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Abstract

	 The study of violence in the work of personnel in Vachira 

Hospital, Phuket. The purpose  of  this  study  was  to  explore  the 

nature and environment of the unit in Vachira Hospital, Phuket. And 

to assess the risk of violence from work in Vachira Phuket Hospital. 

This is used as a basis for prevention of violence in the workplace 

of personnel in Vachira Phuket Hospital.

	 This study is a model study. Retrospective descriptive study. 

The study of violence in Vachira Hospital in Phuket, including job 

characteristics and organizational environment. Population: 140 

Population, 70 Heads (from 80 agencies) and 70 Deputies. Total 

Population: 140. From February 2018 to May 2018, the tools used in 

the study were the secondary data from Occupational department  

about job characteristics and organizational environment to help 

prevent job violence consisted of 2 parts. Part 1: Job description 

of agency. Part 2: Organizational environment.

	 Based  on  the  nature  and  work  environment,  and  the 

assessment of the likelihood of violence in Vachira Hospital, Phuket, 

it is found that the nature of the work in most organizations is overtime 

at night. In general, most units have a designated area of work for 

the personnel of the agency, or is separated from the customer or 

external personnel. There are cabinets or safe areas for the staff of 

the unit to store items and measures of operations in most agencies 

have measures to all personnel of the unit attached identification. Or 

labeled on the job. The risk of violence is moderate. However, the 

agency must further assess and plan the severity of the violence. 

The hospital will operate in the prevention of violence in the hospital. 

In order to effectively implement the guidelines.
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คำ�รหัส  :	 ความรุนแรง, สถานที่ทำ�งาน

	 บทนำ�

	 ที่มาและความสำ�คัญ

	 การใช้ความรุนแรงในสถานที่ทำ�งานเป็นการ

กระทำ�ทีร่นุแรงตอ่ผูป้ฏบิติังานรวมทัง้ การทำ�รา้ยรา่งกาย

และการใช้วาจาทำ�ร้ายผู้อื่น ซึ่งอาจเกิดจากเพื่อนร่วม

งาน ผู้ใต้บังคับบัญชา หัวหน้างาน เป็นต้น ซึ่งลักษณะ

ของการกระทำ�ความรุนแรง ได้แก่ ความรุนแรงทาง

ด้านร่างกาย (Physical violence)  ความรุนแรงทาง

เพศ (Sexual violence)  ความรุนแรงทางด้านจิตใจ 

(Psychological violence) และความรุนแรงที่ก่อให้

เกิดความสูญเสียหรือการละเลย/ทอดทิ้ง (Deprivation 

or  neglect)   จากการสำ�รวจเบื้องต้นใน  โรงพยาบาล

ของกระทรวงสาธารณสขุโดยสำ�นักโรคจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดล้อมพบว่าในรอบปีท่ีผ่านมา อุบัติการณ์

ที่เจ้าหน้าที่ได้รับความรุนแรงในโรงพยาบาลมีดังน้ี ซึ่ง

จะจำ�แนกแบ่งตามลักษณะของความรุนแรงคือ ความ

รุนแรงทางด้านด้านจิตใจ เช่น พูดจาไม่สุภาพร้อยละ 

36.0 พูดจาต่อว่าต่อขานร้อยละ 33.51 ถูกข่มขู่ร้อยละ 

13.36 ถูกฟ้องร้องร้อยละ 7.89 ความรุนแรงทางด้าน

ร่างกาย เช่น ถูกทำ�ร้ายร่างกายร้อยละ 6.23 ถูกกล่ันแกล้ง

ร้อยละ 4.78 และความรุนแรงทางเพศ เช่น ถูกลวนลาม

ทางเพศรอ้ยละ 1.95 จากการศึกษาวิจยัเกีย่วกบัปัจจยัที่

มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระทำ�ความรุนแรงใน

สถานที่ทำ�งานของพยาบาลในปีที่ผ่านมาพบว่า  ความ

บทคัดย่อ

	 จากการจดัทำ�การศกึษาความรนุแรงจากการปฏบิตังิานของบคุลากรในโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ วตัถปุระสงค์

ของโครงการเพื่อสำ�รวจลักษณะงานและสภาพแวดล้อมของหน่วยงานในและเพ่ือประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความ

รุนแรงจากการทำ�งานในโรงพยาบาล   เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบ  Retrospective  descriptive  study โดยศึกษาความรุนแรงใน

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้แก่ ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน และประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดความ

รุนแรงในโรงพยาบาล ประชากรที่ศึกษาประชากรที่ศึกษาจำ�นวนประชากรทั้งหมด 140 คน หัวหน้าหน่วยงาน 70 คน

(จากหน่วยงานทั้งหมด80 หน่วยงาน) และตัวแทนเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 70 คน จำ�นวนประชากรทั้งหมด 140 คน 

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2561– พฤษภาคม 2561  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบบันทึกข้อมูลจากกลุ่มงานอาชีว

เวชกรรมซึ่งเป็นแบบสอบถามการสำ�รวจลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในหน่วยงานเพื่อช่วยป้องกันความรุนแรง

จากการทำ�งาน ประกอบด้วย 2 ส่วนส่วนที่ 1 ลักษณะงานของหน่วยงาน ส่วนที่ 2 สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน

