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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของบุคลากร ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัดรัฐ เขตภาคใต้ โดยใช้วิธีการเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง  
ใน 6 จังหวัด ผู้ให้ข้อมูลหลักคือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ตรงในการประสบพบเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาล
ประจำจังหวัด เขตภาคใต้ สำหรับกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม จำนวน 36 คน การสัมภาษณ์เชิง ลึก 
จำนวน 24 คน กำหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ตรงประสบพบเหตุความรุนแรงเ พ่ือค้นหา
ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเกิดความรุนแรง สถานการณ์ และสาเหตุของความรุนแรงที่เกิดข้ึน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย ประเด็นคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม และประเด็นคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก หาความตรง
เชิงเนื้อหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน หาค่าความเที่ยงด้วยดัชนีความสอดคล้องภายใน วิเคราะห์ข้อมูลตาม
เนื้อหาที่ปรากฏ ตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูลตามหลักการของกูบาและลินคอร์น (1989) ผลการวิจัย พบว่า  

1. สาเหตุการเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงที ่เกิดขึ้นในแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน พบว่าสาเหตุเก ิดจาก 
ผู้รับบริการใช้คำพูด วาจาไม่เหมาะสม โดยมีสาเหตุร่วมคือการใช้สารเสพติดติดหรือการดื่มสุรา ผู้ให้บริการเกิดจาก
พฤติกรรมการบริการ รวมถึงสถานที่ในการให้บริการ และสถานที่รอคอยซึ่งแออัดคับแคบ เก้าอี้นั่งรอไม่เพียงพอ          

2. ผลกระทบเมื่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่งผลต่อผู้ปฏิบัติงานในด้าน
ความปลอดภัย ด้านช่ือเสียงขององค์กร และต่อผู้รับบริการด้านความปลอดภัย ความล่าช้าในการให้บริการ   

3. มาตราการป้องกันความรุนแรง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในแต่ละองค์กรที่แตกต่างกันตามบริบท  
เสนอแนะให้หน่วยงานจัดอบรมด้านการสื ่อสารแก่บุคลากรทางสุขภาพ และมีการถ่ายทอดแนวปฏิบตัิ  

การจัดการความรุนแรงในองค์กรแก่ผู้ปฏิบัติอย่างทั่วถึง 
 
คำสำคัญ: ความรุนแรงในที่ทำงาน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนภาคใต้  
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: rungnapac64@gmail.com) 
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Abstract 
 This qualitative research aimed to study the violence situations affecting the performance 

of nursing personnel in the Accident and Emergency Departments of public hospitals of Southern 
Thailand.  The purposive sampling method was used.  Primary informants were professional nurses 
who had direct experiences with violent incidents in six provincial hospitals in the southern region . 
The sample group included 36 participants in focus group discussions and 24 participants in in-depth 
interviews. The inclusion criteria were professional nurses with direct experiences of violent incidents 
to gather information regarding the forms, situations, and causes of violence.  The research tools 
consisted of discussion topics for focus groups and questions for in-depth interviews. Content validity 
was assessed by five experts, and internal consistency was ensured through index of reliability . Data 
were analyzed based on content analysis, and the reliability of the findings was verified by following 
Guba and Lincoln's principles (1989). The research results showed the following. 

1.  The primary causes of violence in the Accident and Emergency Department included 
inappropriate verbal behavior from patients, often linked to substance abuse or alcohol 
consumption. On the provider side, causes included service behavior, the service environment, and 
overcrowded waiting areas with insufficient seating. 

2. The incidents affected staff safety, organizational reputation, and patients' safety, resulting 
in delays in service delivery. 

3. Preventive measures varied depending on the organizational context. 
The study recommends that organizations provide communication training for healthcare 

personnel and widely disseminate violence management practices within the organization to ensure 
comprehensive implementation. 
  
Keywords: Verbal Violence, Emergency and Accident Department, Border Southern Thailand  
 
