รัับบริิการ คืือ การใช้้คำำ�พููดที่่�ไม่่เหมาะสม 

และสาเหตุุจากผู้้�ให้้บริิการ คืือ เกิิดจากพฤติกิรรมบริกิาร 

(กฤษณา สัังขมุณีีจิินดา และคณะ, 2567) การป้้องกััน

ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�องค์์กรควร

ให้้ความสำำ�คัญ ร่่วมกัันหาทางแก้้ไขเพ่ื่�อสร้้างสภาพ

แวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย และเอื้้�อต่่อการปฏิบัิัติิ

งานอย่่างเต็็มศัักยภาพ ซ่ึ่�งความปลอดภััยเป็็นความ

ต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญ สำำ�หรับัในมุุมมองของผู้้�ป่่วย 

เม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์ความรุุนแรงขึ้้�น จะเกิิดความไม่่มั่่�นใจ

ในการให้้บริิการของพยาบาลผู้้�ให้้บริิการ ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�

การบริิการที่่�มีีคุุณภาพลดลง ด้้วยต่่างระมััดระวัังและ

มีีความวิิตกกัังวลในระหว่่างการปฏิบััติิงาน นอกจากนี้้� 
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ความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นยัังส่่งผลต่่อสถานที่่�ทำำ�งาน เน่ื่�องจาก

ในสัังคมมีีความก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีีการส่ื่�อสาร 

การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�รวดเร็็ว ส่่งผลต่่อการขยายความ

ทั้้�งทางบวกและทางลบได้้รวดเร็็ว จึึงส่่งผลต่่อการรัับรู้้�

ของบุุคคล ซ่ึ่�งสามารถส่่งผลต่่อวิิชาชีีพพยาบาลได้้ 

เพราะอาจเกิิดการส่ื่�อสารโดยยัังไม่่มีีการค้้นหาสาเหตุุ

ที่่�แท้้จริิงก่่อนส่ื่�อสาร บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

นำำ�เสนอความเช่ื่�อมโยงของการพยาบาลตามแนวคิิด

สุุขภาพองค์์รวมกัับการลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน 

สาระประกอบด้้วย สถานการณ์์ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน 

แนวทางการจัดัการความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน การพยาบาล

องค์์รวมเพ่ื่�อการลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน ทัักษะการ

ปฏิบััติิการพยาบาลองค์์รวม และแนวทางการสื่่�อสาร

เพ่ื่�อลดความขััดแย้้งกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหาร

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ในการป้้องกััน

และแก้้ไขปัญหาความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานร่่วมกัันต่่อไป

สถานการณ์์ความรุุนแรงในที่�ทำำ�งาน

	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานโดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

มีีความรุุนแรงและความถี่่�มากขึ้้�น ดัังข่่าวที่่�สะท้้อน

ความรุุนแรง กรณีีญาติิผู้้�ป่่วยทำำ�ร้้ายพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วย

หนัักจากการแจ้้งห้้ามเยี่่�ยม (สภาการพยาบาล, 2568) 

นอกเหนืือจากข่่าวนี้้�แล้้ว มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า แนวโน้้ม

ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานมีีมากขึ้้�นและมีีความรุุนแรง

เพิ่่�มขึ้้�น พบในหน่่วยบริิการทุุกระดัับ ทั้้�งระดัับโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิ และ

โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิ ผลของการถููกกระทำำ�ความ

รุุนแรงตามความรู้้�สึึกต่่อเหตุุการณ์์มากที่่�สุุด คืือ มีีความ

รู้้�สึึกโกรธ ร้้อยละ 72.40 และรู้้�สึึกสููญเสีียความพึึงพอใจ

ในงาน ร้้อยละ 76.20 (วัันเพ็็ญ ไสไหม, สุุดาพรรณ 

ธััญจิิรา, และณวีีร์์ชยา ประเสริิฐสุุขจินดา, 2553) ความ

รุุนแรงที่่�ได้้รับ ส่่วนใหญ่่มาจากญาติิผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 85.10 

(อดุุลย์์ ฉายพงษ์์, ศรีีรััตน์์ ล้้อมพงศ์์, และนัันทพร 

ภััทรพุุทธ, 2560) และพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลชุุมชนในเขตเมืืองมีีประสบการณ์์ความ

รุุนแรง ร้้อยละ 86.50 (Pitja, Auemaneekul, & 

Powwattana, 2023)

	 การเกิดิความรุนุแรงในที่่�ทำำ�งานมีสีาเหตุมุาจาก

ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ดัังการศึึกษาของกฤษณา 

สัังขมุณีีจิินดา และคณะ (2567) ที่่�พบว่่า สาเหตุุการ

เกิิดความรุนุแรงที่่�แผนกอุบัุัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เกิิดจาก

ผู้้�รัับบริิการใช้้คำำ�พููดที่่�ไม่่เหมาะสม โดยมีีสาเหตุุร่่วม คืือ 

การใช้้สารเสพติิด หรืือการด่ื่�มสุุรา และสาเหตุุจากผู้้�ให้้

บริิการ คืือ เกิิดจากพฤติิกรรมบริิการ แนวทางแก้้ไข

ปััญหาความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลายด้้าน สำำ�หรัับปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยและญาติิ ซ่ึ่�งเกิิด

จากความไม่่พึึงพอใจในการพยาบาลที่่�ได้้รับ โดยส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการส่ื่�อสารในสถานการณ์์ที่่�มีีความตึึงเครีียดสููง 

เช่่น มีีความห่่วงกัังวลต่่อการเจ็็บป่่วย การไม่่ได้้รับ

การพยาบาลในเวลาที่่�ต้้องการขณะอยู่่�ในภาวะวิิกฤต 

นอกจากนี้้�ยัังเกิิดจากญาติิมีีการใช้้สารเสพติิด หรืือการ

ด่ื่�มสุุรา จากปัจัจััยดัังกล่่าว การมุ่่�งให้้การดููแลเพื่่�อรัักษา

โรคทางกาย รัักษาชีีวิิตผู้้�ป่่วย จึึงไม่่เพีียงพอในมุุมมอง

ของผู้้�ป่่วยและญาติ ิทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากสุุขภาพเป็็นองค์ร์วม 

เม่ื่�อร่่างกายป่่วย ทุุกมิิติิของสุุขภาพจะป่่วยไปด้้วย และ

เม่ื่�อสภาพจิิตใจป่่วย ทุุกมิิติิย่่อมป่่วยด้้วยเช่่นกััน สิ่่�งเหล่่านี้้�

พยาบาลทุุกคนได้้รับการสอนและบ่่มเพาะให้้เข้้าใจ

ความเป็็นองค์ร์วมของสุขุภาพ แต่ใ่นทางปฏิบัิัติิพบว่่า 

ด้้วยภาระงานการดููแลสุุขภาพมิิติิร่่างกายมีีมาก ทำำ�ให้้

การดููแลสุุขภาพมิิติิอ่ื่�นๆ ขาดความสมบููรณ์์ พยาบาล

ไม่่สามารถให้้การดููแลในทุุกมิิติิของสุุขภาพไปพร้้อมๆ 

กัันได้้ ในมุุมมองของผู้้�เขีียนเห็น็ความจำำ�เป็็นว่่าต้้องมีี

การออกแบบและเสริิมสร้้างความเข้้าใจในองค์์ประกอบ

ของการพยาบาลองค์์รวมเพ่ื่�อการลดความรุุนแรงใน

ที่่�ทำำ�งาน และเสนอแนวทางที่่�ชัดัเจนเพ่ื่�อนำำ�สู่่�การปฏิบัตัิิ

ที่่�เป็็นรููปธรรม

	 พยาบาลผู้้�ให้้บริิการเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญต่่อ

การร่่วมแก้้ไขปัญหาความรุนุแรงในที่่�ทำำ�งาน การพัฒันา

ศัักยภาพผู้้�ให้้บริิการจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ความรุุนแรงในที่่�

