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นิพนธ์ต้นฉบับ

แนวทางการป้องกันและจัดการความรุนแรงที่เหมาะสมในโรงพยาบาล  

โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

พีระสัก อัศวนพคุณ, เนสินี ไชยเอีย และ สุชาดา ภัยหลีกลี้

สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วัตถุประสงค ์ ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานเป็นปัญหาทางสุขภาพระดับสากลโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ การ
ศึกษาส่วนใหญ่เน้นศึกษาในด้านความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความรุนแรง และแนวทางปฏิบัติหลัก ๆ มักมุ่งเน้นไปที่ด้าน
อุปกรณ์หรือมาตรการต่าง ๆ แนวทางปฏิบัติที่มีอยู่อาจยังไม่เหมาะสมกับบริบทปัจจุบัน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและประยุกต์รูปแบบวิธีการของระบบในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในโรงพยาบาลให้สามารถปฏิบัติได้จริง 
โดยเฉพาะบริเวณที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความรุนแรง ได้แก่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิธีการ การวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้การสนทนากลุ่ม การสังเกต แบบสอบถาม และเอกสารรายงานที่
เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูล กลุ่มเป้าหมายครอบคลุมผู้บริหารโรงพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ทั้งหมดจ�ำนวน 64 คน และ
ผู้วิจัย การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การศึกษาข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์เหตุการณ์ความรุนแรงของการให้บริการ
ของห้องตรวจผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพัฒนาแนวทางป้องกันและจัดการความรุนแรงโดยประยุกต์ร่วมกับ
แนวทางสากล ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่ 

ผลการศึกษา ลักษณะความรุนแรงที่เกิดขึ้นเป็นความรุนแรงทางวาจามากกว่าลักษณะอื่น (ร้อยละ 34.9) บุคลากรที่
ปฏิบัติงานเป็นสหสาขาวิชาชีพและสังกัดหลายหน่วยงาน การตอบสนองต่อความรุนแรงขึ้นกับประสบการณ์แต่ละบุคคล 
องค์กรมีมาตรการในการสร้างความปลอดภัยแก่บุคลากรบางส่วน มีการติดตั้งกล้องวรจรปิดแต่ยังไม่ครอบคลุมทุกจุด การ
จัดฝึกอบรมยังไม่ได้ให้ความส�ำคัญอย่างเพียงพอส�ำหรับทักษะด้านอารมณ์และด�ำเนินการไม่สม�่ำเสมอ การรับรู้ต่อ
มาตรการที่ด�ำเนินการอยู่มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 66.6 จากข้อมูลสรุปเป็นแนวทางที่ด�ำเนินการเพื่อลดข้อจ�ำกัดในมาตรการ
ดังกล่าว ภายหลังการน�ำแนวทางมาใช้จริง ได้ข้อสะท้อนในการสื่อสารนโยบายในองค์กรให้ชัดเจนมากขึ้น

สรปุ โรงพยาบาลควรมนีโยบายและระเบยีบปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการด�ำเนนิการแนวทางป้องกนัและจดัการความรนุแรง ได้แก่ 
การประกาศนโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร การด�ำเนนิแผนและกจิกรรมทีเ่สรมิมาตรการเชงิกายภาพและเชงิคณุภาพพร้อม
ก�ำหนดโครงสร้างผู้รับผิดชอบ รวมทั้งการพัฒนาด้านสื่อสารและระบบการตอบสนองเหตุการณ์ความรุนแรงให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ เชียงใหม่เวชสาร 2563;59(2):65-79.

ค�ำส�ำคัญ: ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน แนวทาง บุคลากรสุขภาพ การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การวิจัยปฏิบัติการอย่าง
มีส่วนร่วม
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บทนำ�

