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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรัฐแหงหน่ึงในภาคตะวันออก 

การวิจัยประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสัมภาษณเพ่ือศึกษาสถานการณการจัดการความ
รุนแรงที่แผนกฉุกเฉินตามการรับรูของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ระยะที่ 2 การประเมินการ
จัดการความรุนแรงในหองฉุกเฉิน ของสถานพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน ระยะท่ี 3 การสัมภาษณเชิงลึกหัวหนา
พยาบาลเก่ียวกับนโยบายแนวทางการจัดการความรุนแรงท่ีแผนกฉุกเฉิน ดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 
ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) ขอมูลทั่วไป (2) การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน และ (3) แนวทางการ
จัดการความรุนแรง เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหขอมลู
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ
วิเคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบวา ในรอบ 1 ปที่ผานมา พยาบาลไดรับการกระทำรุนแรงดวยวาจารอยละ 100   
โดยพบอุบัติการณ 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 75 และ 3-5 ครั้ง/ป รอยละ 16.6 มากกวา 6 ครั้ง/ป รอยละ 8.4 
ปจจัยที่นำใหเกิดความรุนแรง ไดแก ไมพึงพอใจที่ตองรอรับบริการนาน รอยละ 30 ผูปวยเมาสุรา รอยละ 
27.14 ผูปวยมีอาการปวยจิตเวช รอยละ 21.43 และ การสื่อสารระหวางพยาบาลกับญาติไมเพียงพอ รอยละ 
17.14 ตามลำดับ การจัดการเมื่อเกิดความรุนแรง คือ ปรับเกณฑการจำแนกระดับความรุนแรง แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามระดับความรุนแรง กำหนดแนวทางการดูแลบุคลากรท่ีไดรับความรุนแรง การปองกัน
ความรุนแรง คือ กำหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหขอมูลแกญาติทุก 30 นาที และในกรณีท่ี
พบวาผูรับบริการเมาสุรา หรือ ปวยจิตเวช กำหนดใหมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยอยูขางเตียงขณะทำ
หัตถการ และการจัดอบรมใหกับเจาหนาที่ทุกระดับในเรื่องการเจรจาตอรอง การปองกันตัว การควบคุม
ความรุนแรง และการซอมแผนเสมือนจริง 
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Management of Violence in the Emergency Department   
A government hospital in the eastern region 

Jariya Kittidilok* 
Somjai Puttpitukpol** Yotsaphon Luengsomnapa*** 

ABSTRACT 
The purpose of this descriptive research is to explore the guidelines for managing 

violence in emergency departments, A government hospital in the eastern region.  
The research consists of 3 phases. Phase 1: in-depth interview of ten personnel who 

in charge of providing services in the emergency department.  Phase 2 : evaluate the 
perception nurses about the management procedure of violence in the emergency 
department of A government hospital in the eastern region.  Phase 3: in-depth interview of 
the head nurse of A government hospital in the eastern region for the policy to manage the 
violence in emergency department. The questionnaire, developed by the researcher, 
consisted of 3 parts, 1) general information 2) the management of violence in the emergency 
department and 3) violence management guidelines. The content validity of the instruments 
were analyzed by 6  experts.  Data were analyzed by descriptive statistics and content 
analysis. 

The results found that in the past year 100%  of the professional nurses of the 
emergency department, A government hospital in the eastern region have been verbally 
abused.  The incidence was found to be 1-2 times/year at 75%, 3-5 times/year at 16.6%, 
and more than 6 times/year at 8.4%. The factors that led to the violence were dissatisfaction 
from having to wait for service for a long time at 30%, followed by the patients being drunk 
at 27 .14% , the patients having mental illness at 21 .43% , and insufficient communication 
between nurses and relatives at 17.14% , respectively.  Managing when violence occurs are 
modified of severity classification criteria and conducting nursing practice guidelines to be 
different according to severity levels.  Establish precise guidelines to care for the personnel 
who have been subjected to violence. In terms of violence prevention, nursing practices are 
set by providing information to relatives every 30 minutes. In cases where service recipients 
are found to be intoxicated or mentally ill, security personnel are assigned to be at the 
bedside during procedures. Training is also provided to all levels of staff on negotiation, self-
defense, violence control, and virtual reality rehearsals. 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ความรุนแรงในโรงพยาบาลเปนปญหา