	 จากลักษณะงานและสภาพแวดล้อมจากการทำ�งานและการประเมินโอกาสต่อการเกิดความรุนแรงใน

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า ลักษณะงานในหน่วยงานต่างๆส่วนใหญ่บุคลากรจะทำ�งานล่วงเวลาในเวลากลางคืน 

และสภาพแวดล้อมด้านสถานที่โดยรวมในหน่วยงานส่วนใหญ่มีบริเวณท่ีกำ�หนดให้เป็นท่ีทำ�งานสำ�หรับบุคลากร

ของหน่วยงานเป็นเฉพาะหรือแยกเป็นสัดส่วนออกจากลูกค้าหรือบุคลากรภายนอก มีการจัดตู้หรือบริเวณที่ปลอดภัย

สำ�หรับบุคลากรของหน่วยงานไว้ใช้เก็บของใช้และมาตรการการดำ�เนินงานในหน่วยงานต่างๆส่วนใหญ่มีมาตรการ

ให้บุคลากรของหน่วยงานทุกคนติดบัตรประจำ�ตัว หรือติดป้ายชื่อขณะปฏิบัติงาน และการประเมินโอกาสต่อการเกิด

ความรุนแรง พบว่า ความรุนแรงอยู่ในความเสี่ยงปานกลาง อย่างไรก็ตามทางหน่วยงานจะต้องประเมินเพิ่มเติมและ

วางแผนจัดการกบัความรนุแรงทางโรงพยาบาลจะมกีารดำ�เนนิงานในการปอ้งกนัความรนุแรงในโรงพยาบาล เพือ่นำ�

แนวทางไปใช้ในการดำ�เนินงานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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รุนแรงที่ได้รับมาจากญาติผู้ป่วยร้อยละ 85.1 การถูก

กระทำ�ความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับต่ำ�และการ

ถูกกระทำ�ความรุนแรงต่อจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 

และจากการศึกษาวิจัย ความรุนแรงในสถานที่ทำ�งาน

และการจัดการของบคุลากรทางการพยาบาล หนว่ยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า ลักษณะความรุนแรงทาง

วาจาร้อยละ 82.9 และลักษณะความรุนแรงทางด้าน

จิตใจร้อยละ  72.4  ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญและ

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าทางโรงพยาบาลจะมีการดำ�เนิน

งานในการป้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาล เพื่อนำ�

แนวทางไปใช้ในการดำ�เนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อสำ�รวจลักษณะงานและสภาพแวดล้อม

ของหน่วยงานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

	 2. เพือ่ประเมนิความเสีย่งท่ีจะเกดิความรนุแรง

จากการทำ�งานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันกับความ

รนุแรงทีเ่กดิขึน้ในสถานท่ีปฏบิตังิานของเจ้าหนา้ทีใ่นโรง

พยาบาล

	 รูปแบบการศึกษา 

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดยใช้

ข้อมูลทุติยภูมิศึกษาความรุนแรงในโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ได้แก่ ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน

และศึกษาความเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล

	 วิธีการศึกษา

	 1. ทบทวนเอกสารและวางแผนการดำ�เนิน

โครงการ ได้แก่ ศึกษาปัจจัยลักษณะงานและสภาพ

แวดล้อมในหน่วยงานและศึกษาปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดความเส่ียง

ที่จะเกิดความรุนแรงจากการทำ�งานในโรงพยาบาล

	 2. ทำ�บันทึกข้อความเพื่อขออนุญาตใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิที่เก็บโดยใช้แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

งานอาชีวเวชกรรม

	 3. ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูท่ีใชใ้นการ

ศึกษา

	 4. วิเคราะห์ข้อมูล

	 5. สรุปผลการศึกษา

	 ประชากรที่ศึกษา

	 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเก็บข้อมูล

จากตัวแทนหัวหน้าหน่วยงาน 1 ท่าน และตัวแทนเจ้า

หน้าท่ี 1 ท่าน จากจำ�นวน 70 หน่วยงาน เป็นจำ�นวน

ประชากรทัง้หมด 140 คน ตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ ์2561– 

พฤษภาคม 2561

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ใช้แบบบนัทกึขอ้มลูทตุยิภมูจิากกลุม่งานอาชวี

เวชกรรม ประกอบด้วย

	 1. ข้อมูลการสำ�รวจลักษณะงานและสภาพ

แวดล้อมในหน่วยงานเพื่อช่วยป้องกันความรุนแรงจาก

การทำ�งาน ประกอบด้วย 2ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะงานของหน่วยงาน

	 ส่วนที่ 2 สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน – สถาน

ที่และมาตรการและระบบการดำ�เนินงาน

	 2. ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความ

รุนแรงจากการทำ�งานในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 

ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที่ 2 การประเมินความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะ

เกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล

การศึกษาความรุนแรงจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตปี 2561  1251Reg 11 Med J
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินผลความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชข้อ้มลูทตุยิภมูจิากกลุม่งานอาชวีเวชกรรม ไดแ้ก ่ขอ้มูลการสำ�รวจลกัษณะงาน

และสภาพแวดล้อมในหน่วยงานและข้อมูลประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงจากการทำ�งานในโรงพยาบาล 