ทำำ�งานนอกจากจะเกิิดจากระบบบริิการแล้้ว สิ่่�งแวดล้้อม
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ในการทำำ�งานที่่�มีีความตึึงเครีียด กดดััน เหน่ื่�อยล้้า ล้้วนมีี

ผลต่่อการสื่่�อสารและการให้้บริิการทั้้�งสิ้้�น พยาบาลผู้้�ให้้

บริิการย่่อมไม่่ต้้องการอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ตึึงเครีียด

ที่่�ยากต่่อการดููแล แนวทางการลดความรุุนแรงในที่่�

ทำำ�งานจึึงต้้องดำำ�เนิินการไปพร้้อมๆ กััน ทั้้�งการสร้้าง

ความเข้้าใจและทััศนคติิที่่�ดีีให้้กับผู้้�ป่่วย และการบริหิาร

จััดการเชิิงระบบให้้มีบรรยากาศที่่�ผ่่อนคลาย การดููแล

ให้้บุคลากรทำำ�งานตามสมรรถนะอย่่างเหมาะสมทั้้�งด้้าน

เวลาและความรู้้�ความสามารถ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความกดดันั

หรืือความเครีียดจากการมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานเกิินค่่า

มาตรฐาน ซ่ึ่�งสภาการพยาบาลได้้ประกาศนโยบาย

ชั่่�วโมงการทำำ�งานของพยาบาลเพื่่�อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย คืือ ไม่่เกิิน 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ แต่่จาก

การศึึกษาพบว่่า พยาบาลมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานมากกว่่า

มาตรฐานเฉลี่่�ย 18.74 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ (เรมวล 

นัันท์์ศุุภวัฒน์์, อรอนงค์์ วิิชััยคำำ�, และอภิิรดีี นัันท์์ศุุภวัฒน์์, 

2557)

แนวทางการจััดการความรุุนแรงในที่�ทำำ�งาน

	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานเป็็นปััญหาที่่�ซัับซ้้อน 

การจััดการจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกลยุุทธ์์ที่่�หลากหลาย ซ่ึ่�ง

แนวทางการจััดการความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานสามารถ

ดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบใน 3 ส่่วน ดัังนี้้� (พีีระสััก 

อััศวนพคุุณ, เนสิินีี ไชยเอีีย, และสุุชาดา ภััยหลีีกลี้้�, 

2563)

		  1. การพััฒนาระบบข้้อมููลเทคโนโลยีีสารสนเทศ

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการส่ื่�อสารและการวางแผนป้้องกัันเหตุุ 

หมายถึงึ การมีรีะบบสารสนเทศที่่�สนัับสนุุนการป้อ้งกััน 

และส่่งเสริิมให้้มีีการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น เพิ่่�ม

การส่ื่�อสารด้้วยระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ทัันสมััย 

มีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลที่่�วางแผนการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อลด

การเผชิญหน้้าในการส่ื่�อสารในกรณีีต่่างๆ ที่่�จะเพิ่่�ม

ความเครีียดทั้้�งผู้้�ปฏิบััติิงานและผู้้�ป่่วย (อััจฉรา ณรัังษีี, 

พาพิิรุุณ น้้อยตาแสง, สุุภาพรรณ น้้อยพิิทักัษ์์, พงศกรณ์์ 

วิิจิิตเวชไพศาล, และพงศ์ธ์ารา วิิจิิตเวชไพศาล, 2565) 

เช่่น การใช้้ AI ในการตอบคำำ�ถามหรืือในการจััดทำำ�

ข้้อมููลสารสนเทศเกี่่�ยวกัับการจััดการความรุุนแรง เพ่ื่�อ

เพิ่่�มการนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ประโยชน์์ในการวางแผน เช่่น 

ในกรณีีที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะก่่อความรุุนแรง 

เช่่น ด่ื่�มสุุรามา หรืือเคยมีีประวััติิก่่อความรุุนแรง บุุคลากร

ควรร่่วมกัันวางแผนการดููแลที่่�เน้้นการป้้องกัันการ

ก่่อความรุุนแรงร่่วมด้้วย

		  2. การวางระบบการตอบสนองต่อ่เหตุุความ

รุุนแรงอย่่างมีีมาตรการ หมายถึึง การวางระบบเผชิญ

เหตุุ ป้้องกัันเหตุุไว้้อย่่างเป็็นระบบ และมีีการส่ื่�อสาร

ในองค์์กรให้้ทราบและถืือปฏิิบััติิ เช่่น การประกาศ

เป็็นนโยบาย การพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีการจััดทำำ�

แนวทางการจััดการความรุุนแรงในระยะก่่อนเกิิดเหตุุ 

เช่่น การทำำ�ประตููปิิดเปิิดในห้้องฉุุกเฉิิน การติิดตั้้�ง

กล้้องวงจรปิิด การสแกนนิ้้�วมืือก่่อนเข้้าห้้อง การจััดการ

ระหว่่างเกิิดเหตุุ เช่่น การติิดตั้้�งไซเรนหน้้าห้้อง เม่ื่�อ

ไซเรนดัังจะมีีเจ้้าหน้้าที่่�มายัังจุุดเกิิดเหตุุ มีีการประเมิิน

สถานการณ์์ และเข้้าควบคุุม ส่่วนการจััดการหลัังเกิิดเหตุุ 

มีีการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็็บ การเยีียวยาทางจิิตใจ และ

การสอบสวนเหตุกุารณ์์ (อมราภรณ์ ์ลาภเหลืือ, อรพัันธ์์ 

อัันติิมานนท์์, โกวิิทย์์ บุุญมีีพงศ์์, และสมเกีียรติิ 

ศิิริิรััตนพฤกษ์์, 2565)

		  3. การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในการส่ื่�อสาร

และเผชิญเหตุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หมายถึึง การจััด

กิิจกรรมพััฒนาบุุคลากรในการป้้องกััน แก้้ไขสถานการณ์์ 

เช่่น การพััฒนาด้้านการส่ื่�อสาร การพััฒนาทัักษะการ

เผชิญเหตุุ จากการศึึกษาพบว่่า การจััดอบรมเกี่่�ยวกัับ

การจััดการความรุนุแรงในสถานที่่�ทำำ�งานมีคีวามจำำ�เป็็น

ต่่อการเตรีียมพร้้อมทัักษะในการป้้องกัันความรุุนแรง

ในที่่�ทำำ�งาน (อิิศรา ศรีีทอง, เปรมฤทััย น้้อยหมื่่�นไวย, 

และสุุจิินดา จารุุพััฒน์์ มารุุโอ, 2566)

	 จากแนวทางการจััดการความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน

ข้้างต้้น สามารถนำำ�แนวคิิดการพยาบาลองค์์รวมมา

ประยุกุต์์ใช้้ได้้ เน่ื่�องจากจะช่่วยในการมองบุคุคลอย่่าง
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เป็็นองค์์รวม และนำำ�มาสู่่�การให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุมุ

ทุุกมิิติิ สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยและญาติิ 

และลดโอกาสเกิิดความรุุนแรงทั้้�งจากปััจจััยด้้านตััว

บุุคคลและด้้านสภาพแวดล้้อม

การพยาบาลองค์์รวมเพ่ื่�อการลดความรุุนแรงใน

ท่ี่�ทำำ�งาน

	 แนวคิิดการพยาบาลองค์์รวม เป็็นการพยาบาล

ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับทุุกมิิติิสุุขภาพของผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจาก

บุุคคลประกอบด้้วยมิิติิร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ โดยแต่่ละมิิติิมีีความสััมพัันธ์์กัันเป็็น