หนึ่งที่เกิดขึ้นในตางประเทศ1และในประเทศไทย2  

ความรุนแรงที่ ไดแกการถูกทำรายรางกาย การใช

วาจากลาวคำรุนแรง การถูกทำรายดานจิตใจ สวน

ใหญเกิดข้ึนกับพยาบาลท่ีมีประสบการณนอยและมี

แนวโนมจะไดรับความรุนแรงเพ่ิมมากท่ีสุด3   

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงาน

แรกที่ใหบริการผูปวยที่มีอาการวิกฤตอันตรายถึง

ชีวิต และตองรีบใหการชวยเหลืออยางรวดเร็ว

ทันเวลา ถ ูกต องตามมาตรฐานและเกิดความ

ปลอดภัย เพื ่อลดอัตราการเสียชีวิตและการเกิด

ภาวะแทรกซอน เปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียด

กับผู ปวย ญาติ และเจาหนาที ่ จากสถานการณ

ปจจุบันพบมีผูมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 1 

คนตอวัน ทำใหเกิดความแออัดของผู ร ับบริการ

เพิ ่มขึ ้น 1.70 เทา4 จำนวนผู ปวยที่มารับบริการ

จำนวนมากทำใหเกิดความแออัดในแผนกฉุกเฉิน 

อัตรากำลังของพยาบาลไมเพียงพอ ทำใหเกิด

ขอจำกัดในการสื ่อสาร เกิดภาวะเครียดสะสม

ในขณะทำงาน ทำใหพยาบาลบางรายอาจหงุดหงิด 

ผูรับบริการไมประทับใจ ระยะเวลารอคอย ญาติ

เกิดความไมพึงพอใจ ความรุนแรงสวนใหญเกิดท้ัง

ทางกายและทางวาจาซึ่งพบความรุนแรงทางวาจา

สูงกวา พบวาการทำงานในชวงเวรบาย เวรดึก       

มีบุคลากรจำนวนนอยกวาเวรเชา3 ในผู ปวยที่มี

ภาวะจิตเวช ใชสารเสพติด กลุมผูปวยที่มีอาการ

ทางระบบประสาท รวมถึงกล ุ มผู ป วยด ื ่มสุรา         

มักกระทำความรุนแรงกับพยาบาลที่ใหการดูแลใน

แผนกฉุกเฉิน ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจะมีการกระทำ

ความรุนแรงทางรางกาย และทางวาจา ความชุก

ของการประสบเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน   

ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวาความชุกเหตุ

ความรุนแรงทางวาจามากที่สุด รองลงมาเปนความ

ชุกเหตุความรุนแรงทางกาย และ ความชุกเหตุ

ความรุนแรงทางเพศ ผูกอเหตุหลักของความรุนแรง

ทางกายคือ ผู ปวย ผู กอเหตุหลักของเหตุความ

รุนแรงทางวาจา คือ ญาติและผูเก่ียวของกับผูปวย6 

องคการอนามัยโลกพบวา บุคลากรทีมสุขภาพ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินประสบกับความรุนแรง

ดานรางกายเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8 เปน 38 และดาน

คำพูดรอยละ 627 สำหรับประเทศไทย พบวา

พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเคยถูกกระทำ

ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานรอยละ 84.7 เปนความ

รุนแรงดานวาจารอยละ 82.9 และความรุนแรงดาน

รางกายรอยละ 38.18 รายงานขอมูลการเกิดความ

รุนแรงของกระทรวงสาธารณสุข ป 2555-2562 

พบวาเกิดเหตุการณความรุนแรงกับพยาบาล มีการ

ทำรายรางกายจำนวน 22 เหตุการณ5  

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ไ ด  ก ำ ห น ด

ยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( Strategic 

Directions of 2P Safety of Thailand) 9  โดยเนน

ใหความสำคัญกับเรื ่องความปลอดภัยของผูปวย

และบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่ง “ER Safety เปน

ประเด็นหลักในการขับเคลื่อนนโยบาย 2P Safety 

Goal” โดยผูบริหารโรงพยาบาล กำหนดมาตรการ

ดูแลสวัสดิภาพและความปลอดภัยใหกับ แพทย 

พยาบาล  และบ ุ คลากรทางการแพทย   ใน

โรงพยาบาลเพื ่อเปนการสรางขวัญและกำลังใจ

ใหกับผูปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินอยางเปนรูปธรรม 

มีการจัดทำแนวทางการปองกันความรุนแรงและ

แนวทางการบริหารจัดการเมื่อเกิดความรุนแรงข้ึน
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ในสถานบริการโดยเฉพาะ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน10 องคการอนามัยโลก องคการแรงงาน

ร ะหว  า งประ เทศ  สภ ากา รพยาบาลสากล            

และสหภาพแรงงานบริการสาธารณะนานาชาติ 

พ ัฒนา  ( ก รอบกา รทำง าน เพ ื ่ อ จ ั ดการ กับ             

ความร ุนแรงในสถานพยาบาล) (Framework 

guidelines for addressing workplace 

violence in the health) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา

นโยบายการปองกันความรุนแรงในสถานที่ที่ไมได

อยูในสถานการณฉุกเฉิน และเปนแนวทางใหกับทุก

หนวยงานที่เกี ่ยวของตอไป เพื ่อปองกัน และลด

เหตุการณความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน ควรทบทวน

และแกไขระบบการรักษาพยาบาล จากการศึกษา

พบวาการแจงผูปวย และญาติของผูปวยเกี่ยวกับ

สภาพของผูปวยและวิธีการแสดงความเห็นอกเห็น

ใจที่แสดงโดยบุคลากรทางการแพทยตอผูปวยชวย

ลดจำนวนเหตุการณความรุนแรงลง9 มีการได

กำหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการความรุนแรงท้ัง

แนวทางการปองกันความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน, 

แนวทางการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ และแนวทาง

การจัดการหลังเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน11 

ผูวิจัย จึงไดศึกษาการจัดการความรุนแรง

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลร ัฐแหงหนึ ่งในภาค

ตะวันออก เก่ียวกับแนวทางการจัดการความรุนแรง

ในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือนำไปใชในการวางแนวทางการ

จัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื ่อศ ึกษาแนวทางการจัดการความ

รุนแรงในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งใน

ภาคตะวันออก  

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา เก็บขอมูล 3 ระยะ 1) ศึกษาสถานการณ

การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน 2) ประเมิน

การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน 3) ศึกษา

นโยบายและแนวทางการจัดการความรุนแรงใน

แผนกฉุกเฉิน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ม ี ใบอน ุญาตประกอบว ิ ชาช ีพการพยาบาล

ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออก อยางนอย 6 เดือน  

กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกฉุกเฉิน ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ มีแนวคำถามหลัก 2 

คำถาม 1) ทานคิดวาสาเหตุของการเกิดความ

ร ุนแรงในแผนกฉุกเฉ ิน โรงพยาบาลของทาน        

คืออะไร 2) เมื่อเกิดความรุนแรงขึ้นมีการจัดการ

อยางไร  

2. แบบสอบถามการจัดการความรุนแรง

ในแผนกฉุกเฉิน ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ขอมูล

ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย อายุ และ

ระยะเวลาท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานในแผนกฉ ุกเฉ ิน  2) 

แบบสอบถามการจัดการความรุนแรงในแผนก

ฉุกเฉิน ขอคำถามแบบเลือกตอบ และเติมคำ 5 ขอ 

และคำถามปลายเปด 4 ขอ เกี่ยวกับประสบการณ

การเผชิญกับความรุนแรง และชนิดของความ

รุนแรง 3) ขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการจัดการ

ความรุนแรง 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื ่องมือในการวิจัยนี ้ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 คน  

การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย  

โ คร งการว ิ จ ั ยผ  านความ เห ็ นชอบ          

จาก  คณะกรรมการจร ิ ยธร รมการว ิ จ ั ย ใน        

ม น ุ ษ ย   ส า ข า ว ิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (NS 22/2566) 