บทนำ 

สถานการณ์ความรุนแรงในโรงพยาบาลเป็นปัญหาในสังคมปัจจุบันที ่เก ิดขึ ้นบ่อยทั ้งในประเทศไทย 
(Suvitawat, 2022) และต่างประเทศ (Vento, Cainelli, & Vallone, 2020) ความรุนแรงที่เกิดข้ึนอยู่ในรูปแบบ เช่น 
เกิดกับผู้ปฏิบัติงานที่ถูกคุกคาม ทารุณกรรม หรือโจมตีภายใต้บริบทที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน รวมถึงการส่ือสารที่เกิด
จากการทำงาน เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทั้งรูปแบบที่มองเห็นหรือมองไม่เห็น ความเป็นอยู่และสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ทางเพศ การถูกกลั ่นแกล้งร ังแก (Varghese, Joseph, Vijay, Khakha, Dhandapani, Gigini,  
et.al, 2022) เป็นเหตุการณ์ที่ร้ายแรงและกำลังเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนทั่วโลก (Aljohani, Burkholder, Tran, Chen, 
Beisenova, & Pourmand, 2021; Donald & Lindsay, 2023) สถานที ่ที ่พบอุบัต ิการณ์การใช ้ความร ุน แรง  
ขณะทำงานมากที่สุดคือแผนกอบัติเหตุและฉุกเฉิน (Abdellah & Salama, 2017) จากรายงานสถานการณ์และลักษณะ
ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีร ูปแบบและลักษณะแตกต่างกันไปในแต่ละพื ้นที ่ทั ่วโลก ขึ ้นอยู่กับ
สถานการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจ ผลการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 331, 544 คน 
พบว่า ร ้อยละ 61.9 มีประสบการณ์พบเจอกับความรุนแรงในที่ทำงาน (Liu, Gan, Jiang, Li, Dwyer, Lu, et al., 
2019) โดยในทวีปเอเชียและอเมริกาเหนือเป็นประเทศที่พบความรุนแรงมากที่สุด (Donald & Lindsay, 2023) 
ประเทศไทยเกิดความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลพบรายงานอุบัติการณ์อยู่ระหว่างร้อยละ 84.7– 88.4 
(Chayyaphong, Lormphongs, & Phatarabuddha, 2017; Nithimathachoke & Wichiennopparat, 2021 )   
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แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นแผนกหนึ่งในโรงพยาบาลที่เป็นด่านหน้าในการให้บริการผู้ป่วย ผู้รับบริการ
มีความหลากหลายทั้งทางช่วงอายุ ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงวัยชรา และความหลากหลายทางอาชีพ ทั้งที่เป็นประชาชน
ทั่วไป นักเรียน ข้าราชการ พนักงานเอกชน พนักงานของรัฐ และผู้รับจ้างอิสระ และสาเหตุความเจ็บป่วยที่ ชักนำให้ 
ผู้มารับบริการต้องเข้าทำการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาจก่อให้ความความเครียดต่อผู้ป่วย ญาติ รวมถึง
เจ้าหน้าที่และบุคลากรทุกฝ่ายที่ปฏิบัติหน้าที่อย่างเร่งรีบ และตกอยู่ในภาวะตึงเครียดตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
อันเนื ่องมาจากความกดดันของผู ้มารับบริการ (Suvitawat, 2022; Phuengprasert, 2018) ปัญหาการติดต่อ
ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ต่อเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ต่อผู้รับบริการ หรือ ญาติ และการขาดความรู้ความเข้าใจ  
ด้านการใช้เทคโนโลยีของบุคลากร ประกอบกับระบบการทำงานที่มีความซับซ้อนมากย่ิงข้ึน ส่งผลให้เกิดความล่าช้า
ต่อการให้บริการ ทำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ทันในขณะนั้น การใช้ความรุนแรงก็จะ
เกิดข้ึนตามมา อาจเริ่มต้นด้วยการใช้ถ้อยคำด่าทอ ก่อกวนประสาท จนท้ายที่สุดจบลงด้วยการใช้ความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายหรือแม้กระทั ่งสิ ่งของ (Saengsawat, 2021) ซ ึ ่งความรุนแรงที ่พบในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะพบ  
ความรุนแรงทางด้านร่างกาย โดยอาจเกิดข้ึนได้โดยทางตรงคือ ทำร้ายร่างกายเจ้าหน้าที่ หรือทางอ้อมโดยการทำร้าย
บุคคลอื่นแล้วมากระทบถึงเจ้าหน้าที่  ความรุนแรงทางด้านจิตใจ เป็นการกระทำโดยวาจา สายตา หรือกระทำส่ิงใด  
ส่ิงหนึ่งที่ให้เกิดความอับอาย และความรุนแรงทางด้านทรัพย์สิน เป็นการทำร้ายทรัพย์สิน หรืออุปกรณ์เครื่องมือต่าง  ๆ  
(Liangsakul, Laknasirorat, & Arab, 2021) สำหรับในเขตภาคใต้ของประเทศไทย การเกิดสถานการณ์ความรุนแรง
ในเขตภาคใต้พบว่ามีสถานการณ์ความรุนแรงทั้ง 3 ด้าน (Phuengprasert, 2018)  ทั้งทางด้านร่างกายโดยมีการทำร้าย
ร่างกายเจ้าหน้าที่ ทางด้านจิตใจ โดยการพูดด่าทอ ทำให้เกิดความอับอาย และทางด้านทรัพย์สิน โดยเกิดการทำร้าย
คู ่กรณีในห้องฉุกเฉินและมีการทำลายทรัพย์ของทางราชการ จะเห็นได้ว่านอกจากความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ  
และฉุกเฉิน จะก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ หรือบุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์แล้ว 
ยังก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินทางราชการอีกด้วย (Civilotti, Berlanda & Lozzino, 2021) พบว่าเหตุการณ์
ความรุนแรงต่อพยาบาลส่งผลให้เกิดความเครียดจากงานมากข้ึน เกิดความกดดันในช่วงการปฏิบัติงาน (Kobayashi, 
Oe, Ishida, Matsuoka, Chiba & Uchimura, 2020; Lee & Lee, 2022) ดังนั ้นเพื ่อลดผลกระทบที ่จะเกิดขึ้นกับผู้
ให้บริการและผลกระทบที ่จะเกิดขึ้นกับผู ้รับบริการ เพื ่อให้เก ิดความปลอดภัยต่อสุขภาพจิต ชีวิต และทรัพย์สิน 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลในสังกัดรัฐ เขตภาคใต้ 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อม และพัฒนาระบบการป้องกันและจัดการความรุนแรงในโรงพยาบาลที่จะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการต่อไป  