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2561– พฤษภาคม 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. สร้างรหัสแบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิและคีย์ข้อมูลลงฐานข้อมูลโปรแกรม SPSS 

	 2. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณาแบบย้อนหลัง  (Retrospective  Descriptive  Statistics)  ได้แก่  การหา

ร้อยละ ความถี่

	 ผลการศึกษา

	 1. ผลข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลจากกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ข้อมูลลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในหน่วย

งานของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตสำ�หรับหน้าหน่วยงาน ทั้งหมด 70 หน่วยงาน จำ�นวน 70 ชุด

ตอนที่ 1 ลักษณะงานของหน่วยงาน

ตารางที่ 2  แสดงร้อยละลักษณะงานของหน่วยงาน (N=70)

	 คะแนน                                        ระดับ

ตอบว่าใช่ 1-5 ข้อ	 เสี่ยงสูง

ตอบว่าใช่ 6-10 ข้อ	 เสี่ยงปานกลาง

ตอบว่าใช่ 11-15 ข้อ	 เสี่ยงต่ำ�

ลักษณะงาน
จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ใช่	 ไม่ใช่

1.	มีการกำ�หนดนโยบายเพื่อช่วยป้องกันความรุนแรงจากการทำ�งาน	 34(48.6)	 36(51.4)

2.	มีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำ�งานที่ทำ�หน้าที่รับผิดชอบงาน	 28(40.0)	 42(60.0)

	 เพื่อช่วยป้องกันความรุนแรงจากการทำ�งาน	

3.	ลักษณะงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเกี่ยวข้องกับการจ่ายเงินหรือ	 13(18.6)	 57(81.4)

	 งานธุรกรรมทางการเงินอื่นๆ	

4. เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานในแผนกที่ต้องทำ�งานคนเดียว	 7(10.0)	 63(90.0)

5. เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีต้องทำ�งานในตอนกลางคืนหรือทำ�งานในช่วงเวลาเช้ามืด	 45(64.3)	 25(35.7)

6. ใน 5 ปีที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีประวัติการทำ�ร้ายร่างกายผู้อื่น	 14(20.0)	 56(80.0)

	 ก่อความรุนแรงทั้งทางกาย วาจา ลวนลาม หรือมีพฤติกรรมขู่กรรโชคต่างๆ

7. ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีประวัติถูกทำ�ร้ายจากญาติผู้ป่วย	 9(12.9)	 61(87.1)

	 บุคลากรภายนอกหรือไม่
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	 ลักษณะงานของหน่วยงานทั้งหมด 70 หน่วยงาน พบว่า ในภาพรวม ลักษณะงานของหน่วยงานท่ีผู้ตอบ

แบบสอบถามใช่และไม่ใช่มากที่สุด3 ลำ�ดับดังนี้  มีเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่ต้องทำ�งานในตอนกลางคืนหรือทำ�งาน

ในช่วงเวลาเช้ามืด ร้อยละ 64.3  รองลงมา  มีการกำ�หนดนโยบายเพื่อช่วยป้องกันความรุนแรงจากการทำ�งาน ร้อยละ

48.6 และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำ�งานที่ทำ�หน้าที่รับผิดชอบงานเพื่อช่วยป้องกันความรุนแรงจากการ

ทำ�งานร้อยละ 40.0 ในส่วนของลักษณะงานที่ตอบไม่ใช่ มีดังนี้ เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่ไม่ต้องทำ�งานคนเดียว คิด

เป็นร้อยละ 90.0 รองลงมา เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานไม่เกี่ยวข้องกับการจ่ายเงินหรืองานงานธุรกรรมทางการเงินร้อยละ 

81.4 และใน 5 ปีทีผ่า่นมา เจ้าหนา้ท่ีของหนว่ยงานไมมี่ประวตัถิกูทำ�รา้ยจากญาตผิูป้ว่ย บคุลากรภายนอกรอ้ยละ 87.1

ตอนที่ 2 สภาพแวดล้อมในการทำ�งานของหน่วยงาน

ตารางที่ 3 แสดงร้อยละสถานที่การทำ�งานของหน่วยงาน (N=70)

ลักษณะงาน
จำ�นวน (ร้อยละ)

มี
มีเป็น

บางส่วน
ไม่มี

1.	มีการติดตั้งโทรทัศน์วงจรปิดในบริเวณภายนอกอาคาร หรือ ภายใน	 6(8.6)	 24(34.3)	 40(57.1)

	 บริเวณของหน่วยงาน

2.	มีการติดตั้งป้ายห้ามพกพาอาวุธเข้ามาในโรงพยาบาลหรือมีระบบสแกน 	 4(5.7)	 1(1.4)	 65(92.9)

	 อาวุธก่อนเข้า-ออก โรงพยาบาล	

3.มีการตรวจเช็ค / ติดตั้งระบบสแกนโลหะและอาวุธก่อนเข้าตึก โรงพยาบาล	 -	 -	 70(100.0)

4.	มีป้ายหรือแผนภูมิแสดงช่องทางออกของอาคารและตำ�แหน่งของ	 6(8.6)	 14(20.0)	 50(71.4)

	 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในทุกชั้นของอาคาร

5.	ป้ายหรือแผนภูมิในข้อ 4แสดงให้เห็นเฉพาะเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	 6(8.6)	 7(10.0)	 57(81.4)