หนึ่่�งเดีียว หากมิิติิใดมีีความเบี่่�ยงเบนหรืือเกิิดปััญหา 

สุุขภาพในทุุกมิิติิจะมีีการปรับตััวให้้เข้้าสู่่�สมดุุล การให้้

การพยาบาลโดยมุ่่�งเพีียงมิิติิใดมิิติิหนึ่่�งจึึงไม่่สามารถ

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้ นอกจากนี้้� ในการ

ลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน การพยาบาลองค์์รวมยััง

ครอบคลุุมถึึงสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ให้้บริิการ ซ่ึ่�งบทความ

นี้้�จะเน้้นเฉพาะวิชิาชีพีพยาบาล ทั้้�งนี้้� แนวคิดิการพยาบาล

องค์์รวมของดอสซี่่�และคีีแกน (Dossey & Keegan, 

2016) ระบุุว่่า สุุขภาพองค์์รวมของบุุคคลมีีบทบาท

สำำ�คัญในการดููแลความสมดุุลสุุขภาพของตนเอง จึึงต้้อง

พััฒนาตนให้้มีศัักยภาพในการดููแลสุุขภาพทั้้�ง 6 มิิติิ 

โดยทุุกมิิติิมีีความเช่ื่�อมโยงสััมพัันธ์์กัันอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ประกอบด้้วย มิิติิร่่างกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพ อารมณ์์ 

การตััดสิินใจ และจิิตวิิญญาณ โดยสุุขภาพมิิติิจิิตวิิญญาณ

มีีความสำำ�คัญและครอบคลุุมทุุกมิิติิ คุุณลัักษณะสำำ�คัญ

ของสุุขภาพองค์์รวม คืือ การมีีความสมดุุล (balancing) 

ของทุุกมิิติิ มีีความกลมกลืืน (harmony) กัับบริิบท

แวดล้้อม และความเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัันเช่ื่�อมโยงกัันของ

สุุขภาพแต่่ละมิิติิ (coherence) ดัังตััวอย่่าง พยาบาล 

A แม้้จะเรีียนรู้้�และเข้้าใจในการส่ื่�อสาร แต่่ในขณะที่่�มีี

ความอ่่อนล้้าจากภาระงานมากหรืือมีีความเครีียดสููง 

ความอดทนจะมีโีอกาสต่ำำ��กว่า่ปกติิ หรืือหากพยาบาล A 

มีีความกัังวลสููงมาก ความอดทนต่่อสิ่่�งต่่างๆ จะลดลง 

เพราะความกัังวลจะไปกระทบมิิติิร่่างกาย จิิตใจ และ

จิิตวิิญญาณ หากสามารถปรับัจนเข้้าสู่่�สมดุุลได้้ จะเข้้าสู่่�

ภาวะปกติิ แต่่หากระหว่่างการปรับ มีีปััจจััยเร้้าแทรก 

เช่่น มีีการคุุกคามทางวาจาจากญาติิผู้้�ป่่วย พยาบาล

อาจไม่่สามารถปรับเข้้าสู่่�สมดุุลได้้ จะเกิิดความหวั่่�นไหว 

เสีียสมดุุล นำำ�ไปสู่่�ความอดทนต่่อภาระงานหรืือสิ่่�งเร้้า

ได้้ลดลง พยาบาลจึึงต้้องมีีการประเมิินและรัักษาสมดุุล

สุุขภาพของตนเองในทุุกมิิติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อให้้

สามารถดููแลตนเองให้้พร้้อมในการปฏิบััติิงาน อัันเป็็น

การลดปััจจััยกระตุ้้�นที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรงในที่่�

ทำำ�งาน และจากความเข้้าใจสภาวะการเสีียสมดุุลสุุขภาพ

ในมุุมผู้้�ป่่วย หากพยาบาลตระหนัักว่่าผู้้�ป่่วยรายใดหรืือ

กลุ่่�มใดมีีโอกาสเสีียสมดุุลสุุขภาพ การให้้การพยาบาล

จะมีีการออกแบบที่่�ลดความเครีียด และวางระบบให้้มี

สิ่่�งสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวผ่่อนคลายความ

เครีียด ความอ่่อนล้้าที่่�มีีทั้้�งร่่างกายและจิิตใจได้้อย่่างดีี 

จากแนวคิิดนี้้� พยาบาลที่่�เผชิญกัับภาระงานที่่�มีีสิ่่�งเร้้า

ด้้านลบมาก เช่่น แผนกฉุุกเฉิินที่่�ญาติิผู้้�ป่่วยจะมาด้้วย

ความกังัวล ห่่วงใยในความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก 

หากพบกัับพยาบาลที่่�ปฏิบััติิงานในขณะที่่�สภาพร่่างกาย

อ่่อนล้้าหรืือมีีความตึงึเครีียดสููงจากภาระงาน จากเพื่่�อน

ร่่วมงาน หรืือแม้้แต่่บรรยากาศทางกายภาพในแผนก

ที่่�ปฏิบััติิงาน ย่่อมทำำ�ให้้ความอดทนต่่อสิ่่�งเร้้าลดลง 

มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ความรุุนแรงขึ้้�นได้้ พยาบาลจึึง

ต้้องประเมิินความพร้้อมของตนเองในการปฏิบััติิงาน

อยู่่�เสมอ

	 จากแนวคิิดการพยาบาลองค์์รวมข้้างต้้น พยาบาล

จะต้้องมีีการประเมิินผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อออกแบบกิิจกรรมการ

พยาบาลอย่่างเหมาะสมในทุุกมิิติิ ซ่ึ่�งการประเมิินผู้้�ป่่วย

แบบองค์์รวมถืือเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญในการป้้องกัันการ

เกิิดเหตุุการณ์์ความรุุนแรง การประเมิินและวิินิิจฉััย

ความจำำ�เป็็นในการดููแลจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแล

อย่่างเหมาะสม เช่่น หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลสููง 

ต้้องการการดููแลทัันทีี และพยาบาลสามารถจััดบริิการ

ได้้ตรงตามความต้้องการ ย่่อมดีีกว่่าที่่�พยาบาลจะให้้

บริิการไปโดยไม่่รู้้�สถานการณ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วย เช่่น 



294

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

PA
GE

การให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ตรงกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลังกัังวล ข้้อมููล

ที่่�ให้้ไปอาจไม่่ถููกรัับรู้้� หรืือถููกรัับรู้้�เพีียงผ่่านๆ ไม่่ได้้

ทำำ�ความเข้้าใจ สำำ�หรัับกิิจกรรมการพยาบาลเพ่ื่�อลด

ความรุนุแรงในที่่�ทำำ�งานจากผู้้�ป่่วยและญาติติามแนวคิดิ

การพยาบาลองค์์รวมนั้้�น จะต้้องคำำ�นึงถึึงทุุกมิิติิสุุขภาพ

ในขณะให้้การพยาบาล ดัังนั้้�น ทุุกกิิจกรรมการพยาบาล

จะตัดัสิินใจจากการประเมินิในทุุกมิิติิสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

โดยกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ให้้ต้้องสะท้้อนถึึงการให้้เกีียรติิ 

เคารพในสิิทธิิมนุุษยชน สิิทธิิผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากทุุกคนมีี

สิิทธิิ มีีอิิสระในการตััดสิินใจ และจะต้้องไม่่ถููกกีีดกััน

ด้้วยความแตกต่่างใดๆ พยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญ

กัับกิิจกรรมการพยาบาลที่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อลดปััญหาความ