 
วัตถุประสงค์  
 เพื ่อศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที ่ของบุคลากร ในแผนกอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัดรัฐ เขตภาตใต้ 
 
แนวคิดการวิจัย 
 พฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลพบว่าแรงกดดันทำให้ผู้คนเกิดความตึงเครียด และเลือกที่จะ
แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา เพ่ือเป็นการแสดงเจตนารมณ์ที่รุนแรง ความพึงใจ ส่วนบุคคล โดยไม่สนใจ  
ในความรู้สึกนึกคิดของผู้อื่น ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดทฤษฎีกดดันทั่วไป (General Strain Theory) 
ของ Robert Agnew (1985) ที่ได้พัฒนามาจากทฤษฎีความกดดันดั้งเดิมของเมอร์ตัน (Merton, 1934) โดยทฤษฎีนี้ 
มองว่าสาเหตุของความกดดันสามารถแบ่งออกได้ 3 สาเหตุ คือ 1) ความกดดันที่เกิดจากการไม่ได้รับ ส่งผลต่อ ส่ิงที่
คาดหวัง (Failure to Achiever Positively Values Goals) 2) ความกดดันที่เกิดจากการถูกถอดถอน หรือสูญเสีย 
ส่ิงที่มีค่าของบุคคล (Removal of Positively Values Stimuli) และ 3 ความกดดันที่เกิดจากการประสบเหตุการณ์ 
ที่ร้ายแรง (Confrontation with Negative) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study)  
พ้ืนท่ีวิจัย 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส เลือกพ้ืนที่ดำเนินการวิจัยแบบเจาะจง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์พบเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาล

ประจำจังหวัดในเขตภาคใต้ กำหนดเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที ่มีประสบการณ์ตรง 
พบเหตุความรุนแรง และมีการกำหนดเกณฑ์คัดออกคือ (Exclusion Criteria) พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงพบเหตุ
ความรุนแรงที่ไม่ประสงค์ให้ข้อมูลเนื่องจากยังมีความหวาดกลัว  

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้  
1. พยาบาลวิชาชีพ โดยการสุ่มเลือกจากโรงพยาบาล จำนวน 12 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 3 คน รวม 

จำนวน 36 คน เพ่ือสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
2. หัวหน้ากลุ ่มงานอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าเวรประจำแผนกอบุติเหตุและฉุกเฉ ินท ี ่มี

ประสบการณ์ตรงประสบพบเจอเหตุการณความรุนแรง จำนวน 12 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 2 คน รวม 24 คน
เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
1. ประเด็นคำถามสำหรับการสนทนากลุ ่ม ประกอบด้วยประเด็นคำถาม ดังนี้  1) ร ูปแบบความรุนแรงใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การเกิดความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เคยเจอเป็นอย่างไร 2) สาเหตุการเกิด
ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากอะไร 3) รูปแบบการปฏิบัติงาน ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่งผลให้
เกิดความรุนแรงหรือไม่ อย่างไร 4) ผลกระทบเมื่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 5) แนวทาง 
การป้องกันความรุนแรง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรเป็นอย่างไร 6) การป้องกันและการจัดการความรุนแรง  
ของผู้ปฏิบัติงาน สำหรับการป้องกันความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างไร และ 7) การวางแผนการป้องกัน
ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างไร   