ส่ิงคุกคามทางจิตสังคมนับเป็นความเสี่ยงท่ีเกดิ

ขึ้นใหม่ รวมถึงเป็นความท้าทายในเชิงการจัดการ 

ด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั (1-4) เนือ่งจาก 

สิ่งคุกคามประเภทอื่น เช่น ทางกายภาพ ทางเคมี 

หรอืทางชวีภาพมกีารศกึษาอย่างแพร่หลาย มีเกณฑ์

ของระดับอันตรายสามารถวัดระดับค่าได้ชัดเจน 

และมีค่าอ้างอิงที่เทียบถึงผลต่อสุขภาพ จนน�ำมา 

สูม่าตรการหรอืแนวทางการแก้ไขปัญหาออกมาอย่าง 

อย่างต่อเน่ือง ส�ำหรับประเภทของสิ่งคุกคามทาง 

จิตสังคมน้ัน เน่ืองจากสิ่งคุกคามและระดับความ

รนุแรงน้ันส่วนใหญ่แสดงในรปูของข้อมลูเชงิคณุภาพ 

ซึ่งมีความซับซ้อนของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึง

การวัดระดับความรุนแรงและการแปลผลที่ต้องมี

วิธีการที่เหมาะสม จึงท�ำให้ในทศวรรษที่ผ่านมาไม่

ได้รับความสนใจมากเท่าที่ควร ซึ่งแตกต่างจากสิ่ง

คุกคามประเภทอื่น 

ความรนุแรงนบัเป็นสิง่คกุคามประเภทจติสงัคมที่

เป็นปัญหาทางสุขภาพในวงกว้างและในระดับ

สากล  โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ ซึ่งมี

สัดส่วนถึงหนึ่งในสี่ของความรุนแรงในสถานท่ี

ท�ำงานทั้งหมด (5) และมีสัดส่วนความรุนแรงที่

ไม่ใช่ทางกายภาพสูงกว่าทางกายภาพ ในส่วนของ

ความรนุแรงทีไ่ม่ใช่ทางกายภาพนัน้ พบความรุนแรง

ทางวาจาเป็นสัดส่วนสูงที่สุด แม้ข้อมูลผู้กระท�ำอาจ

แตกต่างกันตามบริบทที่ท�ำการศึกษา แต่ครอบคลุม

รูปแบบของความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานเกือบทุก

ประเภท (6-9) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของความ

รุนแรงในสถานที่ท�ำงานพบมากท่ีสุดว่า ผู้ก่อเหตุ

คือ ผู้มารับบริการ รวมถึงญาติหรือคนที่มาพร้อม

กบัผูม้ารบับรกิาร ประเภททีพ่บตามมาคอื ผูก่้อเหตุ

คือผู้ร่วมงาน (6,10-12) อาจสรุปได้ว่า ความรุนแรง

ในสถานบริการ ส่วนใหญ่ผู้ก่อเหตุเป็นผู้รับบริการ 

ญาติ หรือผู้ที่มาพร้อมกับผู้ป่วย และสถานที่หรือ

แผนกทีม่อีบุติัการณ์ของความรนุแรงในโรงพยาบาล

ที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ บริเวณห้องฉุกเฉินและแผนก

จิตเวช 
ประเทศไทยมีการพัฒนาและจัดท�ำแนวทาง

ปฏิบัติในการป้องกันและจัดการความรุนแรงใน 
โรงพยาบาลข้ึนมา ในปี พ.ศ. 2561 (13) โดยมี
เนือ้หาหลกั ๆ ในการอธบิายแนวทางในการจดัการ
ปัญหาในมุมกว้าง ดังนั้นการน�ำแนวทางปฏิบัติดัง
กล่าวมาประยกุต์ใช้ในแต่ละพืน้ที ่ ท่ีมบีรบิทแตกต่าง
กันไป แนวทางอาจจ�ำเป็นต้องน�ำมาประยุกต์ให้
สามารถใช้ได้จริง โดยเฉพาะสถานที่ท�ำงานที่เป็น
บริเวณให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นบริเวณที่มี
ลกัษณะความไม่แน่นอน และอาจเกดิความรุนแรง
ขึน้ได้เสมอ การศกึษานีจ้งึได้ท�ำความเข้าใจถึงความ 
รนุแรงและปัจจยัเชงิระบบทีเ่กีย่วข้อง โดยวเิคราะห์
เหตุการณ์ความรุนแรงและสาเหตุที่เกิดขึ้นในอดีต 
ตลอดจนวิธีการป้องกันและการจัดการความรนุแรง
ที่มีการปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน มาพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันและจัดการความรุนแรงให้มีความเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาและประยุกต์รูปแบบวิธีการของ
ระบบในการป้องกันและจัดการความรุนแรงใน 
โรงพยาบาล ให้สามารถปฏิบัติได้จริง

วิธีการ

รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วม (participatory action research: PAR)
ด�ำเนินการวจัิยในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั แห่งหนึง่ 
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ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึง 29 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 การด�ำเนินการวิจัยนี้ ผู้วิจัย
เป็นผู้ด�ำเนินการหลัก โดยขั้นตอนการด�ำเนินการ
วิจัยท�ำ 1 วงรอบของการวิจัยปฏิบัติการ ได้แก่ 1) 
ท�ำการวางแผน ได้รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา
และสาเหตุของความรุนแรงที่เกิดขึ้น 2) ด�ำเนินการ
กิจกรรมแก้ไขปัญหา โดยน�ำเสนอให้กับบุคลากร
ของหน่วยงานเป็นผู้น�ำไปใช้ 3) ท�ำการสังเกต ด้วย
การจัดให้มีข ้อเสนอแนะต่อกิจกรรมการแก้ไข 
ปัญหาจากบุคลากร และ 4) การสะท้อนคิด ก�ำหนด
ข้อสรุปแนวทางการจดัการปัญหาทีเ่กดิขึน้ น�ำเสนอ
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ (รูปที่ 1)

ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกขั้นตอนของ
การวิจัยปฏิบัติการมี 4 วิธี ได้แก่ 1) สนทนากลุ่ม 
ทั้งหมด 4 ครั้ง ประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน
ระดับหัวหน้างาน และระดับปฏิบัติการ จ�ำนวน 10 

คน โดยมีแนวค�ำถามที่ใช้กรอบความคิดและแนว 
ทางการปฏิบัติเพ่ือระบุความรุนแรงในสถานที่
ท�ำงานในภาคสขุภาพ (framework guidelines for  
addressing workplace violence in the health 
sector) มีเนื้อหาของแนวค�ำถาม ได้แก่ ประเด็น
ลักษณะขององค์กร บุคคล และสถานการณ์การ
ท�ำงานที่เป็นความเสี่ยง และการจัดการในระยะ
ต่าง ๆ ของเหตุการณ์ความรุนแรงในบริบทปัจจุบัน 
2) การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการส�ำรวจจากกลุ่ม
บุคลากรสุขภาพ จ�ำนวน 54 คน โดยเครื่องมือได้มี
การประยุกต์มาจากงานวิจัยเรื่องความชุก ลักษณะ 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุ ความรุนแรง
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ (14) 3) การสงัเกตในพ้ืนทีห้่องตรวจ 
ผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในความดูแลของ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งเชิงโครงสร้างและ
ระบบบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยผู้วิจัย และ 4) 

รูปที่ 1. กรอบดำ�เนินการศึกษาตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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ศึกษาเอกสารอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น แผนยทุธศาสตร์
การบริหารขององค์กร แผนตอบโต้ภาวะในหน่วย
งานฉุกเฉิน โครงการอบรมเจ้าหน้าท่ีรักษาความ
ปลอดภัย (15) 

การวิจัยน้ีท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) มา
แสดงถึงความเช่ือมโยงกันของข้อมูลต่าง ๆ แล้ว
ท�ำการวิเคราะห์ด้วยกระบวนการวิเคราะห์แก่น
สาระ (thematic analysis) มีขั้นตอนคือ 1) การใช้
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาวางแนวทางของการรวบรวม
ข้อมูล 2) จัดระบบข้อมูล แยกประเภทข้อมูลเป็น
หมวดหมู่ต่าง ๆ 3) ตีความข้อมูลเพื่อหาความเชื่อม
โยงในภาพรวม และได้บทสรุปท่ีสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย (16) และ 4) ท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา บรรยาย
ข้อมลูพืน้ฐาน ระดบัความวติกกงัวลต่อความรนุแรง
ในสถานทีท่�ำงาน ปัจจัยกระตุน้ต่อความรุนแรง และ
การรับรู้ต่อมาตรการที่ด�ำเนินการ 

ภายหลังการสรุปข้อมูล ได้น�ำแนวทางที่ได้จาก
การวิเคราะห์มาเริ่มใช้ และสังเกต ก่อนน�ำข้อมูล
หลังการใช้แนวทางจริงในช่วงแรกมาสะท้อนกลับ
ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ เพื่อปรับปรุงแนวทางให้มีความกระชับ
และสะดวกต่อการน�ำไปใช้ในวงรอบถัดไปของงาน
วิจัยมากขึ้น 

ผลการศึกษา

จากการวางแผนเก็บข้อมูล ทั้งจากการสนทนา
กลุ่ม แบบสอบถาม และการสังเกต ในระยะเวลา
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2563 ถึงมกราคม 2563 ได้
ข้อมูลพ้ืนฐานวิเคราะห์เหตุการณ์ความรุนแรงของ
การให้บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินในพื้นที่ห ้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้