และ คณะกรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยในมนุษย  

โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในภาคตะวันออก (COA 

No. RYH 009/2567)  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที ่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลจากผู ให

ขอม ูลหลัก โดยการสัมภาษณเช ิงล ึกจากแบบ

สัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  

ระยะที่ 2 การประเมินการจัดการความ

รุนแรงในหองฉุกเฉินของพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

โดยใชแบบสอบถาม 

ระยะที่ 3 การสัมภาษณเชิงลึกหัวหนา

พยาบาลเกี่ยวกับนโยบายแนวทางการจัดการความ

รุนแรงท่ีแผนกฉุกเฉิน  

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใช

การวิเคราะหเน้ือหา  

ผลการวิจัย 

สถานการณความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน 

 ความรุนแรงในสถานท่ีทำงาน เมื่อจำแนก

ตามประเภทความรุนแรง ในระยะ 1 ปที ่ผานมา 

พบวาพยาบาลมีประสบการณการถูกกระทำรุนแรง

ทางวาจามากที ่ส ุด คิดเปนรอยละ 100 และไม

พบวาถูกกระทำรุนแรงดานรางกาย พบวาพยาบาล

กลุมตัวอยางถูกละเมิดทางวาจา มากที่สุด จำนวน 

1-2 คร ั ้งต อป ร อยละ 75.0 รองลงมา ได แก         

ถูกกระทำทางวาจาจำนวน 3-5 ครั ้ง/ป รอยละ 

16.6 ถูกละเมิดทางวาจาจำนวนมากกวา 6-10 

ครั้ง/ป รอยละ 8.4 

พบวาเหตุการณที่ทำใหเกิดความรุนแรง

ในแผนกฉุกเฉิน มากท่ีสุดไดแก ผูมาขอรับบริการไม

พึงพอใจที ่ตองรอรับบริการนาน รอยละ 30.00 

รองลงมา ผูมาขอรับบริการเมาสรุา รอยละ 27.14 

ผูมาขอรับบริการปวยจิตเวช รอยละ 21.43 การ

สื่อสารระหวางพยาบาลกับญาติไมเพียงพอ จำนวน 

12 ครั ้ง คิดเปนรอยละ 17.14 และ ผู มาขอรับ

บริการถูกกระทำรุนแรงมาจากภายนอกและกระทำ

ตอเนื ่องมาที ่แผนกฉุกเฉิน รอยละ 4.29 แสดง

ขอมูลตามลำดับ ผู ที ่มากระทำความรุนแรง มาก

ที่สุดไดแก ผูมารับบรกิาร รอยละ 62.50 รองลงมา

ไดแก ญาติ รอยละ 37.50 แสดงตามลำดับ การ

รับรูของพยาบาลเกี่ยวกับความปลอดภัยในแผนก

ฉุกเฉิน การรับรูของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 

ร อยละ 66.67 การร ับร ู  ของพยาบาลอย ู  ใน       

ระดับมาก รอยละ 33.33  

วิธีการรายงานเหตุการณ หลังจากเกิด

เหตุการณความรุนแรง 

วิธีการรายงานเหตุการณความรุนแรงมี

หลายว ิธ ี  ได แก   การรายงานผ ู บ ั งค ับบ ัญชา

ตามลำดับ การรายงานหัวหนาหอผูปวย หรือการ

ไมรายงานเพราะเปนเหตุการณเล็กนอยสามารถ

ไกลเกลี่ยได พบวาสวนใหญมีการรายงานตามลำดบั

การบังคับบัญชา และที่ไมรายงานเนื่องจากเปน

เหตุการณเล็กนอย สามารถไกลเกลี ่ยได พบวา
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พยาบาลวิชาชีพทราบแนวทางการจัดการความ