	 ของหน่วยงานเท่านั้น บุคลากรภายนอกไม่สามารถเห็นได้

6.	มีป้ายหรือข้อความที่แสดงข้อมูลในกรณีฉุกเฉิน เช่น  เบอร์โทรศัพท์ใน 	 17(24.3)	 16(22.9)	 37(52.9)

	 กรณีฉุกเฉิน	

7.ในอาคารมีช่องทางเข้าออกหรือทางออกฉุกเฉินที่เพียงพอ	 36(51.4)	 16(22.9)	 18(25.7)

8.	ประตูทางออกฉุกเฉินสามารถเปิดออกจากข้างในอาคารเท่านั้นเพื่อ	 23(32.9)	 4(5.7)	 43(61.4)

	 ป้องกันบุคลากรภายนอกหลบหนีเข้ามา

9.	บริเวณสถานที่ทำ�งาน มีการติดตั้งระบบไฟที่ให้ความสว่างเพียงพอ	 42(60.0)	 16(22.9)	 12(17.1)

	 โดยเฉพาะเมื่อมองจากภายในอาคาร

10.มีบริเวณที่กำ�หนดให้เป็นที่ทำ�งานสำ�หรับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานเป็น	 51(72.9)	 11(15.7)	 8(11.4)

	 เฉพาะหรือแยกเป็นสัดส่วนออกจากส่วนของลูกค้า หรือบุคลากรภายนอก

11.บริเวณโดยรอบอาคารหรือสถานทีทำ�งานไม่รกทึบหรือมีจุดที่ผู้จะก่อเหตุ 	 20(28.6)	 32(45.7)	 18(25.7)

	 สามารถซ่อนตัวได้	

12.มีช่องทางการเข้าออกสำ�หรับลูกค้าหรือคนภายนอก เข้าสู่สถานที่ทำ�งาน	 29(41.4)	 17(24.3)	 24(34.3)

	 จะต้องผ่านทางแผนกต้อนรับหรือสถานที่ที่กำ�หนดไว้เพียงช่องทางเดียว
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ลักษณะงาน
จำ�นวน (ร้อยละ)

มี
มีเป็น

บางส่วน
ไม่มี

13.	การออกแบบพื้นที่ในอาคารสำ�นักงานได้มีมาตรการป้องกันไม่ให้ลูกค้า หรือ	

	 บุคคลภายนอกสามารถล่วงล้ำ�เข้าไปในเขต หรือบริเวณที่ทำ�งานของ 	 14(20.0)	 15(21.4)	 41(58.6)

	 เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน

14.	ในแผนกการเงินหรือบริเวณที่มีรับจ่ายเงิน มีการติดตั้ง กระจกหรือผนังกั้น	 2(2.9)	 7(10.0)	 61(87.1)

	 ที่สามารถป้องกันกระสุนได้	

15.	ในแผนกการเงินหรือบริเวณที่มีการเคลื่อนย้ายเงินมีระบบการคุ้มครอง 	 7(10.0)	 5(7.1)	 58(82.9)

	 เรื่องการเคลื่อนย้าย/ขนเงิน

16.	ในแผนกการเงินหรือบริเวณที่มีการรับจ่ายเงิน หรือทำ�ธุรกรรม ทาง การเงิน  	

	 บริเวณดังกล่าวได้ออกแบบ หรือติดตั้งระบบที่ช่วยทำ�ให้เจ้าหน้าที่ คนอื่นๆ 	 13(18.6)	 5(7.1)	 52(74.3)

	 หรือสาธารณชนได้สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนหรือเข้ามา ช่วยเหลือได้

	 ในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉิน

17.	บริเวณที่ลูกค้า ผู้ป่วย หรือผู้มาติดต่ออื่นๆ นั่งรอหรือมาติดต่องานมีการ 	

	 จัดเก็บหรือป้องกันไม่ให้มีวัตถุหรือสิ่งของใดๆ รวมทั้งเก้าอี้และเฟอร์นิเจอร์ 	 11(15.7)	 2(2.9)	 57(81.4)

	 ต่างๆ ที่จะทำ�ให้ก่อเหตุใช้เป็นอาวุธในการทำ�ร้ายร่างกายแก่เจ้าหน้าที่

	 ในหน่วยงาน

18.	บริเวณสถานที่ทำ�งานของเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานโดยเฉพาะบริเวณ	

	 แผนกตอบรับ หรือที่ติดต่อกับลูกค้าที่มีการออกแบบเฟอร์นิเจอร์และ	 15(21.4)	 13(18.6)	 42(60.0)

	 จัดสถานท่ีให้กับเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานสามรถหลบหนี หรือเคล่ือนย้ายตัวเอง 

	 ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว

19.	บริเวณสถานที่ต้อนรับ หรือนั่งรอของลูกค้า ผู้ป่วย หรือผู้มาติดต่อ มีการ	

	 ออกแบบให้มีความสะดวกสบาย ผ่อนคลาย และไม่ก่อให้เกิดความเครียด	 18(25.7)	 22(31.4)	 30(42.9)

	 แก่ลูกค้าหรือผู้มาติดต่อ

20.มีการบริหารจัดการเพื่อลดระยะเวลาในการรอรับบริการของลูกค้าผู้ป่วย	 28(40.0)	 23(32.9)	 19(27.1)