2. ประเด็นคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุการณ์
ความรุนแรงในโรงพยาบาลซึ่งมีความสอดคล้องกับการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 1) รูปแบบความรุนแรงในแผนก
อุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน การเกิดความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เคยเจอเป็นอย่างไร 2) สาเหตุการเกิด 
ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากอะไร 3) รูปแบบการปฏิบัติงาน ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่งผลให้
เกิดความรุนแรงหรือไม่ อย่างไร 4) ผลกระทบเมื่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 5) แนวทาง 
การป้องกันความรุนแรง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรเป็นอย่างไร 6) การป้องกันและการจัดการความรุนแรง  
ของผู้ปฏิบัติงาน สำหรับการป้องกันความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างไร และ 7) การวางแผนการป้องกัน
ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างไร   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยนำมาหาคุณภาพของประเด็นคำถามสำหรับการสนทนา

กลุ ่ม โดย 1) การหาความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) ผู ้ว ิจัยได้นำประเด็นคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความสามารถด้านการศึกษาพยาบาลด้านบริการปฐมภูมิ และด้านการวัดและประเมินผล 
จำนวน 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์ ( Item Objective Congruence: IOC) จากนั ้นนำความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน  
มาหาดัชนีความสอดคล้อง พบว่า ประเด็นคำถามทุกประเด็นมีความสอดคล้องระหว่างประเด็นคำถามกับวัตถุประสงค์ 
มีค่าความสอดคล้องมากกว่า .70 ทุกประเด็น และ 2) การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำประเด็นคำถามสำหรับ
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การสนทนากลุ ่มไปทดลองใช้กับผู ้ให้ข้อมูลหลักที ่มิใช่กลุ ่มที ่กำหนดไว้ จำนวน 5 คน พิจารณาว่ามีความเข้าใจ  
ในประเด็นข้อคำถามตรงกันหรือไม่ หากมีความเข้าใจไม่ตรงกัน ได้ทำการปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริงแล้ว จากนั้น
นำข้อคิดเห็นมาหาดัชนีความสอดคล้องภายในด้วยค่าความเที่ยงด้วยความสอดคล้องของความเที่ยง ( Inter-Rater 
Reliability) พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.00    

หลังจากนั้นจึงนำมาหาคุณภาพของประเด็นคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย 1) การหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นำประเด็นคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกให้ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู้ความสามารถด้านการศึกษาพยาบาล ด้านบริการปฐมภูมิ และด้านการวัดและประเมินผล จำนวน 5 ท่าน  
เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยให้ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัต ถุประสงค์ 
(Item Objective Congruence: IOC) จากนั้นนำความคดิเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิจำนวน 5 ท่าน มาหาดัชนีความสอดคล้อง 
พบว่าประเด็นคำถามทุกประเด็นมีความสอดคล้องระหว่างประเด็นคำถามกับวัตถุประสงค์ มีค่าความสอดคล้อง
มากกว่า .70 ทุกประเด็น และ 2) การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำประเด็นคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลหลักที่มิใช่กลุ่มที่กำหนดไว้ จำนวน 3 คน พิจารณาว่ามีความเข้าใจในประเด็นข้อคำถาม
ตรงกันหรือไม่ หากมีความเข้าใจไม่ตรงกันได้ทำการปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง จากนั้นนำข้อคิดเห็นมาหาดัชนี
ความสอดคล้องภายในด้วยค่าความเที่ยงด้วยความสอดคล้องของความเที่ยง ( Inter-Rater Reliability) พบว่ามีค่า
เท่ากับ 1.00    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม (Focus Group) 

โรงพยาบาลจำนวน 12 โรงพยาบาล ในกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการประสบพบเหตุความรุนแรง 
โรงพยาบาลละ 3 คน รวม จำนวน 36 คน และการสัมภาษณ์ เช ิงล ึก ( In-depth Interview) จำนวน 24 คน 
โรงพยาบาลละ 2 คน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ ่มงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินหรือผู้แทน จำนวน 1 คน เพื ่อค้นหาข้อมูล 
ถึงนโยบายแนวทางการป้องกันและการแก้ไขปัญหา หัวหน้าเวรพยาบาลประจำแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีประสบการณ์
ประสบพบเหตุความรุนแรง จำนวน 1 คน เพ่ือค้นหาสาเหตุและผลกระทบจากเหตุความรุนแรง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้วิธีวิเคราะห์ เช ิงเน ื ้อหา แบบตามเนื ้อหาที ่ปรากฏ ( Manifest Content Analysis) (Graneheim & 

