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บทคัดย่อ 
เมื่อมีเหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะเป็นเหยื่อรายแรกในเหตุการณ์ที่อยู่ใน

ภาวะอันตรายและอาจเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ ยังมีผู้ที่ตกเป็นเหยื่อในเหตุการณ์จำนวนมาก หนึ่งในจำนวนนั้น คือ  
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ได้รับผลกระทบจากการเข้าไปเก่ียวข้องในเหตุการณ์จนเกิดความรู้สึกทางลบและความทุกข์
ทรมานจากความผิดพลาดและอันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งเราเรียกบุคลากรทางสาธารณสุขดังกล่าวว่า “เหยื่อราย  
ที่สอง” ของเหตุการณ์ บุคลากรทางสาธารณสขุทุกคนมีโอกาสทีจ่ะเป็นเหยื่อรายที่สอง โดยเฉพาะพยาบาลมีโอกาสตก
เป็นเหยื่อรายที่สองได้มากกว่าวิชาชีพอื่นเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ซึ่งตามปกติพยาบาลที่เป็น
เหยื่อรายที่สองจะมีการปรับตัวต่อเหตุการณ์ในเป็น 6 ระยะ ดังนี้ 1) สับสนและตอบสนองต่อเหตุการณ์ 2) คิดวกวน
อยู่กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 3) เรียกความสมบูรณ์ในตัวเองกลับมา 4) อดทนต่อการถูกสอบสวน 5) แสวงหาแหล่ง
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจ และ 6) ไปต่อในรูปแบบละทิ้งปัญหา อยู่รอดไปวันต่อวัน หรือ ก้าวข้ามปัญหา อย่างไรกต็าม 
พยาบาลยังคงต้องการความช่วยเหลือจากผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีบทบาทสำคัญ คือ การแสดงความจริงใจและ
ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่พยาบาล และมีการวางแนวทางเชิงรุกในการป้องกันไม่ให้เหตุการณ์ความผิดพลาด
เกิดซ้ำขึ้นมาอีก 
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Abstract 
When a medical error occurs, a patient is the first victim of the events who may experience 

serious harm or death. However, there are many victims of medical error event. One of the victims 
is healthcare personals (HCPs) who are traumatized by involving in the event that could cause 
negative feelings and suffering from medical errors and adverse patient outcomes. We call those 
HCPs the “second victim” of the event. All HCPs potentially become second victims, but nurses are 
more likely to be second victims due to the close taking care of patients around the clock. Actually, 
the nurse who is a second victim will develop their own coping way with six stages of recovery:  
1) chaos and accident responses, 2) intrusive reflections, 3) restoring personal integrity, 4) enduring 
the inquisition, 5) obtaining emotional first aid, and 6) moving on-dropping out, surviving or thriving. 
However, the nurse as a second victim still needs supports from nursing administrators. The role of 
nursing administrators is the most important by providing empathy and emotional support for the 
nurse. There is also a need for proactive approaches to prevent the reoccurrence of medical errors. 
 
Keywords: second victim, nurse, role of administrator, medical error 
 
บทนำ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย
และญาติให้ความสำคัญ บุคลากรทางการแพทย์
และการพยาบาลจึงต้องใช้ความรู ้ความสามารถ 
เชิงวิชาชีพและความรอบคอบในการจัดบริการ
ทางด้านสุขภาพเพื ่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่จากข้อมูลของโรเบอร์สัน
และลอง  (Robertson & Long, 2018)  พบว่ า 
ในแต่ละปีมีความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล 
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเกิดขึ้น โดยเกิดมักมาจากความ
ประมาทของผู ้ให้บริการที่ไม่ได้ตั ้งใจให้เกิดเหตุ
ความผิดพลาดขึ ้น ซึ ่งบางเหตุการณ์อาจยังไม่มี
อันตรายถึงตัวผู้ป่วย แต่บางเหตุการณ์เกิดอันตราย
ถึงต ัวผ ู ้ป ่วยและทำให้ผ ู ้ป ่วยต้องร ักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ ้น เมื่อเกิดเหตุการณ์ความ
ผิดพลาดในการร ักษาพยาบาลขึ ้นย ่อมส ่งผล
กระทบต่อร่างกาย และ/หรือจิตใจของบุคลากร
ทางการแพทย์และการพยาบาลที่เข้าไปเกี่ยวข้อง
ในเหตุการณ์ โดยเรียกบุคลากรที่ได้รับผลกระทบ
จากการเข ้าไปเก ี ่ยวข ้องก ับเหตุการณ์ความ
ผ ิดพลาดน ั ้ นว ่ า  “เหย ื ่ อรายท ี ่ สอง”  (The 
Healthcare Accreditation Institution [Public 
Organization], 2018) พยาบาลเป็นบุคคลที่เสี่ยง