	 ให้สั้นหรือน้อยที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้	

21.	มีการจัดแยกห้องน้ำ�สำ�หรับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานเป็นการเฉพาะและ 	 27(38.6)	 20(28.6)	 23(32.9)

	 สามารถล็อคได้ เมื่อไม่มีเจ้าหน้าที่ใช้	

22.	มีการจัดตู้บริเวณที่ปลอดภัยสำ�หรับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานไว้ใช้เก็บ	 49(70.0)	 5(7.1)	 16(22.9)

	 ของใช้ส่วนตัว
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	 ข้อมูลสภาพแวดล้อมของหน่วยงานทั้งหมด  70  หน่วยงาน   พบว่าโดยภาพรวมสถานที่ในการทำ�งานใน

หน่วยงานต่างๆ ที่มีในหน่วยงานและไม่มีในหน่วยงาน มากท่ีสุด 3 ลำ�ดับ ดังน้ี  มีบริเวณท่ีกำ�หนดให้เป็นท่ีทำ�งาน

สำ�หรบัเจา้หนา้ทีข่องหนว่ยงานเปน็เฉพาะหรอืแยกเปน็สดัสว่นออกจากลกูคา้หรอืบคุลากรภายนอก มากทีส่ดุคดิเปน็

รอ้ยละ 72.9 รองลงมา มกีารจดัตูห้รอืบรเิวณทีป่ลอดภัยสำ�หรบัเจา้หน้าท่ีของหน่วยงานไวใ้ชเ้กบ็ของใชส่้วนตวัรอ้ยละ 

70.0 บริเวณสถานที่ทำ�งานมีการติดตั้งระบบแสงสว่างเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 60.0 และไม่มีการการตรวจเช็ค/ติดตั้ง

ระบบสแกนโลหะและอาวุธก่อนเข้าตึกโรงพยาบาล มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาไม่มีการติดตั้งป้ายห้าม

พกพาอาวุธเข้ามาในโรงพยาบาลหรือระบบสแกนอาวุธก่อนเข้า-ออก โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 92.9 และในแผนก

การเงินหรือบริเวณที่รับจ่ายเงิน ไม่มีการติดตั้งกระจกหรือผนังกั้นที่ป้องกันกระสุนได้ คิดเป็นร้อนละ 87.1

ตารางที่ 4 แสดงร้อยละมาตรการและระบบดำ�เนินงานของหน่วยงาน (N=70)

ลักษณะงาน
จำ�นวน (ร้อยละ)

มี
มีเป็น

บางส่วน
ไม่มี

1.	 มีมาตรการในการดูแลควบคุมความปลอดภัยในช่องทางเข้าออกของ อาคาร 	 17(24.3)	 23(32.9)	 30(42.9)

	 หรือสถานที่ทำ�งาน

2.	มีจำ�นวนเจ้าหน้าที่อย่างเพียงพอ เพื่อใช้ป้องกันหรือควบคุม กรณี เจ้าหน้าที	่ 15(21.4)	 21(30.0)	 34(48.6)

	 ของหน่วยงานถูกทำ�ร้าย หรือเกิดเหตุรุนแรงต่างๆ 

3.	 ในหน่วยงานมีระบบบัดดี้หรือกำ�หนดให้เพื่อนร่วมงานช่วยดูแลป้องกัน 	 23(32.9)	 3(4.3)	 44(62.9)

	 ในกรณีฉุกเฉิน

4.	หน่วยงานมีมาตรการต่างๆ ในการป้องกันหรือดูแลเจ้าหน้าที่ที่ต้องทำ�งาน 	 14(20.0)	 21(30.0)	 35(50.0)

	  ในเวลากลางคือหรือช่วงมืดค่ำ� (เช่น มีระบบประตูล็อค หรือให้มีเจ้าหน้าที่

	 มา ดูแลเป็นพิเศษ)

5.	หน่วยงานมีมาตรการให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลคอยติดตามหรือนำ�ทาง	 9(12.9)	 13(18.6)	 48(68.6)

	 ให้แก่ลูกค้าหรือบุคคลภายนอกที่มาติดต่อ เมื่อจะเข้าไปในบริเวณของ 

	 อาคารสถานที่ทำ�งาน 

6.	หน่วยงานมีมาตรการที่กำ�หนดให้ผู้ที่มาติดต่อจะต้องติดบัตรอนุญาต ผ่าน	 6(8.6)	 10(14.3)	 54(77.1)

	 เข้าออกเสมอในขณะที่อยู่ในอาคารหรือสำ�นักงาน

7.	หน่วยงานมีมาตรการให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกคนติดบัตร ประจำ�ตัว 	 58(82.9)	 6(8.6)	 6(8.6)

	 หรือติดป้ายขณะปฏิบัติงาน

8.	 มีระบบท่ีแจ้งเตือนหรือบอกกล่าวแก่เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลให้ ระมัดระวัง	 10(14.3)	 17(24.3)	 43(61.4)