รุนแรงในแผนกฉุกเฉิน ไดแก เมื่อเผชิญเหตุการณ

ความรุนแรง ใหประเมินสถานการณ แจงเจาหนาท่ี

ประชาสัมพันธ แจงหัวหนาเวร รปภ. ตำรวจ และ

รายงานบังคับบัญชาตามระดับตามแนวทางการ

จัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน  

กลุมตัวอยางเปนหัวหนาพยาบาล  

ผลการว ิ เคราะห ข อม ูล เช ิ งค ุณภาพ      

จากการสัมภาษณเชิงลึกหัวหนาพยาบาล มีการ

จ ัดทำแนวทางการจัดการความร ุนแรง ได แก        

การจัดโครงสรางสถานที่ทำงานใหมีความปลอดภัย 

การรายงานผูบังคับบัญชาตามลำดับ การชวยเหลือ

เยียวยาเจาหนาที่ที่ถูกกระทำรุนแรง การจัดอบรม

การปองกันตัวใหกับเจาหนาท่ี การจัดอัตรากำลังให

เพียงพอ และการสื่อสารขอมูลแกผู รับบริการให

เพียงพอ 

อภิปรายผล  

ความรุนแรงที ่เกิดขึ ้นในแผนกฉุกเฉิน

พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกฉุกเฉิน 

ระบุวาในรอบ 1 ปท่ีผานมา ไดรับการกระทำรุนแรง

ดวยวาจา โดยพบอุบัติการณ 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 

75 และ 3-5 ครั้ง/ป รอยละ 16.6 มากกวา 6 ครั้ง/

ป รอยละ 8.4 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Tang 

JS, Chen CL, Zhang ZR, Wang L 12 จ า ก

การศึกษาถึง อุบัติการณ และปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินของพยาบาล ในภาคใต

ของไตหวัน พบวา พยาบาลไดรับความรุนแรงดวย

วาจาถึง รอยละ 92  และ Gacki-Smith J, Juarez 

AM, Boyett L13 ศึกษาความรุนแรงตอพยาบาล

แผนกฉุกเฉิน ในสหรัฐอเมริกา พบวามีการลวง

ละเม ิดทางวาจา มากกว า 200 คร ั ้ ง  ใน 3 ป  

เชนเดียวกับกติกา เลี้ยงสกุล และคณะ3 ไดศึกษา

ความชุกและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดความรุนแรงใน

สถานท่ีทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม

ขายของรัฐแหงหนึ่งในภาคใต พบวารอยละ 47.09 

ความรุนแรงทางวาจา และสอดคลองกับผลการวิจยั

ของนภ ัสวรรณ พชรธนสาร8 ศ ึกษาความชุก 

ลักษณะและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดเหตุความ

ร ุนแรงขณะปฏิบ ัต ิงานในสถานที ่ทำงานของ

บุคลากรทางการแพทยหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตบริการสุขภาพ

ท่ี 6 ผลการศึกษาพบวา มีความชุกเหตุความรุนแรง

ทางวาจามากท่ีสุด 

ปจจัยที่นำใหเกิดความรุนแรงในแผนก

ฉุกเฉิน จากการศึกษาพบวาปจจัยทีน่ำใหเกิดความ

รุนแรงในแผนกฉุกเฉิน อันดับแรก คือ ไมพึงพอใจท่ี

ตองรอรับบริการนานรอยละ 30 เน่ืองมาจากผูปวย

ที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินมีทั้งผูปวยที่เรงดวน

และผูปวยที่ไมเรงดวน อัตรากำลังของพยาบาล

วิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจำกัด ตอง

ใหบริการผูปวยท่ีเรงดวนกอนเพ่ือแกไขปญหาวิกฤต

ใหทันเวลา จึงทำใหผูปวยที่ไมเรงดวนรอคอยนาน

จนเกิดความไมพึงพอใจ สอดคลองกับงานวิจัยของ

ทรงวุฒิ สังขบุญ6 ซึ่งศึกษาการจัดการความเสี ่ยง

ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และ

ผลการวิจัยของ Bingöl S, İnce S11 ศึกษาถึงปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอความรุนแรงในแผนกและสอดคลอง