Lundman, 2004) แต่ละครั้งหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยจะถอดเทปและบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด
ปราศจากการตีความและทำการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดอีกครั้ง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. คณะผู ้วิจัยอ่านข้อมูลทั ้งหมดที่ได้จากการเก็บข้อมูลโดยละเอียด และอ่านหลาย  ๆ  ครั ้งเพื ่อเข้าถึง
ความหมายทั้งหมดที่สะท้อนวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2. แยกข้อความสำคัญทั ้งหมดที ่เกี ่ยวโยงกับประสบการณ์ จัดทำเป็นหน่วยความหมาย ( Meaning Unit)  
ทั้งที่เป็นข้อความ เป็นวลีหรือเป็นประโยค ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับส่ิงที่ทำการศึกษา  

3. ให้ความหมายกับหน่วยความหมาย (Meaning Unit) โดยการนําหน่วยความหมายที่ได้จัดหมวดหมู่ ไว้  
ซึ ่งอยู่ในบริบทของปรากฏการณ์ที ่ศ ึกษาโดยใส่รหัสพร้อมทั้งใส่รหัสของผู้ให้ข้อมูลเพื ่อสะดวกในการจัดหมวดหมู่  
ของแนวเรื่องในข้ันตอนต่อไป 

4. จัดหมวดหมู่ของหน่วยความหมาย ให้เป็นหัวข้อย่อย โดยการนําหน่วยความหมายต่าง ๆ  ที่ได้ให้ไว้มาอ่านซ้ำ
แล้วจัดกลุ่มตามประเภทและลักษณะที่มีนัยของความหมายในทางเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน 

5. จัดหมวดหมู่ของหัวข้อย่อย เป็นหัวข้อหลัก โดยการนําความหมายต่าง ๆ ที่ได้ให้ไว้มาอ่านซ้ำแล้วจัดกลุ่ม
ตามประเภทและลักษณะที่มีนัยของความหมายในทางเดียวกันมารวมเข้าด้วยกันทั้งจัดเป็นประเด็นหลัก ที่อยู่ภายใต้
ความหมายเดียวกับแนวเรื่องนั้น ๆ  

6. บรรยายสาระสำคัญและโครงสร้างของประสบการณ์ที ่สำคัญที ่ได้จากการศึกษา โดยสรุปความให้
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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7. น ําข้อสรุปที่ได้ทั้งหมดให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องโดยนําข้อสรุปและผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมดให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล  
คณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพของ Guba & Lincoin 

(1989) ได้แก่ 
1. ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Credibility) ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation)จากส่ิงที่สังเกตผู้ให้

ข้อมูลหลัก และสถานที่ที่สัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการตรวจสอบโดยผู้ให้
ข้อมูล (Member Checks) โดยการนําผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 

2. ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) โดยใช้วิธีการทำงานร่วมกับทีมวิจัย เพ่ือตรวจสอบข้อมูล  
ที่ได้ระหว่างนักวิจัยเพ่ือยืนยันผลการวิจัย 

3. ความสามารถในการยืนยันข้อมูล (Confirmability) โดยวิธีการตรวจสอบจากข้อมูลดิบ เช่น เทปบันทึก
การสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุปเช่น หน่วยความหมายที่สำคัญ การจัดหัวข้อย่อย
หรือกลุ่มคํา และการให้รหัสข้อมูล 

4. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) คณะผู้วิจัยได้อธิบายบริบทการศึกษา กระบวนการวิจัย 
ขั ้นตอนการศึกษา การคัดเลือกผู้เข้าร ่วมวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอผลการวิจัยโดยมีข้อมูลอธิบาย
สนับสนุนผลการวิจัย  
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เลขที่ SRU-
EC2021/045 ลงวันที่ 17 พฤษภาคม 2564  
 