รุุนแรงที่่�จะเกิิดขึ้้�น หากไม่่สามารถจััดสรรเวลาในการ

ให้้การพยาบาลได้้ อาจหาตััวช่่วยในรููปแบบอ่ื่�นๆ เช่่น 

การใช้้หุ่่�นยนต์์อััจฉริิยะ หรืือการมอบหมายผู้้�ที่่�สามารถ

ปฏิบััติิได้้ในบางกิิจกรรม ทั้้�งนี้้� การสนัับสนุุนให้้เกิิด

กิิจกรรมการพยาบาลองค์์รวม พยาบาลควรได้้รัับการ

อบรมพััฒนาทัักษะอย่่างเป็็นระบบ โดยสามารถกำำ�หนด

กิิจกรรมการพยาบาลองค์์รวมเพ่ื่�อลดความรุุนแรงใน

ที่่�ทำำ�งานได้้ดังนี้้�

	 1. มิิติิจิิตใจ: ประเด็็นสำำ�คัญคืือการสร้้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีี เน่ื่�องจากสััมพัันธภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดความรุุนแรงโดยเฉพาะด้้านจิิตใจ (ทิิพวรรณ 

เรืืองชููพงศ์์, 2566) กิิจกรรมการพยาบาลจึึงควรเน้้น

การส่่งเสริิมการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ซ่ึ่�งการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีเริ่่�มจาก

การมีีความเอื้้�ออาทร ใส่่ใจ อำำ�นวยความสะดวก ที่่�มา

จากการเอาใจเขามาใส่่ใจเรา เช่่น การอนุุญาตให้้ญาติิ

เข้้าเยี่่�ยมแม้้ไม่่ใช่่เวลาที่่�กำำ�หนด ในกรณีีที่่�ญาติิเดิินทาง

มาเป็็นระยะทางไกลและมาไม่่ทัันเวลา เพ่ื่�อแสดงความ

เอื้้�อเฟ้ื้�อและความเมตตาต่่อญาติิ ทั้้�งนี้้� ในระหว่่างการ

พููดคุุยสอบถาม ควรให้้เวลาในการประเมิินภาษากาย

และความกัังวลที่่�ญาติิมีี หลีีกเลี่่�ยงการปฏิบััติิต่่อทุุกคน

เหมืือนกัันโดยขาดการประเมิิน เพ่ื่�อช่่วยลดความคัับข้้อง

ใจของญาติิ การปฏิบััติิตามแนวทางเหล่่านี้้�ช่่วยให้้เกิิด

สััมพัันธภาพที่่�ดีี เกิิดความไว้้วางใจและความพึึงพอใจ

ในการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยและญาติิ ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการพยาบาลองค์์รวมที่่�เน้้นการดููแลอย่่างเข้้าใจและ

เคารพในแต่่ละบุุคคลอย่่างแท้้จริิง

		  การสร้้างสััมพัันธภาพนี้้�อาจสร้้างร่่วมกัันทั้้�ง

ทีีมการพยาบาล โดยพยาบาลออกแบบแนวทางปฏิบััติิ

ร่่วมกััน เช่่น การสนัับสนุุนสิ่่�งของหรืือกิิจกรรมเล็็กๆ 

น้้อยๆ เช่่น จากการสัังเกตพบว่่า ผู้้�ป่่วยขาดช้้อนใน

การรัับประทานอาหาร พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล ผู้้�ช่่วย

เหลืือคนไข้้ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�ความสะอาดที่่�พบเห็็น 

ร่่วมกัันดููแลจัดัหาให้้โดยมิิต้้องร้้องขอ การปิดิไฟในมุมุ

ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหลัับสบายขึ้้�น สิ่่�งเหล่่านี้้�ไม่่ได้้มี

การกำำ�หนดไว้้ที่่�ใด แต่่เป็็นการดููแลเอาใจใส่่ จะนำำ�มาซ่ึ่�ง

ความประทัับใจ สร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อกััน แม้้ในบางครั้้�ง

เม่ื่�อมีีความสงสััยหรืือเกิิดความไม่่พึึงพอใจใดๆ จะกล้้า

สอบถาม และพร้้อมร่่วมแก้้ไข

	 2. มิิติิอารมณ์์: ประเด็็นสำำ�คัญคืือผู้้�รัับบริิการ

ส่่วนใหญ่่จะมีีความเครีียด ความกัังวลในระดัับหนึ่่�ง

จากความเจ็็บป่่วย กิิจกรรมการพยาบาลควรเน้้นการ

ลดปััจจััยกระตุ้้�น และส่่งเสริิมปััจจััยที่่�ช่่วยลดความตึึง

เครีียด โดยจััดกิิจกรรมพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมสร้้างความ

ผ่่อนคลาย เช่่น สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ช่่วยในการสื่่�อสารข้้อมููลที่่�

จำำ�เป็็นในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่่าย มีีเนื้้�อหาที่่�ชััดเจน กำำ�หนด

เวลา ระบุุผู้้�รัับผิิดชอบในการตอบคำำ�ถามอย่่างชััดเจน

และประกาศแจ้้งให้้ทราบเด่่นชััดที่่�บริิเวณหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

อาจเป็็นป้้ายไฟที่่�มีสีีชีัดัเจน สัังเกตเห็็นได้้ง่า่ย จััดพื้้�นที่่�

เฉพาะสำำ�หรับัให้้สอบถาม เพราะในสถานการณ์์ที่่�บุุคลากร

สุุขภาพมีภีารกิิจยุ่่�ง การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อให้้มีการ

ส่ื่�อสารข้้อมููลจำำ�เป็็นจะทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการปฏิบััติิตนได้้

ตรงตามที่่�แต่่ละฝ่่ายคาดหวััง ลดโอกาสก่่อภาวะกดดััน

ทางอารมณ์์ต่่อกััน โดยจััดให้้มีมุีุมหรืือสถานที่่�ที่่�ปลอดภััย 

ผ่่อนคลายได้้ในเวลาที่่�รู้้�สึึกตึึงเครีียด จััดหาที่่�นั่่�งที่่�สบาย 

มีีน้ำำ��สะอาดหรืือเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�สะดวกต่่อการหยิิบด่ื่�ม 

จััดหาไม้้ประดัับเพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึกใกล้้ชิดธรรมชาติิ 

สร้้ างความรู้้ �สึึกผ่่อนคลายได้้แม้้เวลาเคร่่งเครีียด 
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(Al Khatib, Samara, & Ndiaye, 2024; Feng, Liu, 

Liu, Chi, & Osmani, 2024; Ziaei, Massoudifar, 

Rajabpour-Sanati, Pourbagher-Shahri, & 

Abdolrazaghnejad, 2018)

	 3. มิิติิการตััดสิินใจ: ควรจััดกิิจกรรมการพบญาติิ

และ/หรืือผู้้�ป่่วย โดยการให้้ข้้อมููลที่่�กำำ�หนดช่่วงเวลาที่่�

ชััดเจน เพ่ื่�อให้้ญาติิและผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและทราบว่า่

มีีโอกาสซัักถามข้้อมููลได้้อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งจะช่่วยลด

ความกัังวลและสร้้างความสบายใจในกระบวนการรัับ

บริิการ ส่่วนการบริิหารจััดการผู้้�ให้้คำำ�ตอบหรืือผู้้�ร่่วม

รัับฟััง ควรเป็็นหััวหน้้าเวรหรืือหััวหน้้าทีีม เพื่่�อพร้้อม

ในการให้้คำำ�ตอบที่่�ชััดเจน การตอบคำำ�ถามที่่�ชััดเจนมา

จากการรัับฟัังคำำ�ถามหรืือข้้อสงสััยอย่่างตั้้�งใจ จนสามารถ

ให้้คำำ�ตอบที่่�ตรงกัับความต้้องการได้้ ไม่่รีีบสรุุป ต้้องฟััง

ให้้เข้้าใจก่่อน เช่่น อาจได้้รับการส่่งต่่อว่่าผู้้�ป่่วยถาม

เจ้้าหน้้าที่่� ถามญาติิทุุกคนในคำำ�ถามเดิิมซ้ำำ��ๆ ว่่าตน

จะคลอดเม่ื่�อใด พยาบาลควรวิิเคราะห์์ว่่าคำำ�ถามที่่�แท้้จริิง

คืืออะไร หากเป็็นความกัังวลที่่�ไม่่สามารถให้้คำำ�ตอบได้้ 

พยาบาลควรค้้นหาผ่่านการรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ เช่่น 