ข้อมูลบริบทพื้นฐานและการดำ�เนินงานของห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

บริเวณห้องตรวจผู ้ป ่วยนอกอุบั ติ เหตุและ
ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 7 พื้นที่ ได้แก่ 1) บริเวณ
ท�ำการกู้ชีพ (resuscitation room) 2) บริเวณโถง
กลาง ประกอบด้วย บริเวณคัดแยกผู้ป่วย (triage)  
บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน บริเวณโต๊ะ
ท�ำงานพยาบาลและห้องหัวหน้าตึก และศนูย์ส่งต่อ
ผูป่้วย 3) บรเิวณห้องเฝ้าสงัเกตอาการ (observation 
room) จดุนีจ้ะเชือ่มกบับรเิวณโถงกลาง มปีระตเูลือ่น
อัตโนมัติคั่นไว้ 4) บริเวณห้องท�ำหตัถการด้านหลงั 
ประกอบด้วย ห้องตรวจภายใน ห้องตรวจนิติเวช 
และห้องตรวจท�ำแผล บรเิวณนีไ้ม่มบีคุลากรประจ�ำ
จดุ 5) ห้องเวชระเบยีน 6) บริเวณท่ีมีเวรเปลและ
เจ ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัยประจ�ำการอยู ่ 
และ 7) ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ฉุกเฉิน (emer-
gency CT) (รูปที่ 2)

บุคลากรที่ให้บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่ง
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) สังกัดแผนกอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี ผูป้ฏิบตักิารพยาบาล 
พนกังานการแพทย์ และคนงาน การจัดการให้บริการ
มีลักษณะงานเป็นงานกะ พบเวรเช้ากับเวรบ่ายจะ
มีจ�ำนวนผู้ให้บริการประมาณ 20 คน ส่วนเวรดึกจะ
มีประมาณ 9 คน 2) อาจารย์แพทย์สังกัดโครงการ
จัดต้ังภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือภาควิชา
ศัลยกรรม เวรละ 1 คน แพทย์สาขาวิชาเวชศาสตร์
ฉกุเฉนิ สงักดัโครงการจดัตัง้ภาควชิาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 
และแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่สังกัดภาควิชาต่าง ๆ เวร
เช้าและเวรบ่าย (เวรละ 6-7 คน) และเวรดึก (4 
คน) แพทย์สาขาวิชาอายุรศาสตร์ สังกัดภาควิชา
อายุรศาสตร์ เวรเช้า (3 คน) เวรบ่าย (2 คน) และ
เวรดึก (1 คน) และจะมีแพทย์ที่มารับปรึกษาจาก
แผนกอื่น ๆ ซึ่งมีจ�ำนวนไม่แน่นอน และ 3) อื่น ๆ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย สังกัดงาน
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รักษาความปลอดภัยจ�ำนวน 1-2 คน เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียน สังกัดงานเวชระเบียนและสถิติ 1-2 คน 
และพนักงานเวรเปล สังกัดหน่วยรับ-ส่งผู้ป่วย 7-8 
คนต่อเวรโดยประมาณ โดยรวมมีจ�ำนวนบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินในช่วงเวลา
เดียวกัน 20-30 คน 

ส�ำหรับการด�ำเนินงานในการให้บริการอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในห้องตรวจผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ผู้วิจัยมีข้อสังเกตว่า การให้บริการในแต่ละ
บริเวณมีความแออัดของผู ้มารับบริการค่อนข้าง
มากโดยเฉพาะเวรเช้าและเวรบ่าย โดยสรปุประเดน็
ส�ำคัญได้ดังนี้

1.	 บุคลากรมีความเข้าใจการใช้พื้นที่บริเวณ
ห้องฉุกเฉินเป็นอย่างดี สามารถให้บริการได้อย่าง
เป็นระบบ พื้นท่ีของห้องฉุกเฉินได้จัดบริเวณให้
บริการตามความหนักเบาของผู ้ป ่วยไว ้ชัดเจน 
ปัญหาที่พบคือ บุคลากรต่างแผนก เช่น แพทย์
เฉพาะทางสาขาอ่ืน ได้เข้ามาปฏิบัติงานไม่เป็น
ประจ�ำ ไม่มีระยะเวลาท่ีแน่นอน อาจท�ำให้เกิด
ความหนาแน่นในพื้นที่บางเวลาได้ 

2.	 ต�ำแหน่งของเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย

ประจ�ำการ จะจัดเก้าอี้ให้นั่งอยู่ตรงบริเวณใกล้กับที่
อยู่เวรเปล พบว่าระหว่างปฏิบัติหน้าที่อาจไม่ได ้
สอดส่องพืน้ทีต่ลอดเวลา เน่ืองจากระยะเวลาปฏิบัติ
งานทีน่านและต่อเนือ่ง ต�ำแหน่งท่ีนัง่ประจ�ำอยูด้่าน
นอกและหันหน้าออกจากห้องฉุกเฉิน 

3.	 บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนจะถูกใช้
เป็นบริเวณให้ผู้มารับบริการที่มีภาวะทางจิตเวช
เข้ามารอ เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีทางเข้าออก
หลายทาง แต่เป็นจดุอบัของการมองเหน็จากต�ำแหน่ง
ของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เช่นเดียวกับ
บริเวณท�ำการกู้ชีพ หากมีเหตุการณ์เกิดขึ้นภายใน
บริเวณท�ำการกู้ชีพ จะบดบังการมองเห็นที่ชัดเจน 
เนื่องจากมีประตูเลื่อนเป ิดป ิดอัตโนมัติที่ เป ็น
ลกัษณะกระจกฝ้าปิดกัน้ทางเข้า-ออก ซึง่มจีดุประสงค์
ปกป้องความลับของผู้ป่วย และเป็นการแบ่งเขตผู้ที่
ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามา

4.	 บริเวณโดยรอบของห้องฉุกเฉิน พบกล้อง
วงจรปิดอยู่ตามจุดต่าง ๆ ซ่ึงค่อนข้างครอบคลุม
บริเวณที่มีการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ มีจุดอับบ้างบาง
จุด เช่น ตรงทางเชื่อมบริเวณท�ำการกู้ชีพกับห้อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ฉุกเฉิน 

รูปที่ 2. ผังทางกายภาพของห้องตรวจผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และบริเวณโดยรอบที่เกี่ยวข้อง