ผลการวิจัย   

จากการศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัดรัฐ เขตภาคใต้ รวบรวม
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ประสบพบเหตุความรุนแรง จาการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปได้ 3 ประเด็น คือ 1) สาเหตุการเกิดความรุนแรงที่เกิดข้ึนในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2) ผลกระทบเมื่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3) การป้องกันความรุนแรง ณ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. สาเหตุการเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงที ่เกิดขึ้นในแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน พบว่าสาเหตุเก ิดจาก  
1) ผู้รับบริการ ดังคำกล่าวว่า “น้อง ๆ ที่เล่นโทรศัพท์เวลางาน หรือทำงานไม่เรียบร้อย” 2) ผู้ให้บริการ รวมถึงสถานที่
ในการให้บริการ ดังคำกล่าวที่ว่า “คนไข้ไม่รู้ว่าที่ ER เค้ารักษาตามอาการ พอรอนานคนไข้และญาติก็โวยวายไม่พอใจ 
ว่าเค้ามานานแล้ว” 3) การรอคอยจากผู้รับบริการจะมีสาเหตุร่วมคือการใช้สารเสพติดติดหรือการดื่มสุรา สาเหตุจาก  
ผู ้ให้บริการจะมาจากสาเหตุจากการให้ข้อมูลไม่ชัดเจนหรือการสื ่อสารที ่ส่งผลให้เข้าใจไม่ตรงกัน รวมถึงสถานที่  
การรอคอยมีความแออัด ไม่มีที่นั่ง ส่งผลให้ญาติผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย  ดังคำกล่าวที่ว่า “บางทีรีบ ๆ ทำงานจนไม่ได้
อธิบายข้ันตอน เวลาการรอให้คนไข้รู้ เค้าก็อาจจะหงุดหงิดบ้าง” และ “คนไข้ไม่รู้ว่าที่ ER เค้ารักษาตามอาการพอรอ
นานคนไข้ และญาติก็โวยวายไม่พอใจ ว่าเค้ามานานแล้ว”  และ“การ triage แล้วรักษาตามอาการ คนไข้และญาติ 
ไม่เข้าใจ ว่าทำไมต้องรอนาน ในกรณีที่คนไข้หนักมาหลัง แต่ได้รักษาก่อน”  ซึ่งรูปแบบการเกิดความรุนแรงที่พบมีทั้ง
การใช้น้ำเสียงข่มขู่ การด่าทอ การทำลายข้าวของ และการทำร้ายร่างกายเมื่อพิจารณาจากสาเหตุและรูปแบบของ  
การเกิดความรุนแรงจะพบว่าลักษณะการปฏิบัติงานของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้ เกิด
ความรุนแรงเนื่องจากการปฏิบัติงานต้องทำด้วยความเร่งรีบ ส่งผลให้การให้ข้อมูลไม่ละเอียด และเปิดโอกาสให้ญาติ
ได้ซักถามข้อข้องใจน้อย   
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2. ผลกระทบเมื่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งเป็น                              
        2.1 ผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานโดยตรงจะส่งผลให้เกิดความหวาดระแวง รู้สึกท้อแท้ และหมดกำลังใจใน

การปฏิบัติงาน ดังคำกล่าวที่ว่า “เสียใจ เวลาผู้บริหารไม่สอบถามหาสาเหตุ แต่ให้ผู้ปฏิบัติงานไปขอโทษ ซึ่งเราไม่ได้ผิด” 
“รู ้สึกไม่ค่อยปลอดภัยเวลาทำงาน เพราะ ER ประตูเปิดไว้ตลอดเวลา ไม่มียาม พอมีเหตุการณ์อะไรโทรตาม 
ยามกว่าจะมา” และ “ตอนทำงานก็กลัว เพราะเราจะไม่ค่อยได้ระวัง ไม่รู้ว่าคนที่จะทำร้ายจะเข้ามาหาเราตอนไหน” 
               2.2 ผลกระทบต่อองค์กร ส่งผลให้องค์กรเสียช่ือเสียง และสูญเสียงบประมาณ เมื่อมีการทำลายข้าวของ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์  ดังคำกล่าวที่ว่า “กว่าจะรู้ความจริง เมื่อมีการโพสต์ออกส่ือไปแล้ว โรงพยาบาลก็ เสียช่ือ  
ไปแล้วนะ”  

      2.3 ผลกระทบต่อผู้รับบริการเมื่อเกิดเหตุการณ์จะส่งผลเกิดการถูกทำร้ายโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือขาดแคลน
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือ ดังคำกล่าวที ่ว่า “บางครั ้งก็ทะเลาะกันมาจากโรงพยาบาล มาตีก ันต่อ แต่ถูกเครื่องมือ  
ถูกคนไข้คนอื่น ๆ”  