	 ถึงลูกค้า ผู้ป่วย หรือบุคลากรภายนอกอื่นๆ ที่เคยมีประวัติก่อ ความรุนแรง

	 มาก่อน ให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลให้รับทราบ 

9.	 มีระบบในการฝึกอบรมและเตรียมความพร้อมให้แก่เจ้าหน้าท่ีหรือ เจ้าหน้าท่ี	 16(22.9)	 17(24.3)	 37(52.9)

	 รักษาความปลอดภัยให้เข้าช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอื่นๆ หรือ

	 ระงับเหตุได้อย่างทันท่วงที 
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ลักษณะงาน

จำ�นวน (ร้อยละ)

มี
มีเป็น

บางส่วน
ไม่มี

10.	มีการกำ�หนดขอบเขตอำ�นาจ หรือให้สิทธิเด็ดขาดแก่เจ้าหน้าที่หรือ	

	 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในการตัดสินใจดำ�เนินมาตรการต่างๆ 	 18(25.7)	 25(35.7)	 27(38.6)

	 เพื่อ ป้องกัน  ควบคุม หรือระงับเหตุต่างๆ เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่

	 ใน หน่วยงาน

11.	มีระบบในการประสานงานเพื่อขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินกับ	 32(45.7)	 18(25.7)	 20(28.6)

	 สถานีตำ�รวจที่ตั้งอยู่ใกล้กับหน่วยงานหรือสถานที่ทำ�งาน

12.	หน่วยงานมีระบบในการจัดเก็บหรือถือเงินสดไว้ใช้สำ�รองในปริมาณที	่ 15(21.4)	 12(17.1)	 15(61.4)

	 ปลอดภัยและมีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

13.	บริเวณสถานที่ทำ�งานในทุกจุดสามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือ	 11(15.7)	 33(47.1)	 26(37.1)

	 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่อยู่ในภาวะอันตรายได้

14.	มีการจัดระบบหรือบริเวณที่ทำ�ให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสามารถเฝ้า	

	 สังเกตการณ์ ผู้ป่วย หรือบุคลากรภายนอกได้โดยเฉพาะในบริเวณแผนกต้อนรับ 	15(21.4)	 18(25.7)	 37(52.9)

	 หรือแผนกที่กำ�หนด

15.	บริเวณหรือห้องแยกที่ใช้เป็นที่สัมภาษณ์หรือติดต่อกับผู้ป่วยหรือ บุคลากร	 9(12.9)	 9(12.9)	 52(74.3)

	 ภายนอกเป็นการเฉพาะมีการวางระบบที่สามารถแจ้งเตือนบุคลากรอื่นๆ

	 หรือสามารถให้เพ่ือนร่วมงานเฝ้าสังเกตการณ์เม่ือเกิดปัญหา หรือกรณีฉุกเฉินได้

16.	มีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย หรือผู้มาติดต่อในระหว่างรอรับ 	

	 บริการ รวมทั้งการจัดเตรียมสถานที่ ( เช่น ห้องน้ำ�)  หรือบริการอื่นๆ (เช่น	 21(30.0)	 14(20.0)	 35(50.0)

	 น้ำ�ด่ืม ) เพ่ือไม่ให้ผู้มารับบริการเกิดอารมณ์หงุดหงิด หรืออารมณ์ไม่พึงประสงค์

	 อื่นๆ

17.	เมื่อมีความจำ�เป็นหรือเมื่อต้องการเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสามารถติดต่อ	 17(24.3)	 16(22.9)	 37(52.9)

	 ให้เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเดินเป็นเพื่อนร่วมทางจนถึงที่จอดรถได้

18.	มีแนวทางในการดำ�เนินการในกรณีเกิดเหตุความรุนแรงและการจัดการ	 18(25.7)	 20(28.6)	 32(45.7)

	 หลังเกิดเหตุอย่างที่ชัดเจน

	 ขอ้มลูสภาพแวดลอ้มของหนว่ยงานทัง้หมด 70 หนว่ยงาน พบวา่โดยภาพรวมมาตรการและระบบดำ�เนนิงาน

ในหนว่ยงานตา่งๆทีม่ใีนหนว่ยงานและไมม่ใีนหนว่ยงาน มากทีส่ดุ 3 ลำ�ดบั ดงันีม้มีาตรการใหเ้จา้หนา้ทีข่องหนว่ยงาน

ทุกคนติดบัตรประจำ�ตัว หรือติดป้ายชื่อขณะปฏิบัติงาน มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 82.9 รองลงมา มีระบบประสานงาน

เพือ่ขอความชว่ยเหลอืในกรณฉีกุเฉนิกับสถานตีำ�รวจท่ีตัง้อยูใ่กลก้บัหนว่ยงานหรือสถานทีท่ำ�งาน คดิเปน็ร้อยละ 45.7 

ในหน่วยงานมีระบบบัดดี้หรือกำ�หนดให้เพื่อนร่วมงานช่วยดูแลป้องกันในกรณีฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 32.9 และใน

สว่นของมาตรการและการดำ�เนนิงานท่ีไมม่ใีนหน่วยงานมากทีส่ดุในหน่วยงานไมม่มีาตรการท่ีกำ�หนดให้ผูท้ีม่าตดิตอ่
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จะตอ้งตดิบัตรอนญุาตผา่นเขา้ออกเสมอในขณะทีอ่ยู่ในอาคารหรอืสำ�นกังาน คดิเปน็รอ้ยละ 77.1 รองลงมา ไมม่บีรเิวณ