70	 เชียงใหม่เวชสาร 

การวางแผนการจัดการความรุนแรงในสถานที่
ทำ�งาน

ผลวิจัยในการวางแผนส่วนนี้ น�ำเสนอ 2 ส่วน 
ได้แก่ 

1.	 ผลการวิเคราะห์ป ัญหาและสาเหตุของ
ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน ลักษณะความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานเป็นความรุนแรงทางวาจา
มากกว่าลักษณะอื่น ส่วนประเภทของความรุนแรง
ในสถานที่ท�ำงานมากที่สุดคือ ผู้ก่อเหตุคือผู้มารับ
บริการหรือผู้ที่มาด้วยกันกับผู้มารับบริการ (ความ
รุนแรงทางวาจามีร้อยละ 34.9 ความรุนแรงทาง
กายมีร้อยละ 2.4 และภาวะที่สงสัยว่าอาจก่อให้
เกิดความรุนแรงมีร้อยละ 42.9) ซึ่งข้อมูลยังคง
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อนหน้านี้ทั้งในและ
ต่างประเทศ (9,12,14,17) และพบภาวะที่อาจก่อ
ให ้ เกิดความรุนแรงในบริบทป ัจจุบันมากขึ้น 
เนื่องจากอาจไม่ได้เกิดเป็นความรุนแรงขึ้นทั้งหมด 

	 จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ปัจจุบันยังไม่มี
แนวทางการตอบสนองชัดเจน การรายงานเหตุ-
การณ์น่าจะต่ำกว่าความเป็นจริง เช่นเดียวกับการ
ศึกษาก่อนหน้า (6,18,19) อาจเกิดจากความไม่
อยากรายงาน เพราะความยุ่งยากของระบบ รวมถึง
ในส่วนของแพทย์เองก็ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลในส่วน
นี้ สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ซึ่งพบ
ว่า การรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานรูปแบบใดก็ตามน่า
จะต่ำกว่าความเป็นจริง เพราะค�ำตอบส่วนมากคือ 
เลอืกทีจ่ะไม่รายงาน รองลงมาคือ กังวลผลกระทบ
ในเชิงลบต่อหน้าที่การงาน และบางส่วนกล่าวถึง
การไม่มีเวลาในการลงข้อมูลเพ่ือรายงานเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นทันที รวมถึงคาดว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง
หลังจากมีการรายงาน 

2.	 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในสถานที่
ท�ำงานในล�ำดับแรกตามล�ำดับมากน้อย จากผู้ให ้

ข้อมูลในประเด็นดังกล่าว 35 คน ได้แก่ การรอรับ
บริการที่นานเป็นตัวกระตุ้น (11 คน) รองลงมาคือ 
การเมาสรุาหรือการใช้สารเสพติด (8 คน) ส่วนปัจจยั
กระตุ ้นท่ีผู ้ตอบแบบสอบถามคิดว่าเป็นปัจจัย
กระตุ้นอันดับสองมากที่สุด ได้แก่ ความบกพร่อง
ของการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรสุขภาพกับ 
ผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้อง (9 คน) และบางคนได้ให้
ความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า สิ่งที่จะน�ำมาใช้เป็นตัวชี้ให้
เกิดความตระหนักว่าอาจเกิดความรุนแรงขึ้นได้คือ 
ค�ำพูด กิริยา ท่าทางของผู้รับบริการ ซึ่งจะเป็นตัว
กระตุ้นให้เกิดขึ้นในการแสดงออกถึงการที่ไม่ได้
ตามที่ต้องการ 

การจัดการแก้ไขปัญหาความรุนแรงของการบริการ
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ผลวิจัยส่วนกิจกรรมการจัดการแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงของการบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
การสังเกตและให้ข้อเสนอแนะต่อกิจกรรม จะน�ำ
เสนอ 3 ส่วน ได้แก่ 

1.	 นโยบายและมาตรการในการป้องกันและ
จัดการความรุนแรงในการบริการอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน นโยบายและกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับความ
รุนแรงในสถานที่ท�ำงาน 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็น
ด้านโครงสร้างพื้นฐานและอาคารสถานที่ มีการวาง
ระบบการบริหารจัดการอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม 
และการรักษาความปลอดภัย (facility manage-
ment system: FMS) ให้ได้ตามมาตรฐาน JCI โดย
มีมาตรการท่ีระบุการติดต้ังประตูนิรภัยท่ีควบคุม
ด้วยสภาพแวดล้อมระบบ key card ในพื้นที่ส�ำคัญ 
การติดตั้งระบบกล้องวงจรปิดให้ครอบคลุมพื้นที่ มี
ระบบเตือนภัยและการเฝ้าระวังตลอด 24 ชั่วโมง 
ส่วนด้านการจดัการและการดแูลบคุลากร ครอบคลมุ
ทัง้เรือ่งการพฒันาสมรรถนะ แนวทางความก้าวหน้า 
ค่าตอบแทน สวัสดิการและสิทธิประโยชน์อย่าง
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เหมาะสม สร้างระบบบริหารจัดการที่ดี ที่ท�ำให้เกิด
คุณภาพชีวิตและความสุขในการปฏิบัติงานของ
บคุลากร ควบคูกั่บการมธีรรมาภบิาลและมาตรฐาน
การท�ำงานทีม่ผีลสมัฤทธิส์งู โดยใช้ระบบสารสนเทศ 
เกณฑ์มาตรฐานสากล และเกณฑ์คณุภาพการศกึษา
เพื่อการด�ำเนินการที่เป็นเลิศ (Education Criteria 
for Performance Excellence, EdPEx) (15)