“พยาบาลสังัเกตว่่าคุุณมีีความกัังวลบางอย่า่ง พยาบาล

ยิินดีีรัับฟััง” เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยได้้แสดงความกัังวล

ออกมา เม่ื่�อพยาบาลฟัังอย่่างตั้้�งใจจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยค้้นพบ

คำำ�ตอบด้้วยตนเอง กล่่าวคืือ ในขณะที่่�พยาบาลรัับฟััง

อย่่างตั้้�งใจ ผู้้�ป่่วยจะมีีโอกาสทบทวนและเข้้าใจความ

ต้้องการของตนเองมากขึ้้�น ทำำ�ให้้รับรู้้�ว่่าตนเองควร

แสดงออกอย่า่งเหมาะสมอย่า่งไร ใช้้คำำ�พููดอย่า่งไร การ

ที่่�พยาบาลรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ ผู้้�ป่่วยจะรัับรู้้�ว่่าพยาบาล

ยอมรัับ เข้้าใจ ใส่่ใจในการดููแลพร้้อมตอบสนองความ

ต้้องการ ผู้้�ป่่วยจึึงแสดงออกอย่่างเหมาะสมเพราะได้้รับั

การตอบสนองในมิิติิอารมณ์์แล้้ว ซ่ึ่�งการส่ื่�อสารที่่�ดีีจะ

ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจระหว่่างผู้้�พููดกัับผู้้�ฟััง (จิิรณััฐ 

ชััยชนะ, 2567)

	 4. มิิติิจิิตวิิญญาณ: ควรจััดกิิจกรรมที่่�สอดแทรก

การดููแลมิิติิจิิตวิิญญาณระหว่่างให้้การพยาบาล โดยเน้้น

ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจในการเจ็็บป่่วยพร้้อม

แนวทางการดููแล ร่่วมสร้้างเป้้าหมายผลลััพธ์์การดููแล

ในแต่่ละช่่วงเวลา แต่่ละวััน เพ่ื่�อให้้มีความสำำ�เร็็จ เกิิด

พลัังใจ และดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การเปิิดเพลง

ที่่�ผู้้ �ป่่วยชอบ การเปิิดบทสวดมนต์์ การเปิิดเสีียง

ธรรมชาติิที่่�ผ่อ่นคลาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้มีช่ว่งเวลาสงบ

นิ่่�งอยู่่�กับตนเอง อัันเป็็นการเยีียวยาตนเอง หรืือการจัดัให้้

ญาติิและผู้้�ป่่วยได้้มีช่่วงเวลาดีีๆ ร่่วมกัันแม้้ขณะเจ็็บป่่วย 

เช่่น การสวดมนต์์ การทำำ�สมาธิิ การนิิมนต์์พระมาให้้พร

ในระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล การผููกแขนรัับ

ขวัญตามประเพณีีเพ่ื่�อลดความกลััว ซ่ึ่�งการมีีความกลััว

จะทำำ�ให้้การรับัรู้้�ผิิดพลาดหรืือคลาดเคลื่่�อนได้้ หากมิิติิ

จิิตวิิญญาณได้้รัับการดููแลจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีี

ความสงบนิ่่�ง ตััดสิินใจได้้ดี ลดโอกาสเกิดิความรุุนแรง

ได้้ (เจตพล แสงกล้้า และรศริินทร์์ เกรย์์, 2565)

	 5. มิิติิร่่างกาย: ควรจััดกิิจกรรมการจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้สุุขสบายและตอบสนองการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยใน

เวลาที่่�เหมาะสม โดยการจััดห้้องตรวจ จััดหอผู้้�ป่่วยให้้

มีีที่่�นั่่�งที่่�สบาย พัักผ่่อนได้้ ไม่่มีีเสีียงรบกวน มีีมุุมที่่�มีี

ความเป็็นส่่วนตััวหากมีีความจำำ�เป็็นในการดููแลหรืือ

มีีกิิจกรรมร่ว่มกัับครอบครัวั หรืือมีีการตััดสิินใจในการ

ดููแลความเจ็็บป่่วย การจัดัการความปวดในเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย

ควรได้้รับการดููแล ทั้้�งนี้้�ควรมีีการประเมิินความต้้องการ

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ในบางครั้้�งพยาบาลประเมิิน

ว่่าความต้้องการนั้้�นไม่่เร่่งด่่วน แต่่ผู้้�ป่่วยและญาติิมีี

ความต้้องการที่่�เร่่งด่่วน พยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญใน

การประเมิินเพิ่่�มเติิมและให้้การดููแลที่่�สะท้้อนถึึงการรัับรู้้� 

เข้้าใจ และเอาใจใส่่ เช่่น อาการปวดแผล ไม่่ได้้มาจาก

พยาธิิสภาพของแผลอย่่างเดีียว แต่่มีีหลายปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ความกัังวล ความกลััว พยาบาลจึึงควร

ออกแบบกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยและญาติ ิโดยอาจใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลต่่างๆ 

มาเป็็นกรอบในการออกแบบ เช่่น ทฤษฎีีการพยาบาล

ของไนติิงเกล ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อช่่วย

ในการเยีียวยาผู้้�ป่่วย (สิิริิรััตน์์ จัันทรมะโน, พููนพิิลาศ 

โรจนสุุพจน์์, และพิิมคณภรณ์์ ตระกููลต่่อวงศ์์, 2563) 
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หรืือทฤษฎีีความต้้องการของมาสโลว์์ ที่่�เน้้นว่่าความ

ต้้องการพื้้�นฐานของมนุุษย์์ คืือ การตอบสนองด้้าน

ร่่างกายให้้ได้้รับความปลอดภััย สุุขสบาย (นภาพร 

หงษ์์ทอง, 2564)

ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลองค์์รวม

	 พยาบาลในฐานะผู้้�ให้้บริิการ เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�

สำำ�คัญในการทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน พยาบาล

จึึงต้้องมีีการพััฒนาทัักษะที่่�จำำ�เป็็นและทบทวนความ

พร้้อมของตนเองอยู่่�เสมอ เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีีความพร้้อม

ในการให้้การพยาบาล ซ่ึ่�งตามแนวคิิดการพยาบาล

องค์์รวม พยาบาลจะต้้องมีีสุุขภาพที่่�สมดุุลในทุุกมิิติิ 

ดัังนั้้�น พยาบาลที่่�จะให้้การพยาบาลองค์์รวมได้้ดีจะต้้อง

มีีทัักษะเพ่ื่�อการดููแลตนเองและผู้้�ป่่วยดัังนี้้�

		  1. ทัักษะการประเมิินและคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาวะ

ของพยาบาล การมีีสุุขภาวะของพยาบาลมีีผลต่่อการ

ปฏิบััติิการพยาบาลโดยตรง หากพยาบาลมีีความไม่่

สมดุุล เช่่น พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอเน่ื่�องจากมีีจำำ�นวนชั่่�วโมง

การปฏิบััติิงานต่่อสััปดาห์์สููงมาก ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า 

พยาบาลมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ย 60.48±14.79 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ และมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานสููงสุุด 120 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ในกรณีีนี้้�มีีโอกาสที่่�จะทนต่่อความ

กดดัันทางอารมณ์์ลดลง (สมพร หงษ์์เวีียง และอภิิญญา 

จำำ�ปามููล, 2562) ดัังนั้้�น พยาบาลควรมีเีวลาการปฏิบัิัติิ

งานที่่�เหมาะสมตามกำำ�หนด คืือ ไม่่เกิิน 40 ชั่่�วโมงต่่อ

สััปดาห์์ เพ่ื่�อลดความอ่่อนล้้าที่่�อาจส่่งผลต่่อความอดทน

ในกิิจกรรมการทำำ�งาน หรืือส่่งผลต่่อการตััดสิินใจที่่�

ไม่่เหมาะสมได้้ (จุุฬาพร กระเทศ และคณะ, 2564) 