ต่อการเป็นเหยื ่อรายที ่สองมากกว่าบุคลากรใน
วิชาชีพอื่น ๆ เนื่องจากต้องรับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงอาจเป็น 
ผู้ที่ทำให้เกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล
ขึ้นเอง หรือเป็นผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ที่เพ่ือนร่วมงาน
เป็นผู้ทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย ซึ่งไม่ว่าจะเข้าไป
เกี่ยวข้องในลักษณะใดก็ตามย่อมมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดความรู ้สึกและความคิดทางลบกับตัวเองได้ 
ด ้วยเหตุน ี ้ผู้บร ิหารทางการพยาบาลจึงควรมี 
การวางแนวทางที่ เหมาะสมในการช ่วยเหลือ
พยาบาลที่ตกเป็นเหยื ่อรายที ่สองในเหตุการณ์
ความผิดพลาด เพื่อทำให้พยาบาลสามารถดำเนิน
ชีว ิตและทำงานต่อไปได้ นอกจากนี้  ผ ู ้บร ิหาร
ทางการพยาบาลควรมีการวางแนวทางการป้องกัน
ไม ่ให ้ เก ิดป ัญหาพยาบาลเหย ื ่อรายท ี ่สองใน
หน่วยงาน เพื่อให้พยาบาลมีความสุขในการทำงาน 
และผู ้ป ่วยได ้ร ับการบร ิการทางด้านส ุขภาพ 
ท ี ่ปลอดภ ัยและไม ่ เก ิดภาวะแทรกซ ้อนจาก 
การรักษาพยาบาล 
 
นิยาม “เหยื่อรายท่ีสอง” ทางสุขภาพ  

ก่อนปี ค.ศ. 2000 ได้ม ีการศึกษาว ิจัย
เกี่ยวกับผลกระทบของเหตุการณ์ความผิดพลาดใน
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การรักษาพยาบาลที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์
และการพยาบาล แต่ยังไม่มีการนำประเด็นปัญหา
ด ังกล ่าวมากล ่าวถ ึงอย ่างช ัดเจน จนกระทั่ ง
ศาสตราจารย์ ดร. อัลเบิร ์ต ว ู (Professor Dr. 
Albert Wu) แห่งมหาวิทยาลัยจอห์นฮอปกินส์  
ได้เขียนบทความในปี ค.ศ. 2000 เรื ่อง Medical 
error:  The second victim, The doctor who 
makes the mistake needs help too และไ ด้
นำเสนอคำว่า “เหยื่อรายที่สอง (second victim)” 
ซ ึ ่ ง เป ็นคำเร ียกบ ุคลากรทางการแพทย ์และ 
การพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลผู ้ป่วย และเรียก
ผู้ป่วยและญาติที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ความผิดพลาดเป็นเหยื ่อรายแรก (first victim) 
ของเหต ุการณ์  (Wu, 2000)  ซ ึ ่ งน ับต ั ้ งแต ่นั้น 
เป็นต้นมา คำว่า “เหยื่อรายที่สอง” ก็เริ ่มเป็นที่
รู้จักในกลุ่มนักวิชาการ  

 สำหร ับประเทศไทยในปี  พ.ศ. 2560 
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศนโยบาย
ความปลอดภ ัยของผ ู ้ป ่วยและบ ุคลากรทาง
ส า ธ า รณส ุ ข  ( patient and personal safety) 
หรือเป็นที ่ร ู ้จ ักกัน คือ นโยบาย 2P safety ซึ่ง
ต่อมา The Healthcare Accreditation Institution 
(Public Organization) ผู้ร ับผิดชอบโดยตรงใน
การพัฒนาและรับรองโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน
ระดับสากล ได ้นำกรอบ SIMPLE ท ี ่ เคยใช ้ใน 
การกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู ้ป่วย 
(patient safety goals) มาดัดแปลงให้เป็นกรอบ
เป้าหมายความปลอดภัยสำหรับบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขเพื่อให้ง่ายแก่การจดจำ และกำหนดให้ 
S เป ็นคำย ่อมาจาก Security and privacy of 
information and social media (ความม ั ่นคง
และความเป็นส่วนตัวของสารสนเทศและสังคม
ออนไลน ์ ) I เป ็นคำย ่อมาจาก Infection and 
exposure (การติดเชื้อและการสัมผัสเชื้อ) M เป็น
คำย ่อมาจาก Mental health and mediation 
(สุขภาพจิตและการเจรจาไกล่เกลี่ย) P เป็นคำย่อ
มาจาก Process of work (กระบวนการทำงาน)  