	 ส�ำหรับอุปกรณ์ในเชิงการป ้องกันทาง
กายภาพของโรงพยาบาลพบว่า มีการตดิกล้องวงจร 
ปิด แต่ยังไม่มีป้ายแจ้งว่าในบริเวณดังกล่าวอยู่ภาย
ใต้การคุ้มครองความปลอดภัยด้วยกล้องวงจรปิด 
ซึ่งท�ำให้บุคคลทั่วไปไม่มีความเกรงกลัวว่าการ
กระท�ำของตนจะถูกบันทึกไว้ จึงกล้าก่อเหตุความ
รุนแรง ส่วนการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยใน
การให้บรกิารกบัผูป่้วยส�ำหรบัแพทย์นัน้ ในปัจจบุนั
ยังมีการจัดไม่สม�่ำเสมอ เน่ืองจากไม่มีนโยบายที่
ก�ำหนดชัดเจนให้ด�ำเนินการประจ�ำ โดยเนื้อหาการ
อบรมส�ำหรับแพทย์ ได้แก่ การปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
เหตุผู้มารับบริการจับหรือล็อคตัว บรรยายโดย
อาจารย์จากแผนกจิตเวช และจะยังไม่ได้ให้ความ
ส�ำคัญอย่างเพียงพอส�ำหรับทักษะด้านอารมณ์ 
(soft skill) เช่น ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการต่อรอง 
และการตระหนักหรือระวังเมื่อมีความเสี่ยงก่อน
เกิดเหตุการณ์ ส่วนการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีรักษา
ความปลอดภัย จะมีหัวข้อบรรยายเกี่ยวข้องกับ
การสังเกต การจดจ�ำบุคคลหรือวัตถุต้องสงสัย รวม
ถึงการจ�ำลองสถานการณ์การตรวจพบบุคคลหรือ
วัตถุต้องสงสัย และมีโครงการฝึกอบรมการต่อสู้
ป้องกันตัวทางยุทธวิธีมาตรฐานสากลและการเอา
ตัวรอดในสถานการณ์ฉุกเฉิน (combat intelli-
gent officer program: C.I.O.) ทั้งนี้ เนื้อหาจะมี
การสอนเทคนิคต่าง ๆ ได้แก่ การควบคุมตัวคนร้าย 
การแย่งอาวุธจากคนร้ายในกรณีตนเองถูกจี้ด้วย
อาวุธมีดหรือปืนจากทางด้านหน้า การเอาตัวรอด

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน การควบคุมอารมณ์ในสถาน-
การณ์กดดัน และทักษะการต่อสู้ต่าง ๆ เป็นต้น

2.	 การจัดการความรุนแรงที่เกิดขึ้นในการให้
บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 1)	 การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรใน
การจัดการความรุนแรง เพื่อเผชิญกับเหตุการณ์
ความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้ในทุกสถานการณ์ ด้วย
การจัดอบรมที่เกี่ยวข้อง เช่น การอบรม risk con-
ference เป็นเรื่องการไกล่เกลี่ย โดยผู้ที่จะถูกส่งไป
อบรมคือ พยาบาลหัวหน้าเวร (in-charge nurses) 
ซึ่งผู้เข้าอบรมต้องมีคุณสมบัติคือ ต้องมีอายุงานไม่
ต่ำกว่า 4 ปี และผ่านการอบรมเรื่องการบริหาร
จัดการความเสี่ยง และอบรมเกี่ยวกับลักษณะการ
สื่อสาร

 	 2) 	การเตรียมการตอบสนองต ่อความ
รุนแรงเฉพาะหน้าตามสถานการณ์ 	การตอบสนอง
ต่อความรุนแรงที่ผ่านมา บุคลากรได้ให้ความคิด
เห็นว่า การเกิดความรุนแรง เป็นสิ่งที่คาดการณ์
ล่วงหน้าไม่ได้ การจัดการแก้ไขปัญหาท่ีเกดิขึน้จ�ำเป็น
ต้องอาศัยประสบการณ์และทักษะของบุคลากรท่ี
เป็นผู้ผจญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นผู้ตัดสินใจใน
การด�ำเนินการ เพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหาลุกลาม จน
กระทั่งเกิดความเสียหายได้ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

		  (1)	กรณีที่ผู ้มารับบริการมีอาการเมา
สุรา ให้บุคลากรแจ้งเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
ทันที และกรณีที่เป็นผู้ป่วยจิตเวช ต้องจัดบริเวณที่
ตรวจแยกเป็นการเฉพาะ ท�ำการปรึกษาจิตแพทย์
ทันที ไม่ให้ใช้เวลารอในส่วนนี้ และให้แจ้งเจ้าหน้าที่
รักษาความปลอดภัยเช่นเดียวกัน

		  (2)	การรายงานเหตุการณ์ความรุนแรง
ในช่วงขณะเกิดเหตุการณ์ หรือคาดว่ามีความเสี่ยง
ต่อการเกิดความรุนแรง จะมีการสื่อสารระหว่างผู้
ปฏิบัติงาน และหัวหน้างานตามล�ำดับขั้น โดยเริ่ม
จากการแจ้งพยาบาลหวัหน้าเวร (in-charge nurses) 
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หรือหากไม่ใช่พยาบาลหวัหน้าเวรกส็ามารถรายงาน 
ผู้จัดการการบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ
อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรืออาจารย์แพทย์
ทีอ่ยูเ่วรนัน้ ๆ ได้ ล�ำดบัถัดไปจะเป็นการรายงานต่อ
ที่ปรึกษา (supervisor) ในแผนก และ supervisor 
ของงานบริการพยาบาล

		  (3)	ข ้อมูลที่น�ำมาใช้ประเมินสถาน-
การณ์ที่เกิดขึ้นในขณะเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง
นั้น ได้แก่ พฤติกรรม ค�ำพูด ท่าทาง ประวัติใน
ระบบเวชระเบียน ข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานในบริเวณ
คัดแยกผู้ป่วย และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน
เอง ซึ่งบุคลากรได้น�ำมาใช้ใน 2 แนวทาง ได้แก่

			   3.1	หากเคยได้รับประสบการณ์
เกี่ยวกับความรุนแรงที่มีความคล้ายคลึงกัน ในกรณี
ที่เร่ิมมีการปะทะกันเกิดข้ึนระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้มารับบริการ ก็จะให้บุคคลที่สามเข้ามาช่วย และ
การแยกตัวผู้ถูกท�ำร้ายออกไป เพื่อหลีกเลี่ยงการ
ปะทะโดยตรง 

			   3.2 มีการจัดพื้นที่แยกจากกันเพื่อ
สอบถามข้อมูลเหตุการณ์ มีการไกล่เกลี่ย ขอโทษ 
โดยกรณีไหนที่ร้องเรียนก็แก้ปัญหา ไกล่เกลี่ยเป็น
ราย ๆ ไป ส่วนกรณีไหนที่ไม่ร้องเรียนก็อาจสิ้นสุดที่
หน้างาน และไม่มีการด�ำเนินการต่อ 