นอกจากนี้้� พยาบาลจะต้้องประเมิินสุุขภาวะตนเอง 

หากรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีสุุขภาวะลดลงและจำำ�เป็็นต้้องปฏิบััติิ

การพยาบาล พยาบาลจะต้้องระมัดัระวัังตนเองมากขึ้้�น 

และหลีีกเลี่่�ยงการเผชิญิสถานการณ์ท์ี่่�สร้้างความกดดันั

เพิ่่�ม และหากมีีความไม่่สมดุุลมากจะต้้องแจ้้งให้้ทีม

การพยาบาลทราบเพ่ื่�อร่่วมกัันวางแผนแก้้ไข สำำ�หรัับ

แนวทางการพััฒนาทัักษะการประเมิินและคงไว้้ซ่ึ่�ง

สุุขภาวะนั้้�น การประเมิินสามารถใช้้แบบประเมิินความ

วิิตกกัังวลหรืือความเครีียดเพ่ื่�อคััดกรองเบื้้�องต้้นได้้ 

และแนวทางการพััฒนาที่่�สำำ�คัญ คืือ การพััฒนาทัักษะ

การบริิหารเวลา ทัักษะการจััดการความเครีียด ทัักษะ

การสร้้างสััมพัันธภาพ และทัักษะการดููแลสุุขภาพกาย

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านอาหาร

		  2. ทัักษะการส่ื่�อสาร โดยเฉพาะการฟัังอย่่าง

ตั้้�งใจ (active listening) ซ่ึ่�งหมายถึึง การฟัังที่่�ผู้้�ฟััง

รัับฟัังผู้้�พููดโดยไม่่ตััดสิิน ตั้้�งใจฟัังให้้สามารถรัับรู้้�ได้้

ทั้้�งเนื้้�อหาและความรู้้�สึึกของผู้้�พููด การฟัังอย่่างตั้้�งใจ

จะทำำ�ให้้รับรู้้�และเข้้าถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วยและ

ญาติิได้้อย่่างดีี เพราะปััญหาความรุุนแรงที่่�สำำ�คัญมาจาก

ปััญหาการส่ื่�อสาร ดัังนั้้�นทัักษะนี้้�จึึงต้้องนำำ�มาพิจิารณา

เพิ่่�มศัักยภาพของพยาบาล เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความเข้้าใจ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ การฟัังอย่่างตั้้�งใจสามารถปฏิบััติิได้้

แม้้ในภาวะการทำำ�งานที่่�เร่่งรีีบ และสามารถเพิ่่�มเวลาใน

การเข้้าไปรับฟัังมากขึ้้�นในช่่วงที่่�สามารถจััดสรรเวลาได้้ 

ซ่ึ่�งหากจััดให้้การรัับฟัังเป็็นกิิจกรรมหนึ่่�งในการพยาบาล 

จำำ�เป็็นต้้องมีีการบริิหารเวลาเพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิิดขึ้้�นได้้จริิง 

ซ่ึ่�งจะสามารถลดความไม่่เข้้าใจหรืือมองในมุุมความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�มารัับบริิการได้้มากขึ้้�น 

(กััญกร คำำ�พรรณ์์, สิิริิวััฒน์์ ศรีีเครืือดง, และสุุวััฒสััน 

รัักขัันโท, 2565)

		  3. ทัักษะการเผชิญเหตุุ เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจว่่าเม่ื่�อมีีเหตุุการณ์์ความรุุนแรง พยาบาลจะสามารถ

จััดการเชิิงระบบและป้้องกัันตนเองได้้ เพราะดัังที่่�กล่่าว

มาข้้างต้้น แม้้บางครั้้�งพยาบาลจะให้้การพยาบาลอย่า่ง

ดีีแล้้ว แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้สารเสพติิด หรืือด่ื่�มสุุรา 

มีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงได้้ พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องดููแล

ตนเองให้้ปลอดภััย และสามารถขอความช่่วยเหลืือ

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซ่ึ่�งหน่่วยงานจะต้้องมีีการวางแผน

เตรีียมการ จััดทำำ�คู่่�มืื อการดำำ�เนิินการ และซัักซ้้อม

ความเข้้าใจอย่่างเป็็นระบบ และมีีการตรวจสอบระบบ

การจััดการอย่่างสม่ำำ��เสมอ ดัังนั้้�น ทัักษะที่่�สำำ�คัญคืือการ

คาดการณ์์ความรุุนแรงที่่�จะเกิิดขึ้้�น การพััฒนาทัักษะ



PA
GE 297

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

การเผชิญเหตุุ ได้้แก่่ การประเมิินสถานการณ์์ การ

ตััดสิินใจในการขอความช่่วยเหลืือ การสื่่�อสารกัับผู้้�ที่่�

กำำ�ลังเผชิญหน้้า และการส่ื่�อสารกัับทีีมการพยาบาล 

สิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุุดคืือต้้องมีกีารเตรียีมอย่่างเป็็นระบบ ให้้เกิิด

ความมั่่�นใจเพีียงพอว่่าจะสามารถเผชิญเหตุุได้้ ซ่ึ่�ง

รููปแบบการเผชิญเหตุุมีีทั้้�งรููปแบบการแก้้ไขปััญหา 

การจััดการกัับอารมณ์์ และการขอการสนัับสนุุน การที่่�

สามารถเผชิญหน้้าด้้วยการส่ื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และมุ่่�งจััดการก่่อนปััญหาจะเกิิด จะช่่วยลดการเกิิด

ความรุุนแรงซ้ำำ��ได้้ (อมราภรณ์์ ลาภเหลืือ และคณะ, 

2565; Babaei et al., 2025)

แนวทางการส่ื่�อสารเพ่ื่�อลดความขััดแย้้งกัับผู้้�ป่่วย

และญาติิ

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นว่่า การส่ื่�อสารเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญในการลดความขััดแย้้งและป้้องกัันพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวของผู้้�ป่่วยและญาติิในโรงพยาบาล ผู้้�เขีียนจึึง

ขอเสนอแนวทางการส่ื่�อสารที่่�อิิงตามแนวทางของ 

Richmond et al. (2012 as cited in Rabin et al., 

2025) เพ่ื่�อลดความขััดแย้้งกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ อัันจะ

ช่่วยลดความตึึงเครีียด ป้้องกัันความรุุนแรง และทำำ�ให้้

สถานการณ์์สงบลง ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� (Babaei 

et al., 2025; Cai et al., 2023; Ziaei et al., 2018)

	 1. หลัักการส่ื่�อสารเพ่ื่�อป้้องกัันและลดการก้้าวร้้าว

		  1.1 ใช้้ท่าทีีสงบและเป็็นมิิตร พููดด้้วยน้ำำ��เสีียง

สุุภาพ นุ่่�มนวล ไม่่แข็็งกร้้าว ใช้้ภาษากายที่่�เปิิดกว้้าง 

เช่่น การสบตาเป็็นระยะ ไม่่จ้้องนาน ไม่่ไขว้้แขนหรืือ

กอดอก หลีีกเลี่่�ยงการแสดงท่่าทีีเร่่งรีีบหรืือไม่่สนใจ

		  1.2 รัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ ให้้โอกาสผู้้�ป่่วยและ

ญาติิได้้ระบายความรู้้�สึึกโดยไม่่ขััดจัังหวะ พยัักหน้้า

หรืือใช้้พููดคำำ�สั้้�นๆ เช่่น “ค่ะ่/ครัับ” เข้้าใจค่่ะ/ครัับ” เพื่่�อ

แสดงว่่ากำำ�ลังฟััง ทวนคำำ�พููดของผู้้�ป่่วยและญาติิเพ่ื่�อ

ยืืนยัันความเข้้าใจ เช่่น ญาติิ “ทำำ�ไมหมอไม่่มาดููคนไข้้

เลย” พยาบาล “เข้้าใจว่่าคุุณกัังวลเร่ื่�องการรัักษาของ

คุุณพ่่อมากใช่่ไหมคะ”