L เป็นคำย่อมาจาก Lane and legal issue (ความ
ปลอดภัยในการเดินทางและประเด็นทางกฎหมาย) 
และ E เป ็นคำย ่อมาจาก Environment and 
working condition ( ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม แ ล ะ
สถานการณ์ในการทำงาน) นอกจากนี้ ยังได้บรรจุ
ปัญหาเรื่อง “เหยื่อรายที่สอง” เป็นหนึ่งในประเด็น
ความปลอดภัยของบุคลากรในด้านสุขภาพจิต 
(mental health) ดังนั้น คำว่า “เหยื่อรายที่สอง” 
จึงเริ่มเป็นที่รู้จักในวงการสุขภาพของประเทศไทย
ตั้งแต่มีการประกาศนโยบาย 2P safety และเพ่ือ
ไม ่ ให ้ เก ิ ดความส ับสน ในการนำไปใช้  The 
Healthcare Accreditation Institution (Public 
Organization) (2018) จึงได้มีการกำหนดความ 
หมายของคำว่า “เหยื่อรายที่สอง” และคำอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องไว้ในหนังสือเป้าหมายความปลอดภัยของ
บุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย โดยคำว่า 
“เหยื่อรายที่สอง” หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาในกรณีเกิดเหตุการณ์
ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ส่วนผู้ป่วย
และญาติถูกเรียกว่าเป็น “เหยื่อรายที่หนึ่ง” และ
โรงพยาบาลจัดเป ็น “เหยื ่อรายที ่สาม” ของ
เหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล   
 
อุบัติการณ์ของปัญหาเหยื่อรายที่สองในโรงพยาบาล  

ปัญหาเหยื ่อรายที ่สองในโรงพยาบาล 
มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นตามการเกิดอุบัติการณ์ความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาของ 

Scott et al. (2010) และการศึกษาของ Wolf, 
Serembus, Smetzer, Cohen, and Cohen (2000) 
พบว ่ าแพทย ์  พยาบาล  และบ ุคลากรท ี ่ ให้  
การรักษาพยาบาลมีอัตราการเป็นเหยื่อรายที่สอง
คิดเป ็นร ้อยละ 30 - 43.3 ซึ ่งในประเทศไทย 
ยังไม ่พบว ่าม ีการเก ็บข ้อมูลเก ี ่ยวกับการเกิด 
เหยื่อรายที่สองในบุคลากรสาธารณสุข  

เม ื ่อเก ิดเหต ุการณ์ความผ ิดพลาดใน 
การร ักษาพยาบาลที ่ทำให ้ผ ู ้ป ่วยอยู ่ ในภาวะ
อันตรายต่อชีวิต บุคลากรที่เป็นผู้ลงมือกระทำให้
เกิดเหตุการณ์หรือเข้าไปเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์
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ความผ ิดพลาดในการร ักษาพยาบาลจะเกิด
ความเครียด มีความรู้สึกและการคิดลบต่อตนเอง 
เช่น อับอาย รู้สึกผิด กล่าวโทษตัวเอง วิตกกังวล 
เสียใจ ซึมเศร้า เป็นต้น ซึ ่ง Wu (2000) เรียก
อาการและอาการแสดงทางความคิดและจิตใจ 
เชิงลบที่เกิดข้ึนในเหยื่อรายที่สองนี้ว่า “กลุ่มอาการ
เหยื ่อรายที ่สอง (second victim syndrome)” 
โดยกล ุ ่มอาการเหย ื ่อรายท ี ่สองจะคล ้ายกับ
ปฏ ิก ิ ร ิ ยาของบ ุคคลท ี ่ เผช ิญก ับเหต ุ การณ์
ความเครียดที่รุนแรงและต้องใช้เวลานานหลาย
สัปดาห์หร ือหลายปีจ ึงจะสามารถฟื ้นกล ับสู่  
สภาพปกติ (Wu & Steckelberg, 2012) 
 
กรณีตัวอย่างของเหย่ือรายท่ีสองในโรงพยาบาล 

ปี ค.ศ. 2011 คิมเบอร์ลี ซู เฮท (Kimberly 
Sue Hiatt) พยาบาลอายุ 50 ปี ปฏิบัติงานอยู่ใน
หอผู ้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลเด็ก ประจำเมือง 
ซ ีแอตเท ิล  (Seattle Children’s Hospital)  มี
ประสบการณ ์ทำงานทางการพยาบาลเป็น
ระยะเวลากว่า 27 ปี ได้มีการปฏิบัติการพยาบาล
ผิดพลาด โดยให้ยาแคลเซียมคลอไรด์เกินขนาด 
แก่ทารกอายุ 8 เดือน จนส่งผลให้ทารกรายนั้น
เสียชีวิตใน 5 วันถัดมา ซึ่งแม้เหตุการณ์ครั ้งนั้น 
จะเป ็นการกระทำโดยประมาท แต ่พยาบาล 
คิมเบอร์ลี ซู เฮท ถูกลงโทษให้ออกจากงาน รวมทั้ง
ถูกพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
เป็นเวลา 4 ปี และเมื่อพยาบาล คิมเบอร์ลี ซู เฮท 
มีความพยายามที่จะหางานใหม่ แต่ด้วยข่าวความ
ผิดพลาดในการทำงานทำให้ไม่มีใครรับพยาบาลคิม
เบอร์ลี ซู เฮท เข้าทำงาน จึงเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง 
ที ่จะกล ับมาทำงานในว ิชาช ีพพยาบาล ร ู ้สึก 
โดดเดี่ยว ซึมเศร้า และทำอัตวิบาตกรรมในเวลา
ต่อมา (Aleccia, 2011) กรณีตัวอย่างนี้แสดงให้
เห ็นว ่าเหตุการณ์ความผิดพลาดในการร ักษา 
พยาบาลมีผลกระทบต่อจิตใจของเหยื่อรายที่สอง
อย่างมาก และมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่เหยื่อรายที่สอง
ต้องได ้ร ับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง 