3.	 การรับรู ้ต ่อมาตรการการป ้องกันและ

จัดการความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน จากผู้ตอบ
แบบสอบถาม 39 คน ให้ความคิดเห็นว่า หน่วยงาน
มีมาตรการป้องกันความรุนแรง และไม่มีมาตรการ
ป้องกันความรุนแรง ในอัตราส่วนเท่ากับ 2 ต่อ 1 
(ร้อยละ 66.7 และ 33.3 ตามล�ำดับ) โดยมาตรการ
ที่ตอบว่ามีมากที่สุดคือ มีระบบและแนวทางการ
รายงานเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ชัดเจน รองลงมาคือ มี
ระบบรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและเหมาะสม  
ส�ำหรับในกลุม่ผู้ทีต่อบว่า หน่วยงานยังไม่มมีาตรการ
ป้องกันความรุนแรงได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า  
ต้องการให้มีหน่วยงาน หรือมีเจ้าหน้าที่เข้ามาช่วย
เหลืออย่างรวดเร็วและทันทีเมื่อเกิดเหตุ โดยที่
บุคลากรที่ปฏิบั ติการเบื้องหน ้าไม ่ต ้องเผชิญ
เหตุการณ์เพียงล�ำพัง นอกจากนั้น บุคลากรที่
ประสบเหตุควรมีการช่วยเหลือเยียวยาที่เป็นรูป
ธรรม (ตารางที่ 1)

แนวทางการจัดการความรุนแรงในการให้บริการ
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จากผลการวเิคราะห์และสรปุข้อมลู ผูว้จิยัได้สรุป
แนวทางการป้องกันและจัดการความรุนแรงตาม
ระยะของการเกิดเหตกุารณ์ 3 ระยะ เพือ่น�ำไปใช้จรงิ 
ดังนี้

1.	 ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ คือ การเตรียม

ตารางที่ 1. การรับรู้ต่อมาตรการการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ทำ�งานของบุคลากร

การรับรู้ตามมาตรการ (N=39) จำ�นวน

1. มีมาตรการการป้องกันความรุนแรง
ในสถานที่ทำ�งาน

มี 26 (66.7)

2. มาตรการป้องกันความรุนแรงใน
สถานที่ทำ�งาน (ตอบได้มากกว่า
หนึ่งข้อ)

มีระบบและแนวทางการรายงานเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ชัดเจน
มีระบบรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและเหมาะสม
มีนโยบายหรือประกาศที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านหรือป้องกัน
ความรุนแรงในองค์กรที่ชัดเจนและรับทราบโดยทั่วกัน
มีการอบรมเจ้าหน้าที่ในด้านต่าง ๆ

16 (61.5)
14 (53.8)
10 (38.5)

10 (38.5)
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ความพร้อมในส่วนต่าง ๆ ก่อนเกิดเหตุการณ์ความ
รุนแรง แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่

	 1)	 การเตรียมความพร้อมเชิงสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ ระบบเตือนภัยและกล้องวงจรปิดยังมี
จุดที่เป็นจุดอับอยู่ และต้องเพิ่มจุดประสงค์ของ
ระบบในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ความรุนแรงใน
สถานที่ท�ำงานด้วย ในต่างประเทศมีการพูดถึงบาง
รูปแบบของเคร่ืองมือในการคัดกรองความรุนแรง
เช่น เครื่องตรวจจับโลหะติดตั้งบริเวณทางเข้าออก
ห้องฉุกเฉิน (20) ซึ่งท�ำให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานรู้สึก
ว่ามีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น (21) แต่การศึกษานี้
พบว่าแนวโน้มความคิดเห็นของบุคลากรถึงความ
จ�ำเป็นของเครื่องตรวจจับโลหะนี้ค่อนข้างต�่ำเมื่อ
เทียบกับการมีกล้องวงจรปิดที่ใช้งานได้ การมีเจ้า
หน้าที่รักษาความปลอดภัยประจ�ำจุดอยู่ หรือการมี
แสงสว่างเพียงพอทั้งในบริเวณภายในและภายนอก
อาคาร (22) นอกจากนี้ยังมีการติดตั้งระบบการ
ยืนยันตัวตนในทางเข้าบริเวณส�ำคัญ เช่น บริเวณ
ท�ำการกู้ชีพ เพื่อคัดกรองผู้ไม่เกี่ยวข้องออกจาก
พ้ืนที่ ระบบการแจ้งเตือนเป็นการภายในหากพบ
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงให้บุคลากรรับ
ทราบความเสี่ยงและระวังก่อนเกิดเหตุเพิ่มมากขึ้น 
ในจุดดังกล่าวควรมีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย
ประจ�ำอยู่ ซึ่งมีอยู่แล้ว และอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลในแง่เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ที่จ�ำเป็นก็ควรมีการจัดเตรียมไว้

	 2)	 การเตรียมความพร้อมในเชิงคุณภาพ 
องค์กรด�ำเนินการเตรียมความพร้อมในเชิงคุณภาพ
ไปแล้วบางส่วน เครื่องมือที่จะบูรณาการหลักการ
ในทุก ๆ ด้านเข้าด้วยกันคือ การฝึกอบรม ในระยะ
ก่อนเกิดเหตุการณ์ การจัดการอบรมมีจุดประสงค์
เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู ้และศักยภาพในการ
รับมือกับความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน ควรจัดให้
กับบุคลากรทุกคนท่ีมีโอกาสพบความรุนแรงใน

สถานที่ท�ำงานได้ ทั้งระดับหัวหน้างานและระดับ
ปฏิบัติการ โดยหัวข้อที่การอบรมควรบรรจุไว้ และ
จัดให้กับผู้เกี่ยวข้องทุกคน รวมถึงด�ำเนินการอย่าง
สม�่ำเสมอ ได้อ้างอิงจากหัวข้อการอบรมที่มีใน
แนวทางสากล ความคาดหวัง และข้อคิดเห็นของ
บุคลากร (20,22,23) ได้แก่ 1) นโยบายที่เกี่ยวข้อง 
2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง เช่น ลักษณะ
เส่ียงของบุคคลที่อาจก่อให้เกิดความรุนแรง การ
ตระหนักรู ้สถานการณ์หรือทักษะรอบด้านทาง
ความคิดและสังคม (early recognition/non-
technical skill) ถงึพฤติกรรมน�ำหรอืสญัญาณเตอืน
ที่อาจน�ำมาสู่ความรุนแรงได้ 3) เทคนิคการจัดการ
เมื่อตนเองพบสภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง 
หรือเมื่ออยู่ในสถานการณ์ความรุนแรง เทคนิค
การสื่อสาร 4) แผนฉุกเฉินที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบ
และเข้าใจร่วมกัน 5) ระบบการรายงานเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไปแล้ว สิทธิของบุคลากร และการเข้าถึง
การดูแลบุคลากรภายหลังเกิดเหตุการณ์