		  1.3 ใช้้คำำ�พููดที่่�ช่่วยลดอารมณ์์ (de-escalation 

phrases) เปลี่่�ยนคำำ�พููดจากการโต้้แย้้ง เป็็นการให้้ทาง

เลืือก เช่่น “อย่่าตะโกน” ปรับเป็็น “ช่่วยคุุยกัันดีีๆ 

นะคะ พยาบาลอยากช่่วยคุุณค่่ะ” “อย่่าทำำ�แบบนี้้�” ปรับ

เป็็น “ลองมาหาทางออกด้้วยกัันดีีไหมคะ”

		  1.4 แสดงความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) 

ใช้้คำำ�พููดแสดงความเข้้าใจ เช่่น “พยาบาลเข้้าใจว่่าคุุณ

รู้้�สึึกกัังวลเร่ื่�องคนไข้้” “พยาบาลขอโทษที่่�คุุณต้้องเจอ

สถานการณ์์นี้้� เดี๋๋�ยวเรามาหาทางแก้้ไขกันนะคะ”

		ตั  วอย่่างแนวทางการสื่่�อสารเพื่่�อลดการก้้าวร้้าว

ในแผนกผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) และแผนกฉุุกเฉิิน (ER) 

มีีดัังนี้้�

			   ก) กรณีีตััวอย่่างในแผนกผู้้�ป่่วยหนััก: 

สถานการณ์์ คืือ ญาติิอารมณ์์เสีีย เพราะไม่่ได้้รับอนุุญาต

ให้้เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยหนัักนอกเวลาที่่�กำำ�หนด

			   แนวทางการส่ื่�อสารของพยาบาล “เข้้าใจ

ว่่าคุุณเป็็นห่่วงคนไข้้มากนะคะ พยาบาลขอโทษที่่�ต้้อง

จำำ�กัดเวลาเยี่่�ยม เน่ื่�องจากเราต้้องดููแลคนไข้้ให้้ได้้รับ

การรัักษาอย่่างเต็็มที่่�ค่่ะ” “เพ่ื่�อความปลอดภััยของคนไข้้ 

ICU มีีข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องเวลาเยี่่�ยม แต่่พยาบาลสามารถช่่วย

แจ้้งอาการของคนไข้้ให้้ได้้นะคะ” “ตอนนี้้�ทีีมแพทย์์

กำำ�ลังดููแลอยู่่� ถ้้ามีีอะไรเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คัญ พยาบาลจะ

รีีบแจ้้งให้้ทราบค่่ะ” นอกจากนี้้�ควรมีีการป้้องกัันล่่วงหน้้า 

โดยแจ้้งระเบีียบการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยให้้ญาติิทราบตั้้�งแต่่แรก 

กำำ�หนดจุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและญาติิในการรัับข้้อมููลข่่าวสาร

อย่่างชััดเจน รวมทั้้�งจััดช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมให้้แพทย์์

หรืือพยาบาลแจ้้งความคืืบหน้้าของอาการและการรัักษา 

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและลดความวิิตก

กัังวลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในกระบวนการดููแลรัักษา

			ข   ) กรณีีตััวอย่่างในแผนกฉุุกเฉิิน: สถานการณ์์ 

คืือ ญาติิไม่่พอใจที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการรัักษาทัันทีี ขณะที่่�

แพทย์์ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต (critical case) ที่่�มาถึึงก่่อน

			   แนวทางการส่ื่�อสารของพยาบาล “พยาบาล

เข้้าใจว่่าคุุณกัังวลเร่ื่�องอาการของคนไข้้มากนะคะ ตอน

นี้้�ทีีมแพทย์์กำำ�ลังดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตอยู่่� และเราจะ



298

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

PA
GE

รีีบดููแลญาติิของคุุณแน่่นอนค่่ะ” “คนไข้้ทุกคนได้้รับ

การประเมิินตามระดัับความรุุนแรงของอาการ (triage) 

คนไข้้ที่่�อาการรุุนแรงที่่�สุุดจะได้้รับการรัักษาก่่อนเพ่ื่�อ

ความปลอดภััยของทุุกคนค่่ะ” “พยาบาลจะช่่วยติิดตาม

อาการญาติิของคุุณและรีีบแจ้้งให้้ทราบเป็็นระยะนะคะ” 

นอกจากนี้้�ควรมีีการป้้องกัันล่่วงหน้้า โดยติิดป้้าย

อธิิบายระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย (triage) ให้้เข้้าใจง่่าย 

อบรมบุุคลากรให้้สื่�อสารข้้อมููลอย่่างใจเย็็น ชััดเจน และ

เน้้นความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	 2. เทคนิิคการส่ื่�อสารในสถานการณ์์ต่่างๆ

		  2.1 กรณีีญาติิไม่่พอใจเพราะรอนาน วิิธีีการ

ตอบกลับั “ขอโทษที่่�ต้้องให้้รอนานนะคะ ตอนนี้้�แพทย์์

กำำ�ลังดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอยู่่�ค่ะ พยาบาลจะช่่วยติิดตาม

ให้้นะคะ” “พยาบาลเข้้าใจว่่าการรอคอยอาจทำำ�ให้้กังวล 

เดี๋๋�ยวจะรีีบแจ้้งให้้ทันทีีที่่�มีีข้้อมููลค่่ะ”

		  2.2 กรณีีผู้้�ป่่วยโวยวายเสีียงดััง วิิธีีการตอบ

กลัับ “พยาบาลเห็็นว่่าคุุณกำำ�ลังเครีียดอยู่่� พยาบาลอยู่่�

ตรงนี้้�เพ่ื่�อช่่วยนะคะ” “ช่่วยลดเสียีงลงนิิดนึึงได้้ไหมคะ 

พยาบาลอยากฟัังและช่่วยแก้้ปัญหาค่่ะ”

		  2.3 กรณีีญาติิไม่่พอใจเร่ื่�องการรัักษา วิิธีีการ

ตอบกลัับ “พยาบาลเข้้าใจว่่าคุุณเป็็นห่่วงสุุขภาพของ

คนไข้้ พยาบาลจะช่่วยประสานงานกับัแพทย์์ให้้ทันทีีค่่ะ” 

“มาลองดููข้้อมููลร่่วมกัันไหมคะ เพื่่�อให้้เข้้าใจแผนการ

รัักษาชััดเจนขึ้้�น”

	 3. แนวทางการจััดสถานที่่�เพ่ื่�อป้้องกัันและลด

ปััญหาการก้้าวร้้าวของผู้้�ป่่วยและญาติิใน ICU และ ER 

การออกแบบและจััดสถานที่่�ที่่�เหมาะสมสามารถช่่วย

ลดความเครีียด ความกัังวล และลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดความขััดแย้้งหรืือพฤติิกรรมก้้าวร้้าวจากผู้้�ป่่วยและ

ญาติิได้้

		  3.1 แนวทางการจััดสถานที่่�ในแผนกผู้้�ป่่วย

หนััก เป้้าหมาย คืือ ลดความเครีียดของญาติิ สร้้าง

บรรยากาศที่่�สงบ และควบคุุมจำำ�นวนผู้้�เข้้าเยี่่�ยมเพ่ื่�อ

ลดความแออััด โดยจััดสถานที่่�ให้้มีห้้องรัับรองญาติิที่่�

สะอาด สงบ มีีที่่�นั่่�งเพีียงพอ ไม่่แออััด มีีเคร่ื่�องด่ื่�ม น้ำำ��ดื่�ม 

และควรมีีมุุมสงบสำำ�หรัับญาติิที่่�ต้้องการความเป็็นส่่วนตััว 

สำำ�หรัับเคาน์์เตอร์์ประชาสัมัพัันธ์์ จุุดส่ื่�อสารข้้อมููล ควรมีี

พยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ประชาสััมพัันธ์์ที่่�ให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิ

เป็็นระยะ ใช้้บอร์์ดแจ้้งระเบีียบการเยี่่�ยมและเวลาเยี่่�ยม

ที่่�ชััดเจน หรืือมีีระบบแจ้้งเตืือนอิิเล็็กทรอนิิกส์์บริิเวณ

ทางเข้้า ICU มีีระบบคััดกรองผู้้�เข้้าเยี่่�ยม เช่่น การลง

ทะเบีียนล่่วงหน้้า ส่่วนห้้องพููดคุุยกัับแพทย์์ ควรมีี

บรรยากาศที่่�สงบและมีีความเป็็นส่่วนตััว

		  3.2 แนวทางการจััดสถานที่่�ในแผนกฉุุกเฉิิน 

เป้้าหมาย คืือ ลดความแออัดั ลดความเครียีดของผู้้�ป่่วย

และญาติิ ควบคุุมการเข้้าถึึงพื้้�นที่่�รัักษาเพ่ื่�อป้้องกััน

ความวุ่่�นวาย ให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนเพื่่�อป้้องกัันความเข้้าใจผิิด 

โดยในแผนกฉุกุเฉิินควรมีพีื้้�นที่่�แยกชััดเจนระหว่่างผู้้�ป่่วย

หนัักกัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไป มีีเจ้้าหน้้าที่่�แจ้้งข้้อมููลให้้ญาติทิราบ

ถึึงลำำ�ดับความสำำ�คัญในการรัักษา สำำ�หรัับพื้้�นที่่�รอคอย

ของญาติิ ควรมีีพื้้�นที่่�ที่่�สะดวกสบาย มีีเก้้าอี้้�เพีียงพอ 

จััดให้้มีีจอหรืือบอร์์ดแสดงลำำ�ดับคิิวและข้้อมููลที่่�แสดง

สถานะของผู้้�ป่่วย มีีป้้ายแสดงขั้้�นตอนการรัักษาเพ่ื่�อให้้

ญาติิเข้้าใจระบบ ส่่วนจุุดให้้ข้้อมููลและประชาสััมพัันธ์์ 

ควรมีีเจ้้าหน้้าที่่�คอยแจ้้งข้้อมููลการรัักษาแก่่ญาติิเป็็น

ระยะ ใช้้ระบบเสีียงโดยการประกาศ หรืือมีีการแจ้้งเตืือน

ทาง SMS ทั้้�งนี้้�ต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับการรัักษาความ

ลัับและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย ในกรณีีการแจ้้ง

ข่่าวร้้ายควรมีหี้้องแยกสำำ�หรับัญาติิ เพ่ื่�อให้้รู้�สึึกผ่่อนคลาย

และมีีความเป็็นส่่วนตััว

	 4. แนวทางการสนทนาในสถานการณ์์ที่่�มีีความ

ตึึงเครีียด แม้้จะมีีการบริหิารจััดการอย่่างดีีแล้้ว แต่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิยัังอาจมีีความตึึงเครีียดและความกัังวลสููง 

หากประเมิินได้้ ควรให้้การพยาบาลตามแนวคิิดสุุขภาพ

องค์์รวม คืือ ดููแลทุกุมิิติิของสุุขภาพให้้เกิิดความสมดุลุ 

ซ่ึ่�งมีีแนวทางดัังนี้้�

		  4.1 การให้้ความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) 

การฟัังอย่่างตั้้�งใจ ให้้ความสนใจอย่่างเต็็มที่่�กัับผู้้�ป่่วย

และญาติิ ฟัังความคิิดเห็็นและข้้อกัังวลโดยไม่่ตััดสิิน 

แสดงความเข้้าใจและเห็็นใจต่่อความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย
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และญาติิ เช่่น “พยาบาลเข้้าใจว่่าคุุณรู้้�สึึกกัังวลมาก”

		  4.2 การเคารพพื้้�นที่่�ส่่วนตััว (respect personal 

space) การรัักษาระยะห่่างที่่�เหมาะสม (ประมาณ 1–3 ฟุุต) 

เพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิรู้้�สึึกถููกคุุกคาม ให้้คำำ�อธิิบาย

หากต้้องเข้้าใกล้้ว่่าเป็็นเพราะต้้องให้้การดููแล เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่่วยและญาติิรู้้�สึึกสบายใจ

		  4.3 การใช้้ภาษากายที่่�ไม่่คุุกคาม (non-

threatening nonverbals) การใช้้ภาษากายที่่�ผ่่อนคลาย

และไม่่คุุกคาม เช่่น การสบตา การพยัักหน้้า การพููด

ด้้วยน้ำำ��เสีียงที่่�สงบและไม่่เร่่งรีีบ

		  4.4 การตั้้�งขอบเขตที่่�ชััดเจน (set limits) 

การตั้้�งขอบเขตที่่�ชััดเจนและเข้้าใจง่่าย เช่่น “เราสามารถ

พููดคุุยกัันได้้ แต่่ต้้องไม่่มีีการใช้้ความรุุนแรง” พร้้อม

อธิิบายผลที่่�ตามมาหากไม่่ปฏิบััติิตามขอบเขตที่่�กำำ�หนด 

เช่่น อาจไม่่สามารถให้้การดููแลได้้เน่ื่�องจากบุุคลากร

เกรงจะไม่่ปลอดภััย

		  4.5 การให้้เวลาในการตััดสิินใจ (allow time 

for decisions) โดยให้้เวลาแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิในการคิิด

และตััดสิินใจ ไม่่เร่่งรีีบหรืือกดดััน อธิิบายข้้อมููลอย่่าง

ชััดเจน และให้้เวลาในการประมวลผล

		  4.6 การเพิิกเฉยต่่อคำำ�ถามที่่�ท้้าทาย (ignore 

challenging questions) หากผู้้�ป่่วยหรืือญาติิถาม

คำำ�ถามที่่�ท้้าทายหรืือยั่่�วยุุ ควรหลีีกเลี่่�ยงการตอบโต้้ 

และเปลี่่�ยนหััวข้้อไปยังประเด็็นที่่�สำำ�คัญกว่่า

สรุป

	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานเป็็นปััญหาที่่�ซัับซ้้อน

และส่ง่ผลกระทบทั้้�งต่่อคุุณภาพการบริกิารและคุณุภาพ

ชีีวิิตของพยาบาล การใช้้แนวคิิดการพยาบาลองค์์รวม

เป็็นกรอบในการจััดการและป้้องกัันความรุุนแรงถืือเป็็น

แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพราะช่่วยให้้พยาบาลมอง

เห็็นความเช่ื่�อมโยงของมิติิิร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ ทั้้�งในตนเองและผู้้�ป่่วย โดยเน้้นการจััด

กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างพยาบาล

กัับผู้้�ป่่วยและญาติิ กิิจกรรมพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมสร้้าง

ความผ่อ่นคลาย กิิจกรรมการพบญาติแิละ/หรืือผู้้�ป่่วย 

กิิจกรรมที่่�สอดแทรกการดููแลมิิติิจิิตวิิญญาณ และ

กิิจกรรมการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สุขสบายและตอบสนอง

การเจ็็บป่่วย นอกจากนี้้� การพััฒนาเทคโนโลยีสีนัับสนุุน

การวางระบบตอบสนองต่่อเหตุุ และการเสริิมสร้้าง

ทัักษะการส่ื่�อสาร จะช่่วยให้้พยาบาลมีีแนวทางใน

การป้้องกัันความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

อัันจะส่่งผลให้้สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานปลอดภััย 

สร้้างสััมพัันธภาพแห่่งความไว้้วางใจ และยกระดัับ

คุุณภาพบริิการทางสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน
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