ก ั บ  Tang JS, Chen CL, Zhang ZR, Wang L 12 

ศึกษาถึง อุบัติการณ และปจจัยท่ีเก่ียวของกับความ

รุนแรงในแผนกฉุกเฉินของพยาบาล ในภาคใตของ

ไตหวัน พบวาสาเหตุที่พบบอยเกิดจาก ระยะเวลา

รอคอยนานรอยละ 89  

ปจจัยที่นำใหเกิดความรุนแรงอีกประการ

หนึ ่ง คือ การสื ่อสารระหวางพยาบาลกับญาติ       



 

74 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2025 Vol. 39 No.2 

ไม  เพ ียงพอ ค ิดเป น ร อยละ 17.14 ท ั ้ งน ี ้อาจ

เน่ืองมาจากการมีอัตรากำลังจำกัด พยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกฉุกเฉินใหความสำคัญกับบริการทางการ

พยาบาลแกผู ปวยฉุกเฉินมากกวาการสื่อสารกับ

ผูปวยและญาติ ทำใหการสื่อสารกับญาติลาชา หรือ 

ใหขอมูลไมครบถวน ทำใหเกิดความไมพึงพอใจ     

ม ีการกระทำร ุนแรงทางวาจาสอดคล องกับ

ผลการวิจัยของ Bingöl S, İnce S11 ศึกษาถึงปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน: มุมมอง

ญาติของผูปวย พบวาปจจัยหลักที่ทำใหผู คนกอ

ความรุนแรงที่แผนกฉุกเฉิน คือ การที่ผูปวยหรือ

ญาติของพวกเขาไมไดรับแจงอยางเพียงพอเก่ียวกับ

สภาพของผูปวยและสอดคลองกับสมัคร ใจแสน

และไพรินทร พัสดุ14 ศึกษาแนวโนมความรุนแรงใน

หนวยอุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉินกับความปลอดภัยของ

พยาบาลพบวา การสื่อสารในสภาพแวดลอมที่ไม

เหมาะสม ทำใหผูรับบริการเขาใจผิดได 

สภาพของผูปวย ก็เปนปจจัยที่นำใหเกิด

ความรุนแรง จากการศึกษาพบวา การที่ผูปวยเมา

สุราทำใหเกิดความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินสูงถึง 

รอยละ 27.14 และผูปวยมีอาการปวยจิตเวช ทำให

เกิดความรุนแรง  รอยละ 21.43 ตามลำดับ ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของทรงวุฒิ สังขบุญ6 ซึ่ง

ศึกษาการจัดการความเสี ่ยงความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน พบวาปจจัยดานผู กอ