2.	 ระยะเกิดเหตุการณ์และการปฏิบัติงาน ใน
ระยะขณะเกิดเหตุการณ์ นอกเหนือจากการปฏิบัติ
งานตามแนวทางปฏิบัติปกติของการท�ำงานในเชิง
การให้บริการแล้ว การก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจนแก่
ผู้ปฏิบัติงานว่า เหตุการณ์ในรูปแบบใดที่ควรจะ
ต้องด�ำเนินการขอความช่วยเหลือและรายงาน
เหตุการณ์ก็เป็นสิ่งส�ำคัญ (24) จากประเด็นความ
สับสนว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเข้ากับเกณฑ์ที่ก�ำหนด
ไว้ว่าต้องรายงานหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นเพียงภาวะบางอย่างที่ยังไม่
น�ำมาสูค่วามรนุแรงต่อบคุลากร จงึควรก�ำหนดระดบั
ของการรายงานให้ชัดเจนว่าเหตุการณ์รูปแบบไหน
บ้างที่ต้องรายงานเหตุการณ์

3.	 ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ การรายงาน และ
การตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรงในสถานที่
ท�ำงาน รูปแบบรายงานควรท�ำให้สามารถรายงาน
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ได้ง่ายและเข้าถึงสะดวก พบว่ามีส่วนหนึ่งให้ความ
เห็นในเรื่องการไม่มีเวลาในการรายงาน อาจมี
ประเด็นความยากล�ำบากในการรายงานร่วมด้วย
ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาในการรายงาน ซึ่งเคยมีการ
ศึกษากล่าวถึงปัญหาของความยากของการรายงาน
ในระบบซึ่งคาดว ่าเป ็นรูปแบบของโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่กรอกข้อมูลได้ยาก ซึ่งใช้การแก้ไข
โดยใช้การรายงานด้วยเอกสารซึ่งมีความสะดวก
มากกว่าในการกรอก (25) ในส่วนของความปลอดภัย
และการรักษาความลับในการรายงานก็เป็นสิ่ง
ส�ำคัญ โดยเฉพาะกับความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน
ที่เกิดจากบุคลากรด้วยกันเองเป็นผู้กระท�ำ ซึ่งพบ
ปัญหาในด้านการรายงานเนื่องจากบทบาทของ 
ผูก่้อเหตหุรอืผูถ้กูกระท�ำในองค์กร และจากประเด็น
ข้อจ�ำกัดในการรายงานด้านความกังวลผลกระทบ
ในเชิงลบต่อหน้าที่การงาน ซึ่งอาจเป็นความรุนแรง
ในประเภทนี้ได้ 

ความสำ�เร็จในการดำ�เนินการ 
ภายหลังการสรุปข้อเสนอร่างแนวทางดังกล่าว 

และน�ำไปใช้ในการจัดการความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนใน
การให้บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่าการด�ำเนิน
การในประเด็นต่าง ๆ ค่อนข้างด�ำเนินการได้ยาก 
เนือ่งจากการรบัรูข้องบุคลากรถงึนโยบายท่ีเกีย่วข้อง
ที่มีอยู่ยังจ�ำกัด ทางผู้วิจัยได้ประสานกับหน่วยงาน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของคณะ
แพทยศาสตร์ และได้น�ำประเด็นดังกล่าวเข้าเสนอ
เป็นวาระการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 
24 มกราคม พ.ศ. 2563 และได้ข้อสรุปเบื้องต้นว่า
ให้ร่างนโยบายที่เก่ียวข้องให้ชัดเจนในหน่วยงาน
และระดับหน่วยงาน เพื่อเสนอต่อผู้บริหารคณะ
แพทยศาสตร์ และยกร่างแผนการอบรมให้แก่บุคลากร 

ทุกระดับและมีความต่อเนื่อง และในการประชุม
ครั้งถัดมาเมื่อวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ได้เพิ่ม
เติมประเด็นเรื่องความส�ำคัญของการฝึกอบรมและ
แผนการบรรจุการฝึกอบรมดังกล่าวแก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ จะเห็นได้ว่าการท�ำงานร่วมกัน
ในการให้บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีลักษณะ
ของสหสาขาวิชาชีพ หลากหลายหน่วยงาน และ
ต่างสายบังคับบัญชา ต้องอาศัยนโยบายและหลัก
การในการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ เพื่อการบรรล ุ
เป้าหมายในการท�ำงานร่วมกันมาประยุกต์

แนวทางภายหลังการดำ�เนินการช่วงแรกของการ
วิจัย

จากผลการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในขั้น
ตอนสะท้อนคิด ผู้วิจัยได้ท�ำการสรุปและมีข้อเสนอ
แนะประเด็นส�ำคัญในการด�ำเนินการเพื่อให้มีความ
กระชบั และสะดวกต่อการปฏบัิต ิโดยมรีายละเอียด
ดังนี้ (ตารางที่ 2)

1.	 ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ 
	 1)	 ร่างนโยบายและรวบรวมกฎหมายท่ี

เกี่ยวข้องเสนอคณะผู้บริหารให้ประกาศเป็นลาย
ลักษณ์อักษรชัดเจน และส่ือสารแก่บุคลากรทุก
ระดับ

	 2)	 พิจารณาบทบาทของคณะท�ำงานใน
การด�ำเนินการและติดตามการป้องกันและจัดการ
ความรุนแรงในโรงพยาบาล ในบริบทปัจจุบันคือ
คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น

	 3)	 ทบทวนแผนปฏิบัติการฉุกเฉินเดิมและ
รายชื่อผู้ติดต่อตามล�ำดับเหตุการณ์

	 4)	 ร่างแผนและโครงการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
		  4.1	 การจัดฝึกอบรมหัวข้อส�ำคัญตาม

ผลการวิจัยแก่บุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง
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		  4.2	 การขอติดตั้ งกล ้องวงจรป ิดใน
บริเวณจุดอับเดิม และ key card ผ่านบริเวณ
ท�ำการกู้ชีพ

		  4.3 ร่างข้อก�ำหนดและรายละเอียดใน
การคัดกรองบุคลากรใหม่ก่อนเข้างาน

		  4.4	 ศึกษารูปแบบให้ค�ำปรึกษาและ
ช่วยเหลือแก่บุคลากร (employee assistance 
program: EAP)

2.	 ระยะเกิดเหตุการณ์ 
	 1)	 สื่อสารให ้ บุคลากรปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการ
ให้บริการ 

	 2)	 สื่อสารแผนปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีอยู ่
ภายหลังการทบทวน และพิจารณาการซ้อมแผน