โดยเฉพาะผู้บริหารและผู้ร่วมงาน ก่อนที่จะเกิด
ความสูญเสียเหมือนเช่นกรณีตัวอย่างนี้ 

 
ผลกระทบของปัญหาเหยื่อรายที่สองในโรงพยาบาล  

ปัญหาเหยื ่อรายที ่สองในโรงพยาบาล 
ส่งผลกระทบต่อพยาบาลและบุคลากรที ่ เป็น 
เหยื่อรายที่สอง รวมทั้งโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. ผลกระทบต่อผู้ที่เป็นเหยื่อรายที ่สอง 
จากการศ ึกษาของ Kobe, Blouin,  Moltzan, 
and Koul, (2019) พบว่าพยาบาลหรือบุคลากรที่
เป็นเหยื่อรายที่สองจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ในเชิงลบ 3 ด้าน คือ 1) ด้านจิตใจ ผู้ที่เป็นเหยื่อ
รายที่สองจะเกิดความรู้สึกโกรธ วิตกกังวล ซึมเศร้า 
รู ้สึกผิด เศร้าและเสียใจ รวมทั้งขาดความมั ่นใจ 
โทษตัวเอง รู ้ส ึกผิดหวัง สูญเสียความมีคุณค่า 
ของตัวเองและเบื่อหน่ายไม่อยากทำงาน 2) ด้าน
ร่างกาย ปัญหาเหยื ่อรายที ่สองจะทำให้ผู ้ที ่เป็น
เหยื่อรายที่สองนอนไม่หลับและมีความเครียดมาก
จนเกิดอาการทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ใจสั่น 
คลื่นไส้อาเจียน ไม่อยากรับประทานอาหาร และ  
3) ด้านสังคม ผู ้ที ่เป็นเหยื ่อรายที ่สองมักจะมี
พฤติกรรมแยกตัวออกจากเพื ่อนและครอบครัว
จนกว่าจะเข้าสู่ระยะที่ต้องการความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น และยังพบว่าบุคลากรที่เป็นเหยื่อรายที่
สองจะเกิดอาการปัญหาทางด้านจิตใจและสังคม
มากกว่าอาการทางด้านร่างกาย 
 2. ผลกระทบต่อโรงพยาบาล ปัญหาเหยื่อ
รายที่สองทำให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรที่มีคุณค่า
ในระบบสุขภาพ (The Healthcare Accreditation 
Institution [Public Organization] , 2018)  ผ ู ้ที่
เป ็น เหย ื ่ อรายท ี ่ สองจะขาดความม ั ่ น ใจ ใน 
การทำงาน ไม่กล้าตัดสินใจ และมีความสามารถ 
ในการทำงานลดลง บางรายอาจมีการโยกย้าย 
เปล ี ่ยนงาน หร ือลาออก ซ ึ ่ งม ีผลกระทบต่อ
อัตรากำลังของพยาบาล ทำให้ไม่เพ ียงพอต่อ 
การปฏิบัติงานและทำให้คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
ลดลงได ้(Wu & Steckelberg, 2012) 
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กลไกการเผชิญปัญหาของพยาบาลที่ เป็น 
เหยื่อรายท่ีสอง  

ภายหลังจากพยาบาลรับรู้ว่าตนเองมีส่วน
ทำให้ผู ้ป่วยได้รับอันตรายจากความผิดพลาดใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย จะเกิดความเครียดและ 
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็น  
6 ระยะ (Scott et al., 2009) ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ความสับสนและการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ (chaos and accident response) 
เป็นระยะเริ ่มต้นของเหตุการณ์ความผิดพลาด 
ในการร ักษาพยาบาลแก่ผ ู ้ป ่วย  ระยะนี้ผู้ เป็น 
เหยื่อรายที่สองจะแยกตัวออกจากสังคมและอยู่กับ
ตัวเอง โดยมีการตั้งคำถามเกี่ยวกับสาเหตุที่เกิดขึ้น 
แล้วกล่าวโทษตัวเองที่ทำให้เกิดปัญหา และคิดว่า
จะทำอะไรเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน  