3. การป้องกันความรุนแรง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่าในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลประจำ
จังหวัดจะมีแนวทาง ข้ันตอนการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงข้ึน สอดคล้องกับคำกล่าวที่ว่า “มีแนวทาง
การจัดการ การรายงานตามข้ันตอน และยังมียามตลอด 24 ชม.หน้า ER มีประตู 2 ช้ัน” “มีแนวทางการจัดการตามข้ัน 
มีระบบการรายงาน การเขียนรายงาน การแจ้งเหตุ” และ “มีระบบการป้องกันเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน   
รวมถึงมีการปรับปรุงสถานที่เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ความรุนแรง “ระบบที่มีก็มีประตู 2 ช้ันใช้ระบบสแกนนิ้วมือเข้าได้
เฉพาะเจ้าหน้าที่ ถ้าญาติจะเข้าจะมียามเปิดให้ในกรณีที่เจ้าหน้าที่เรียก มีกล้องวงปิด มีระบบการรายงานเมื่อเกิดเหตุ 
มีระบบแจ้งเหตุไปยังป้อมตำรวจ” รวมทั ้งการสอบถามความต้องการของผู ้ให้บริการว่าต้องการให้ทางหน่วยงาน
จัดการอย่างไร ดังคำกล่าวที่ว่า “รับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในการปรับปรุง การป้องกนั” “ติดตั้งกล้องวงจรปดิ 
ทำระบบประตู 2 ช้ัน มียามที่สามารถช่วยดูแลความเรียบร้อยได้” และ มีระบบการป้องกันเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน”  

 
การอภิปรายผล 

   จากการศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัดรัฐ เขตภาตใต้  สรุป
ได้ 3 ประเด็น คือ 1) สาเหตุการเกิดความรุนแรงที ่เก ิดขึ ้นในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) ผลกระทบเมื ่อเกิด
สถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3) การป้องกันความรุนแรง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้วิจัยอภิปรายตามข้อค้นพบที่ได้จากวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

  1. สาเหตุการเกิดความรุนแรงในแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน พบการศึกษาว่า สาเหตุการเกิดเหตุการณ์ 
ความรุนแรงที ่เก ิดขึ ้นในแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัดรัฐ เขตภาตใต้ พบว่าสาเหตุเก ิดจาก  
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ รวมถึงสถานที่ในการให้บริการ และ 3) การรอคอย จากผู้ให้บริการจะมีสาเหตุร่วมอื่น ๆ เช่น 
การใช้สารเสพติดติดหรือการดื่มสุรา การสื ่อสารที่ส่งผลให้เข้าใจไม่ตรงกัน รวมถึงสถานที ่การการให้บริการที่มี  
ความแออัด ไม่มีที ่น ั ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Timmins & Timmins (2021) ที ่พบว่า สาเหตุความรุนแรง 
ในโรงพยาบาลเกิดได้ทั้งจากผู้รับบรกิาร ผู้ให้บริการ รวมถึงสถานที่ในการให้บริการและการรอคอย รูปแบบความรุนแรง
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การเกิดความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีทั้งการการใช้น้ำเสียงข่มขู่ การด่าทอ 
การทำลายข้าวของ และการทำร้ายร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Phacharathanasarn & Lertmaharit 
(2018) พบว่าความชุกของการประสบเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ทำงาน พบความชุกเหตุความรุนแรง
ทางวาจามากที ่สุด รองลงมาเป็นความชุกเหตุความรุนแรงทางกาย ซึ ่งปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุ  
ความรุนแรงทางวาจาคือ อายุน้อย ประสบการณ์การทำงานน้อย ตำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน มีลักษณะงานต้องปฏิสัมพันธ์
โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้รูปแบบการปฏิบัติงาน ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่งผลให้เกิดความรุนแรง 
จากการค้นพบการศึกษาในครั้งนี้พบว่า สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการความรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยำ ส่งผลให้
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เจ้าหน้าที่จดจ่อในการดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่ได้อธิบายให้ญาติรับทราบอาการการช่วยเหลือเบื้องต้น ประกอบกับญาติไม่
สามารถเข้าไปอยู ่ด ูแลใกล้ชิดได้จึงเกิดความกังวล  สอดคล้องกับการศึกษาของ  Chanthaphon, Boonyang, & 
Thongsuk (2020) พบว่าลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และรูปแบบการจัด  
คิดลำดับการรักษาของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความต่างกับแผนกอื่น  ๆ  คือจะมีการรักษาตามอาการผู้ป่วยที่มีอาการ
หนักกว่าจะได้รับการรักษาก่อน ซึ่งผู้ป่วยมีความเข้าใจคลาดเคล่ือนในการจัดลำดับคิวในการรักษา หรืออาจมองว่า
เป็นการแซงคิว ดังการศึกษานี้ที่พบว่า การรอคอยจากผู้ให้บริการจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดความรุนแรงในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2. ผลกระทบเมื่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งเป็นผลกระทบที ่เกิดต่อ
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานโดยตรงจะส่งผลให้เกิดความหวาดระแวง รู้สึกท้อแท้ และหมดกำลังใจ
ในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee & Lee (2022) พบว่าบุคลากรทางแพทย์เมื ่อเจอความรุนแรง 
ขณะปฏิบัติหน้าที่มีผลต่อสภาพจิตใจในการปฏิบัติงานผลกระทบต่อองค์กร ส่งผลให้องค์เสียช่ือ เสียง และสูญเสีย
งบประมาณ เมื่อมีการทำลายข้าวของครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และผลกระทบต่อผู้รับบริการเมื่อเกิดเหตุการณ์จะส่งผล
เกิดการถูกทำร้ายโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือเกิดความเสียหายต่ออุปกรณ์การแพทย์ส่งผลให้ขาดแคลนอุปกรณ์ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Liangsakul, Laknasirorat, & Arab (2021) พบว่าเมื่อเกิดความรุนแรงข้ึนจะส่งผลเสียต่อผู้ปฏิบัติงาน 
องค์กร และผู้รับบริการ  