หรอืหอ้งแยกทีใ่ชเ้ปน็ทีต่ดิตอ่กบัผูป้ว่ยหรอืบคุลากรภายนอกเปน็การเฉพาะไมม่กีารวางระบบท่ีสามารถแจง้เตือนเจา้

หน้าที่อื่นๆหรือสามารถให้เพื่อนร่วมงานเฝ้าสังเกตการณ์เม่ือเกิดปัญหาหรือกรณีฉุกเฉินได้คิดเป็นร้อยละ 74.3 และ

ในหน่วยงานไม่มีมาตรการให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลคอยติดตามหรือนำ�ทางให้แก่ลูกค้าหรือบุคคลภายนอกท่ีมา

ติดต่อเมื่อจะเข้าไปในบริเวณของสถานที่ทำ�งาน คิดเป็นร้อยละ 68.6

	 ผลข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลจากกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ข้อมูลเพื่อประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรง

จากการทำ�งานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตสำ�หรับตัวแทนเจ้าหน้าที่หน่วยงานละ 1 คน ทั้งหมด 70 คน จำ�นวน 70 ชุด

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปจากแบบสอบถามการประเมินความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงใน

โรงพยาบาลโดยผูต้อบแบบสอบถามเปน็ตวัแทนเจา้หนา้ทีใ่นหนว่ยงาน พบวา่เจา้หนา้ทีส่่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิจำ�นวน 

60 คน (ร้อยละ 85.7) มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุดจำ�นวน 34 คน (ร้อยละ 48.6) ส่วนใหญ่มีตำ�แหน่งอยู่ในกลุ่ม

งานวิชาชีพ จำ�นวน 43คน (ร้อยละ 61.4) เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในแผนก หน่วยงานสนับสนุน จำ�นวน 38 

(ร้อยละ 54.3) มีการทำ�งานเป็นกะกลางคืน จำ�นวน 52 คน (ร้อยละ 84.3) และมีการทำ�งานล่วงเวลา จำ�นวน 63 คน 

(ร้อยละ 90.0)

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์การประเมินความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล

ตารางที่ 5 แสดงร้อยละการประเมินความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล

ลักษณะงาน
จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ใช่	 ไม่ใช่

1.	สถานที่ทำ�งานของท่านมีระบบป้องกัน ผู้ป่วย ญาติ หรือ บุคคลอื่นๆ	 19(27.1)	 51(72.9)

	 ไม่สามารถเข้าถึงโดยง่าย

2.	 ระหว่างการทำ�งานไม่เคยมี ผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน หรือ บุคคลอื่น	 26(37.1)	 44(62.9)

	 ที่พูดจาคุกคาม ดูถูก สบประมาท ข่มแหง

3.	 ระหว่างการทำ�งานไม่เคยมีผู้ป่วย ญาติ หรือ บุคคลอื่น ที่คุกคาม ประทุษร้าย	 48(68.6)	 22(31.4)

	 ทำ�ร้ายร่างกาย

4.	หากโดนทำ�ร้ายร่างกายหรือจิตใจ หน่วยงานมีการให้คำ�ปรึกษา / ประชุม	 66(94.3)	 4(5.7)

5.	หากโดนทำ�ร้ายร่างกายหรือจิตใจ มีแนวทางในการให้ความช่วยเหลือโดย	 61(87.1)	 9(12.9)

	 เพื่อนร่วมงาน

6.	มีระบบแจ้งด่วนกรณีเกิดฉุกเฉิน	 49(70.0)	 21(30.0)

7.	มีช่องทางหลบหนี กรณีโดนทำ�ร้ายร่างกายจากผู้ป่วย	 33(47.1)	 37(52.9)

8.	กรณีเกิดเหตุรุการณ์รุนแรง มีระบบรายงานที่ชัดเจน	 56(80.0)	 14(20.0)

9.	มีการจัดการเพื่อรับมือกับ ผู้ป่วย ญาติ หรือบุคคลอื่น กรณีมีปัญหาสื่อสาร 	 56(80.0)	 14(20.0)

	 (เช่น ล่าม ผู้ประสานงาน)

10.ผู้ป่วยที่มีอาวุธไม่สามารถเข้าถึงโดยง่าย	 17(24.3)	 53(75.7)

การศึกษาความรุนแรงจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตปี 2561  1257Reg 11 Med J
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ลักษณะงาน
จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ใช่	 ไม่ใช่

11.	ถ้ามีเหตุการณ์ท่ีมีแนวโน้มท่ีผู้ป่วยจะก่อความรุนแรง จะมีเพ่ือนร่วมงานช่วยเหลือ	 59(84.3)	 11(15.7)

12.	มีแนวทางการจัดการ กรณีผู้ป่วย ญาติ หรือ บุคคลอื่นก้าวร้าว	 52(74.3)	 18(25.7)

13.	สถานที่ทำ�งานมีระบบป้องกันความเสี่ยงที่จะมีความรุนแรงโดยมีระบบป้องกัน	 24(34.3)	 46(65.7)

14.	มีการฝึกอบรมเพื่อป้องกันการเกิดความรุนแรง	 22(31.4)	 48(68.6)