ระยะที่ 2 การคิดวกวนอยู่กับเหตุการณ์ 
ที ่ เก ิดข ึ ้น ( intrusive reflections) เป ็นระยะที่ 
ผู้เป็นเหยื่อรายที่สองครุ่นคิดแต่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
และย้ำคิดว่า “ ถ้าไม่ทำ ... จะไม่เกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น” 

ระยะที่ 3 การเรียกความสมบูรณ์ในตัวเอง
กลับมา (restoring personal integrity) ระยะนี้ 
ผู้ เป ็นเหยื ่อรายที ่สองจะคิดถ ึงเพื ่อนร ่วมงาน 
หัวหน้า เพื่อนสนิท หรือสมาชิกในครอบครัวใน 
การช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น และเริ่มมีความลังเล
สงสัยว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่ออาชีพและ
ครุ่นคิดอยู่กับคำถามที่ว่า “คนรอบข้างจะคิดกับฉัน
อย่างไร” หรือ “คนรอบข้างยังไว้ใจฉันอยู่หรือไม่”  

ระยะที่ 4 ความอดทนต่อการถูกสอบสวน 
(enduring the inquisition) หลังจากผู้เป็นเหยื่อ
รายที่สองจดจ่ออยู่กับเหตุการณ์ที่เกิดกับผู้ป่วยมา
เป็นเวลานาน จึงเร ิ ่มตระหนักว่าโรงพยาบาล 
ยังไม่มีความชัดเจนว่าจะทำอย่างไรกับเหตุการณ์  
ที่เกิดขึ้น จึงเกิดความลังเล สงสัย และวิตกกังวล
เกี่ยวกับความมั่นคงในอาชีพ ใบประกอบวิชาชีพ
และเรื่องคดีความ 

 ระยะที่ 5 การแสวงหาแหล่งช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจ (obtaining emotional first aid) 
ระยะนี้ผู้เป็นเหยื่อรายที่สองจะต้องการความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื ่น โดยส่วนใหญ่จะเลือกขอความ
ช่วยเหลือจากคนที่รัก และต้องการความช่วยเหลือ
จากคนที ่สามารถช ่วยเหล ือในด ้านคด ีความ 
นอกจากนี ้ ระยะนี้ผู้ที ่เป็นเหยื ่อรายที ่สองจะมี
ความหวาดระแวงและระม ัดระว ังในการพูด 
เพราะกลัวว่าจะมีผลกระทบต่อคดีความ 

 ระยะที่ 6 การตัดสินใจไปต่อในรูปแบบ
การละทิ้งปัญหา อยู่รอดไปวันต่อวัน หรือ ก้าวข้าม
ปัญหา (moving on-dropping out, surviving or 
thriving) ระยะนี้ผู้เป็นเหยื่อรายที่สองได้ข้อสรุปที่
จะจัดการกับกลุ่มอาการเหยื่อรายที่สอง ซึ่งแบ่งได้
เป็น 3 แบบ ดังนี้ คือ 1) แบบละทิ้งปัญหา เช่น 
การย้ายสถานที่ทำงาน ลาออก เป็นต้น 2) แบบอยู่
รอดไปวันต่อวัน กล่าวคือ ผู้ที่เป็นเหยื่อรายที่สอง
จะปฏิบัติงานตามปกติแต่ยังคงมีความฝังใจกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ ้นอยู ่ตลอดเวลา และ 3) แบบ 
ก้าวข้ามปัญหา เกิดขึ้นเมื่อผู้ที่เป็นเหยื่อรายที่สอง
เรียนรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นและคิดสร้างสรรค์งานที่เป็น
ประโยชน์ขึ ้นมาเพื ่อทดแทนความผิดพลาดที่
เกิดข้ึนในอดีต 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการกับปัญหาของพยาบาล
ที่เป็นเหย่ือรายท่ีสอง  

มนุษย์ทุกคนจะมีกลไกการจ ัดการกับ
ปัญหาที ่ เก ิดข ึ ้นโดยธรรมชาติ อย ่างไรก็ตาม  
มีหลายปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้มนุษย์สามารถ
จัดการกับปัญหาได้เป็นอย่างดี ในทางตรงข้ามมี
หลายปัจจัยที ่ขัดขวางความสามารถของมนุษย์  
ในการจัดการกับปัญหา เช ่นเดียวกันกับกรณี
ปัญหาเหยื่อรายที่สอง ซึ่งพอสรุปปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดการกับปัญหาของพยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สอง 
ได้ 3 ปัจจัย ดังนี้ 