3.	 ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ 
	 1)	 เน้นย�้ำความส�ำคัญของการบันทึกและ

รายงานเหตุการณ์ ซึ่งจะเป็นข้อมูลในการแสดงให้
เห็นถึงขนาดที่แท้จริงของปัญหา รวมไปถึงแนวโน้ม
ของรูปแบบและลักษณะของความรุนแรงในสถาน
ที่ท�ำงานให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

	 2)	 สร ้ างการตอบสนองภายหลั ง เกิด
เหตุการณ์ต่อผู้ได้รับผลกระทบในเชิงการฟื้นฟูและ
เยียวยา

สรุป

โดยสรุปแนวทางการจัดการความรุนแรงที่
ส�ำคัญและสามารถด�ำเนินการได้ก่อนคือ นโยบาย 
กฎหมาย และแนวทางทีเ่กีย่วข้องต้องมีการประกาศ
และสื่อสารให้รับทราบโดยท่ัวกันทุกภาคส่วน 
ความร่วมมือในการจัดการและป้องกันความรุนแรง
ในสถานที่ท�ำงานในบริบทโรงพยาบาล ต้องอาศัย
ความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันขององค์กร การสือ่สาร
และการแบ่งปันข้อมลูระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
เพือ่ให้มองเหน็ปัญหาในภาพรวมร่วมกนั และด�ำเนิน

การตามแผนงานอย่างพร้อมเพรียงกัน และการ
ด�ำเนินงานเพื่อตอบสนองต ่อการจัดการและ
ป้องกันความรุนแรงควรมีความต ่อเนื่องและ
สม�่ำเสมอ ควรมีคณะท�ำงานที่ด�ำเนินการติดตาม
แผน โครงการ และความคืบหน้าในแต่ละรายการที่
ด�ำเนินการแล้ว ติดตามการจัดเก็บและสรุปข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานท่ีท�ำงาน และ
ทบทวนการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง (รูปที่ 3)

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรท�ำการวิจัยขยายผลการวิจัยนี้ โดยน�ำ
การวิจัยไปทดลองใช้และประเมินผลในระยะยาว 
รวมถึงขยายขอบเขตพื้นท่ีให้ครอบคลุมมากขึ้นจาก
บริเวณที่เป็นพื้นที่ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ เพื่อให้เกิด
วงรอบของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างต่อ
เนื่อง และพัฒนาแนวทางให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลมากขึ้น อาจรวมถึงโรงพยาบาล
อื่นที่มีความแตกต่างของบริบทและขนาด

2.	 ควรท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อท�ำความเข้าใจ
ในเชิงลึกเพ่ิมเติมกับสาเหตุการเกิดเหตุการณ์ความ
รุนแรงในสถานที่ท�ำงานของการบริการอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โดยเฉพาะประเภทที่ยังมีข้อจ�ำกัดใน
ด้านการรายงานและสถิติ ได้แก่ ความรุนแรงใน
สถานที่ท�ำงานที่เกิดจากบุคลากรด้วยกันเองเป็น 
ผู้กระท�ำ

 

ข้อจำ�กัดในงานวิจัย

1.	 การวิจัยนี้ท�ำในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลที่เป็นสถานศึกษาระดับตติยภูมิใน
ภมูภิาค ด้วยรปูแบบการศกึษาทีม่คีวามจ�ำเพาะและ
เหมาะสมกับบริบทปัจจุบัน อาจมีข้อจ�ำกัดในราย
ละเอียดบางอย่างที่อาจต้องพิจารณาเมื่อน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่าง
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ยิ่งในบริบทขนาดโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกับ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

2.	 เนื่องจากผู้เข้าร่วมในการวิจัย เป็นการถูก
คัดเลือกเข้าโดยลักษณะงานท่ีมีความเสี่ยงต่อความ 
รุนแรงในสถานที่ท�ำงานสูงตามองค์การอนามัยโลก 
จึงอาจมีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมไม่มาก และจ�ำนวนผู้เข้า 
ร่วมแต่ละครั้งอาจไม่ได้ครอบคลุมผู้เข้าร่วมทุกคน 
จากลักษณะงานที่ต้องมีผู้ปฏิบัติในหน้างานตลอด 
24 ชั่วโมง

จริยธรรมในงานวิจัย

งานวิจัยนี้ได ้การรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2562 หมายเลข 
HE621045 

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได้รับความอนุเคราะห์และได้รับความ
ร่วมมือจากคุณสุนทราพร วันสุพงศ์ ผู้ตรวจการ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านในการเก็บข้อมูลและ
เข้าสังเกตในพื้นที่ ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้

ผลประโยชน์ทับซ้อน

ผู้วิจัยไม่มีส่วนได้ส่วนเสียใด ๆ ในงานวิจัยนี้
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Appropriate guideline for preventing workplace violence in hospital  
using a participatory action research 

Assavanopakun P, Chaiear N and Paileeklee S

Division of Occupational Medicine, Department of Community Medicine, Khon Kaen University 

Objectives  Workplace violence is known as a global health problem, especially in health sector. 
Most studies aimed to determine prevalence and risk factors. Major well-established guidelines 
mostly focused on hardware and workplace procedures, therefore guidelines may not be appro-
priated to Thailand healthcare setting. This study aimed to develop and apply a practical form of 
preventing workplace violence system in hospital, especially emergency room, as high-risk area of 
workplace violence’s occurrence. 

Methods  A participatory action research was conducted. Study population included various stake-
holders, hospital executives, occupational health and safety management, health personnel, total 
of 64, and researcher. Current information regarding workplace violence was collected by focus 
group discussions, observation, questionnaire, and was analyzed in various terms related to work-
place violence. A practical form of system was developed from well-established guidelines and 
collected information. 

Results Verbal violence had the highest proportion (34.9%) amongst workers which were multidis-
ciplinary professions and various affiliations. Respondence in workplace violence was individual. 
There were some measures in preventing workplace violence which were incomplete, CCTV did not 
cover all areas, training programs did not focus on soft skill as important and nor arrange evenly. 
The proportion of worker’s perception to current measures was 66.6%. A practical form of system 
was contemplated for reducing measure’s limitation. Communication of policies was raised after 
conference reflection with stakeholders.

Conclusion  Hospital should describe policies and practices in preventing workplace violence 
included announcing policy in written declaration, conducting activities which enhanced physical 
and qualitative protective measures, and developing appropriated communication and respond-to-
event system. Chiang Mai Medical Journal 2020;59(2):65-79.

Keywords:  workplace violence, guidelines, health personnel, emergency medical services, partici-
patory action research