เหตุมีลักษณะดังนี ้ ผู ปวยอุบัติเหตุ ผู ปวยจิตเวช 

ผูปวยใชสารเสพติด กลุมผูปวยทางระบบประสาท 

และลักษณะบุคลิกภาพกาวราว กอความรุนแรงใน

แผนกฉุกเฉินและมีโอกาสกอเหตุการณซ้ำเมื่อไดรับ

ปจจัยกระตุน 

กา รจ ั ดก าร เ ม ื ่ อ เ ก ิ ดค วามร ุ นแร ง 

ประกอบดวยการปรบัเกณฑการจำแนกระดับความ

รุนแรงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหแตกตาง

กันตามระดับความรุนแรง กำหนดแนวทางการดูแล

บุคลากรที่ไดรับความรุนแรงอยางชัดเจนเมื่อเกิด

ความร ุนแรงขึ ้น กล าวค ือ ม ีการประกาศเปน

นโยบายชัดเจนในการปรับเกณฑความรุนแรง

ออกเปน 2 ระดับเปนความรุนแรงเล็กนอยและ

ความร ุนแรงระด ับว ิกฤต เพ ื ่อให จ ัดการกับ

สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นได ซึ่งสอดคลอง

กับผลการวิจัยของ พีระสัก อัศวนพคุณ, เนสินี ไชย

เอีย และ สุชาดา ภัยหลีกลี้15 ซึ่งพบวาโรงพยาบาล

ควรมีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนในการ

ดำเนินการแนวทางปองกันและจัดการความรุนแรง 

ไดแก การประกาศนโยบายเปนลายลักษณอักษร 

การดำเนินแผนและกิจกรรมที่เสริมมาตรการเชิง

กายภาพและเชิงคุณภาพพรอมกำหนดโครงสราง

ผูร ับผิดชอบ รวมทั ้งการพัฒนาดานสื ่อสารและ

ระบบการตอบสนองเหตุการณความรุนแรงให

เหมาะสมกับสถานการณ และการวิจัยของ ทรงวุฒิ 

สังขบุญ6  ท่ีพบวาแนวปฏิบัติงานสำหรับการจัดการ

ความรุนแรง ในขณะปฏิบัติงานในแผนฉุกเฉิน ท้ัง

การปองกันและจัดการความ การจัดการขณะเกิด

เหตุการณ และการจัดการหลังเกิดเหตุการณ เพ่ือ

นำไปสูการบริหารจัดการความเสี่ยง ความรุนแรง

ในขณะปฏ ิบ ัต ิ งานในแผนกฉ ุกเฉ ิน อย างมี

ประส ิทธ ิภาพ และงานวิจ ัยของศันยวิทย  พึง

ประเสริฐ และคณะ2 ศึกษาจัดทำแนวปฏิบัติในการ

ปองกันและจัดการรุนแรงในโรงพยาบาล พบวามี

การจัดทำแนวปฏิบัติในการปองกันและจัดการ

รุนแรงในโรงพยาบาล เพื ่อใหผู บริหาร หัวหนา

หน  ว ย ง าน  บ ุ ค ล ากร ใน โ ร งพย าบาล  และ

สถานพยาบาลตางๆ สามารถนำไปใช 
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การปองกันความรุนแรง มีการกำหนด

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหขอมลูแก

ญาติทุก 30 นาที และในกรณีท่ีพบวาผูปวยเมาสุรา 

หรือ ปวยจิตเวช กำหนดใหมีเจาหนาที่รักษาความ

ปลอดภัยอยูขางเตียงขณะทำหัตถการโดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีลักษณะเมาสุรา หรือ เปนผูปวยจิตเวช 

เพื ่อใหการชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพในแผนก

ฉ ุก เฉ ินและการจ ั ดอบรมให ก ับ เจ  าหน  า ท่ี                

ซึ่งแนวทางดังกลาวจำเปนตองไดรับความเห็นชอบ

จากฝายบริหารและบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานรวม

รับทราบและปฏิบัติตามแนวทาง ดังการศึกษาของ 

กฤษณา สังขมุณีจินดา และคณะ10 เรื่องการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความรุนแรง ณ แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พบวาทางองคกรหนวยงานมีรูปแบบ/

แนวทางการจัดการความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน การจัดทำรูปแบบการจัดการและแนว

ทางการแกปญหาสถานการณความรุนแรงในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยแบงเปน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

1). การวางแผน (Plan assessment) 2). การระบุ

ที่มาของปญหาความรุนแรง (Identify violence 

and determine risk rating) 3). การจัดทำแผน

เพื่อปองกันความรุนแรง (Develop action plan 

to control violence)  4) .การประกาศใช แผน 

(Implement action plan) 5). การประเมินผล 

(Evaluate) 

นอกจากนี ้การกำหนดใหเจาหนาที ่ ใน

แผนกฉุกเฉินตองใหขอมูลแกญาติภายใน 30 นาที 

จะชวยใหญาติไดรับทราบขอมูลที่สำคัญเกี ่ยวกับ

ขั้นตอนการรักษา ลดความเครียด ความวิตกกังวล 

อันอาจนำไปสูความรุนแรงที่จะเกิดขึ ้นในแผนก

ฉุกเฉิน ได 

 

จุดออนของงานวิจัย 

ผูใหขอมูลหลักมีจำนวนนอย 

จุดแข็งของงานวิจัย 

การศึกษาเรื่องความรุนแรงในหองฉุกเฉิน

เร ื ่องน้ีใชว ิธ ีการเก็บขอมูลทั ้งเช ิงปริมาณและ

คุณภาพ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

สามารถนำผลการวิจ ัยไปวางแผนเชิง

ปองกันความรุนแรงท่ีแผนกฉุกเฉิน  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 ควรวิจัยระบบการจัดการความรุนแรง

สำหรับแผนกผูปวยใน 
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