1. ปัจจัยภายในตัวพยาบาล พยาบาล 
แต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการจัดการกับ
ปัญหาการเป็นเหยื่อรายที่สองแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
คุณลักษณะเฉพาะตน โดยความเข้มแข็งทางจิตใจ 
(resilience) เป็นคุณลักษณะหนึ่งของพยาบาลที่มี
ส่วนช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการกับเหตุการณ์
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ว ิกฤต ิหร ือสถานการณ์ท ี ่ยากลำบากน ี ้ ไปได้   
มีการศึกษาพบว่าพยาบาลที่มีความเข้มแข็งทาง
จิตใจมากจะสามารถเผชิญกับเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ว ิกฤติได้ด ีกว ่าพยาบาลที ่ม ีความ
เข้มแข็งทางจิตใจน้อย (McCann et al., 2013) 
และคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ ประสบการณ์
ในการทำงานและเชื้อชาติ มีผลต่อการจัดการกับ
ปัญหาของพยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที ่สอง ดังใน
งานวิจัยของ Mok, Chin, Yap, and Wang (2020) 
ที่ศึกษาปัญหาของพยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สอง 
ในประเทศสิงคโปร์ พบว่า พยาบาลที่มีอายุและ 
มีประสบการณ์น้อยจะเกิดกลุ่มอาการเหยื่อรายที่สองที่
รุนแรงมากกว่าพยาบาลที่มีอายุและประสบการณ์
มาก และยังพบว่าพยาบาลชาวสิงคโปร์ที ่เป็น 
คนพื้นถิ่นจะเกิดอาการเหยื่อรายที่สองที่รุนแรง
มากกว่าพยาบาลที่มาจากประเทศอ่ืน 

2. ลักษณะเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดปัญหา
การเป็นเหยื่อรายที่สอง โดยพยาบาลจะเกิดกลุ่ม
อาการเหยื่อรายที่สองรุนแรงมากขึ้น หากความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ ้นนั ้นเป็น
เรื ่องที ่เคยเกิดขึ ้นมาก่อน หรือเกิดกับผู ้ป่วยที่
ตนเองมีความสนิทสนม หรือเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหา
ความเจ็บป่วยคล้ายคลึงกับความเจ็บป่วยของ 
คนในครอบครัวพยาบาล (Scott et al., 2009) 

3. อุปสรรคในการเข้าถึงความช่วยเหลือ
ของหน่วยงาน หลายโรงพยาบาลในต่างประเทศมี
โปรแกรมให้ความช่วยเหลือแก่บุคลากรที ่เป็น 
เหยื่อรายที่สอง แต่ในงานวิจัยของ Edrees et al. 
(2016) พบว่ามีอุปสรรคหลายประการที ่ทำให้
บุคลากรไม่ได ้ร ับบริการในโปรแกรมให้ความ
ช่วยเหลือ ได้แก่ ภาระงานมากทำให้ไม่สามารถ
ปลีกต ัวออกจากงานไปร ับความช่วยเหลือได้  
หรือไม่ได้เข ้าไปรับบร ิการเนื ่องจากกลัวและ
หวาดระแวงว ่าข ้อม ูลท ี ่พ ูดออกไปจะไม ่ เป็น
ความลับ และมีความกังวลว่าจะมีข้อมูลประวัติ 
การกระทำความผิด จึงรู้สึกอับอายที่ต้องเข้าไปใช้
บริการ หรือไม่เชื่อมั่นว่ามีใครช่วยเหลือแก้ปัญหาให้ได้ 

แนวทางในการจัดการกับปัญหาเหยื่อรายที่สอง 
ในเหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล 

ผู้บริหารทางการพยาบาล ประกอบด้วย 
ห ัวหน ้ากล ุ ่ มงานการพยาบาล  ห ัวหน ้างาน 
ผู ้ตรวจการและหัวหน้าหอผู ้ป่วย มีส่วนสำคัญ 
อย่างยิ่งในการช่วยเหลือพยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สอง
ในเหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล
และป้องกันไม่ให้พยาบาลกลายเป็นเหยื่อรายที่สอง 
โดยแนวทางที่ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถ
นำมาใช้ในการจัดการกับปัญหาเหยื่อรายที ่สอง 
ในเหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล 
สามารถจำแนกได้เป็น 2 ด้าน คือ ด้านการช่วยเหลือ
พยาบาลทีเ่ป็นเหยื่อรายที่สอง และ ด้านการป้องกัน
ไม่ให้พยาบาลกลายเป็นเหยื่อรายที่สอง มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. ด้านการช่วยเหลือพยาบาลที่เป็นเหยื่อ
รายที่สอง ในเหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษา 
พยาบาลจะช่วยให้พยาบาลสามารถดำเนินชีวิต
และทำงานในวิชาชีพการพยาบาลต่อไปได้ โดย
แนวทางที่ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรนำไปใช้
เพ่ือช่วยเหลือพยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สอง ได้แก่ 