3. การป้องกันความรุนแรงและจัดการความรุนแรง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งจากจากศึกษาพบว่า  
ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลชุมชนจะมีแนวทาง ข้ันตอนการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง ข้ึน 
รวมถึงมีการปรับปรุงสถานที่เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ความรุนแรง แต่สำหรับโรงพยาบาลประจำอำเภอ การวางข้ันตอน 
แนวทางการแก้ไข การป้องกันจะทราบแนวทางการดำเนินงานในระดับหัวหน้า หรือผู้บังคับบัญชาการถ่ายทอดลง สู่
ผู้ปฏิบัติงานยังไม่ทั่วถึง และสถานที่ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของงบประมาณในการปรับปรุงเพ่ือป้องกันความรุนแรง  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongaram, Tangcharoenkul, & Nantsuphawat (2017) ในด้านการฝึกอบรม 
และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านความปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sungbun (2019) รวมถึงการเพ่ิม 
การสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน (Asavanapakun, Chaiaia, Pailikli, 2020) 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

รูปแบบความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การเกิดความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีทั้ง  
การการใช้น้ำเสียงข่มขู่ การด่าทอมากที่สุด สาเหตุการเกิดความรุนแรงเกิดได้ทั้งจากผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ รวมถึง
สถานที ่ในการให้บริการและการรอคอย ซึ ่งร ูปแบบการปฏิบัติงาน ณ แผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉินมีผลให้เกิด  
ความรุนแรง เมื ่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะส่งผลกระทบทั ้งในระดบัองค์กร 
ผู ้ร ับบริการและบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั ้นผู ้บริหารควรนำเหตุการณ์ที่เกิดขึ ้นมาทบทวนถึงสาเหตุของปัญหา  
และร่วมกันในการวางมาตรการในการป้องกันการเกิดเหตุความรุนแรง ผลการศึกษาที่ได้ผู้วิจัยเสนอแนะในการนำ
ผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1. จากผลการศึกษา พบว่า การส่ือสารเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ดังนั้นหน่วยงานต้องมีการจัดอบรมหรือให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ ทักษะการ ส่ือสาร  
การให้ข้อมูลและการเผชิญเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการเกิดความรุนแรง  

2. จากผลการศึกษา พบว่า การถ่ายทอดแนวปฏิบัติการจัดการความรุนแรงในองค์กรยังไม่ทั ่วถึง ดังนั้น 
ผู้บริหารทุกระดับต้องมีการช้ีแจงนโยบายหรือแนวทางในการบริหารการจัดการความรุนแรงให้แก่บุคลากรในองค์กร
รับทราบและรับฟังความคิดเห็นจากผู ้ปฏิบัต ิเพิ ่มเติม รวมทั ้งการจัดทำแผน เตรียมความพร้อมในการรับมือ 
ในสถานการณ์วิกฤตที่รุนแรง  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยผลการให้ข้อมูลผู ้ป่วยและญาติระหว่างการรอคอย ณ แผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน  

เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันเกีย่วกับแนวปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือป้องกนัการเกดิความรุนแรง  
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