1.1 ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
ด้วยการพูดคุยและรับฟังปัญหาของพยาบาลที่เป็น
เหยื่อรายที่สองอย่างเข้าใจ รวมทั้งให้กำลังใจและ
แสดงความจริงใจในการช่วยเหลืออย่างเต็มที่  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงแรกของการเกิดเหตุการณ์ 
คือ ช ่วง 4 - 24 ช ั ่วโมงแรก ที ่พยาบาลที ่เป็น 
เหยื่อรายที่สองจะมีความสับสนและอยากระบาย
ความรู้สึกที่คับข้องใจออกมาให้ผู ้อื ่นได้รับทราบ 
(Martens et al., 2016) นอกจากนี ้การตั้งคำถาม
ในการชวนสนทนาที ่เหมาะสมช่วยให้พยาบาล
เหยื่อรายที่สองได้ระบายและรู้สึกคลายความกังวล
ได้ดีขึ้น (Scott et al., 2009) คำถามที่เหมาะสม
ในการชวนสนทนา เช่น “เรื ่องที่เกิดขึ้นคงทำให้
ค ุณลำบากใจ ค ุณเป ็นอะไรบ ้างไหม?”  หรือ  
“ฉันไม่รู ้ว ่าคุณรู ้สึกลำบากอย่างไร เราสามารถ
พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องนี้ได้ไหม?” และในการสนทนา
ควรมีการให้กำลังใจและแสดงความเชื ่อมั ่นใน 
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ตัวพยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สอง ด้วยการใช้คำพูด 
เช่น “ฉันเชื่อมั่นในตัวคุณ” หรือ “คุณยังคงเป็น
พยาบาลที่ทำงานในสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนได้
เป็นอย่างด”ี 

1.2 ทำการช่วยเหลือผู ้ป่วยที ่ได้รับ
อันตรายจากเหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษา 
พยาบาลและแจ้งความก้าวหน้าในการช่วยเหลือ
ผู ้ป่วยให้พยาบาลที ่เป ็นเหยื ่อรายที ่สองทราบ 
เพ่ือผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกังวลของ
พยาบาล ทั ้งนี้ ในการสื ่อสารข้อมูลให้พยาบาล 
ที ่เป็นเหยื ่อรายที ่สองทราบต้องมีการประเมิน
ความสามารถในการรับรู้ก่อน ถ้าพยาบาลยังไม่
พร้อมที่จะได้รับทราบข้อมูลก็ไม่ควรทำการสื่อสาร
ข้อมูลให้รับทราบ (Kronman, Paasche-Orlow, 
& Orlander, 2012) 

1.3 ติดตามและสังเกตพฤติกรรมของ
พยาบาลที ่ เป ็นเหย ื ่อรายท ี ่สองอย ่างใกล ้ชิด  
หากพบว่าพยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สองยังคงมี
อาการและอาการแสดงทางด้านจิตใจรุนแรงขึ้น
หรือไม่ดีขึ ้นต่อเนื ่องเกินกว่า 2 สัปดาห์ ต้องมี 
การแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืน ๆ เข้ามา
ช ่วยเหล ือและช ี ้แนะแนวทางท ี ่ เหมาะสมใน 
การจัดการกับสถานการณ์ที่บีบคั้นทางด้านจิตใจ
ให ้แก่พยาบาลท ี ่ เป ็นเหย ื ่อรายท ี ่สอง  (The 
Healthcare Accreditation Institution [Public 
Organization], 2018)  

1.4 สร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงาน
ให้แก่พยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สอง โดยกำลังใจ
จากบุคลากรที่เป็นเพื่อนร่วมงานช่วยให้พยาบาลที่
เป็นเหยื่อรายที่สองสามารถฟื้นฟูสภาพจิตใจและ
กลับคืนสู่สภาพปกติได้เร็วขึ้น ในทางตรงกันข้าม 
หากมีการซุบซิบนินทาหรือกล่าวย้ำถึงเหตุการณ์
ความผิดพลาดที ่ เก ิดข ึ ้นเป็นประจำ จะทำให้
พยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สองมีอาการและอาการ
แสดงทางด้านความคิดและจิตใจแย่ลง (Ozeke, 
Ozeke, Coskun, & Budakoglu, 2019)  ด ั ง นั้ น
ผู ้บริหารทางการพยาบาลจึงควรมีการอธิบาย 
ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนได้เห็นความสำคัญและร่วมมือ

กันในการสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงานเพ่ือ
เป็นการช่วยเหลือให้พยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สอง
สามารถทำงานต่อไปได ้

1.5 จัดให้ม ีท ีมสหวิชาชีพให้ความ
ช่วยเหลือพยาบาลเหยื่อรายที่สองที่มีอาการรุนแรง 
(multidisciplinary second victim’s work group) 
การช่วยเหลือพยาบาลเหยื่อรายที่สองที่มีอาการ
รุนแรงจำเป็นต้องอาศัยผู ้บำบัดที ่มีความรู ้และ
ความเชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต เช่น จิตแพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา เป็นต้น รวมทั้งควรมีผู ้ที่
เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
ทีมผู ้ให้การช่วยเหลือพยาบาลเหยื ่อรายที ่สอง
เนื่องจากพยาบาลอาจต้องการคำปรึกษาในเรื ่อง
คดีความ นอกจากนี้ ระบบการช่วยเหลือจาก
ทีมสหวิชาชีพต้องมีรูปแบบการให้คำปรึกษาที่
เข้าถึงง่าย เป็นมิตร และรักษาความลับให้กับ
พยาบาลเหยื ่อรายที ่สองที ่มาขอรับคำปรึกษา 
รวมทั้งระมัดระวังไม่ให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นตราบาป 
(Edrees et al., 2016) 

2 .  ด ้ านการป ้องก ัน ไม ่ ให ้พยาบาล
กลายเป็นเหยื่อรายที่สอง การเกิดเหตุการณ์ความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลเป็นสาเหตุหลักที่ทำ
ให้เกิดปัญหาพยาบาลเหยื ่อรายที ่สองตามมา 
ด ังน ั ้น การป ้องก ันไม ่ให ้พยาบาลกลายเป็น 
เหยื ่อรายที ่สอง คือ การป้องกันไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดในการร ักษาพยาบาล ซ ึ ่งทำได ้ด ้วย 
การวางระบบการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะห์สาเหตุปัญหา 
ข้อจำกัดและร่วมกันหาทางออกของปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ และสร้างวัฒนธรรม No harm No shame 
No blame ( The Healthcare Accreditation 
Institution [Public Organization], 2018) เพื่อให้
พยาบาลสามารถให้การด ูแลผ ู ้ป ่วยได้อย ่างมี
ค ุณภาพและปลอดภ ัย โดย “No harm” คือ 
การทำงานที่เน้นการทำให้ผู ้ป่วยได้รับประโยชน์ 
ปลอดภัย ไม่เกิดอันตราย ดังนั้น ผู้ให้บริการทุกคน
ต้องมีความรอบคอบในการให้การรักษาพยาบาล 
ส่วน “No shame” คือ กรณีเกิดข้อผิดพลาด  
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ที่ต้องมีการบอกความจริงเพื ่อจะได้ดำเนินการ
แก้ไขปัญหาและนำปัญหามาเรียนรู ้เพื ่อป้องกัน 
การเกิดซ้ำ และ “ No blame” คือ การไม่กล่าวโทษ
ในความผิดพลาดของกันและกัน ร่วมกันรับผิดชอบ
และพร้อมใจกันที่จะทำการแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น 
 
สรุป 

พยาบาลมีความเสี่ยงที่จะตกเป็นเหยื่อราย
ที ่สองในเหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษา 
พยาบาล ซึ ่งมีผลให้พยาบาลเกิดความรู ้สึกและ
ความคิดลบต่อตนเอง ขาดความมั่นใจในการทำงาน
และอาจมีผลิตภาพในการทำงานลดลง ส่งผลให้
โรงพยาบาลต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า
ในการดูแลผู ้ป่วย ถึงแม้ว ่าพยาบาลจะมีกลไก 
การเผช ิญป ัญหาที ่ เก ิดข ึ ้นโดยธรรมชาต ิ แต่
เหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล
จ ัดเป ็นป ัญหาในการทำงานท ี ่ ร ุนแรงและมี
ผลกระทบเช ิงลบต ่อความค ิดและจ ิตใจของ
พยาบาลที่เข้าไปเกี ่ยวข้อง ดังนั ้น ผู ้บริหารทาง 
การพยาบาลจึงต้องเข้าไปช่วยเหลือพยาบาลที่เป็น
เหยื่อรายที่สองให้สามารถฟื้นฟูสภาพจิตใจและ
ความคิดกลับคืนสู่ภาวะปกติ โดยการรับฟังปัญหา
อย่างตั ้งใจ ให้กำลังใจ แสดงความจริงใจ ให้ 
การช่วยเหลืออย่างเต็มที่ รวมทั้งแจ้งความก้าวหน้า
ในการแก้ไขปัญหาให้พยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่
สองทราบอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งกำกับติดตามและ
สังเกตพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นเหยื่อรายที่สอง 
ถ้าพบว่ามีความผิดปกติมากขึ ้นและต่อเน ื ่อง 
เกินกว่า 2 สัปดาห์ ควรมีการแสวงหาบุคคลหรือ
หน่วยงานเข้ามาร่วมให้การช่วยเหลือ ตลอดจนขอ
ความร่วมมือให้ทุกคนในหน่วยงานช่วยกันให้
กำลังใจ ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ และมี 
การจัดระบบการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานให้
มีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะห์สาเหตุป ัญหา 
ข้อจำกัด และร่วมกันหาทางออกของปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ และสร้างวัฒนธรรม No harm No 
shame No blame ให้เกิดข้ึนกับหน่วยงาน 
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