15.	ทำ�งานอย่างสบายใจ เนื่องจากไม่ต้องกลัวการเผชิญผู้ป่วย	 44(62.9)	 26(37.1)

	 ข้อมูลแบบประเมินความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล  ทั้งหมด  70  หน่วยงาน  โดย

ผู้ตอบแบบสอบถามจะเป็นตัวแทนเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  พบว่า ระหว่างการทำ�งานไม่เคยมีผู้ป่วย ญาติ หรือ บุคคล

อืน่ ทีค่กุคาม ประทษุรา้ย ทำ�รา้ยร่างกายรอ้ยละ 68.6 หากโดนทำ�รา้ยรา่งกายหรอืจติใจ หนว่ยงานมกีารใหค้ำ�ปรกึษา/ 

ประชุมร้อยละ 94.3 หากโดนทำ�ร้ายร่างกายหรือจิตใจ มีแนวทางในการให้ความช่วยเหลือโดยเพื่อนร่วมงานร้อยละ 

87.1 มีระบบแจ้งด่วนกรณีเกิดฉุกเฉินร้อยละ 70.0 มีช่องทางหลบหนี กรณีโดนทำ�ร้ายร่างกายจากผู้ป่วยร้อยละ 47.1 

กรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรง มีระบบรายงานที่ชัดเจนร้อยละ 80.0 มีการจัดการเพื่อรับมือกับ ผู้ป่วย ญาติ หรือบุคคล

อื่น กรณีมีปัญหาสื่อสาร ร้อยละ 80.0 ถ้ามีเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะก่อความรุนแรง จะมีเพื่อนร่วมงานช่วย

เหลือร้อยละ 84.3 มีแนวทางการจัดการ กรณีผู้ป่วย ญาติ หรือ บุคคลอื่นก้าวร้าวร้อยละ 74.3 ทำ�งานอย่างสบายใจ 

เนื่องจากไม่ต้องกลัวการเผชิญผู้ป่วยร้อยละ 62.9 

ตารางที่ 6 แสดงร้อยละการประเมินความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล

ความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 ความเสี่ยงสูง	 4	 5.7

	 ความเสี่ยงปานกลาง	 46	 65.7

	 ความเสี่ยงต่ำ�	 20	 28.6

	 สรุปผลการศึกษา

	 1. 	จากข้อมูลการสำ�รวจลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน

		  1.1	 ลักษณะงานของหน่วยงาน 

			   การปฏบิตังิานในหน่วยงานตา่งๆมลีกัษณะงานดงันี ้เจา้หนา้ทีข่องหน่วยงานทำ�งานในตอนกลางคืน

หรือทำ�งานในช่วงเวลาเช้ามืด(1)-(4) เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานไม่ทำ�งานคนเดียว และในหน่วยงานจะไม่เกี่ยวข้องกับ

การจ่ายเงินหรือธุรกรรมทางการเงิน

		  1.2	 ด้านสถานที่และมาตรการ / ระบบดำ�เนินงาน

			   สถานที่ในการทำ�งานในหน่วยงานต่างๆดังนี้  มีบริเวณที่กำ�หนดให้เป็นที่ทำ�งานสำ�หรับเจ้าหน้าที่

ของหน่วยงานเป็นเฉพาะหรือแยกเป็นสัดส่วนออกจากลูกค้าหรือบุคลากรภายนอก มีการจัดตู้หรือบริเวณที่ปลอดภัย

สำ�หรับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานไว้ใช้เก็บของใช้ไม่มีการการตรวจเช็ค/ติดตั้งระบบสแกนโลหะและอาวุธก่อนเข้าตึก
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โรงพยาบาล และไม่มีการติดตั้งป้ายห้ามพกพาอาวุธ 

(1)-(3) เขา้มาในโรงพยาบาลหรอืระบบสแกนอาวธุกอ่น

เข้า-ออก โรงพยาบาล (1)-(3)

	 มาตรการและระบบดำ�เนินการในหน่วยงาน

ต่างๆ(3) ดังนี้มีมาตรการให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานทุก

คนติดบัตรประจำ�ตัว หรือติดป้ายชื่อขณะปฏิบัติงาน มี

ระบบประสานงานเพือ่ขอความช่วยเหลอืในกรณฉีกุเฉนิ 

และไม่มีมาตรการท่ีกำ�หนดให้ผู้ที่มาติดต่อจะต้องติด

บัตรอนุญาตผ่านเข้าออกเสมอในขณะท่ีอยู่ในอาคาร

หรือสำ�นักงาน (1)-(3) ไม่มีบริเวณห้องที่แยกใช้ในการ

ติดต่อกับผู้ป่วยหรือบุคลากรภายนอกเป็นการเฉพาะ 

(1)-(3)

	 2. ขอ้มลูจากการประเมินความเส่ียงตอ่โอกาส

ที่จะเกิดความรุนแรงจากการทำ�งานในโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ตสำ�หรับตัวแทนเจ้าหน้าทีหน่วยงานละ1 คน 

ทั้งหมด  70  คนพบว่า  มีความเสี่ยงปานกลาง  จำ�นวน 

46 คน คิดเป็นร้อยละ 65.7 มีความเสี่ยงต่ำ� (6) จำ�นวน 

20 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 มีความเสี่ยงสูง จำ�นวน 4 

คน คิดเป็นร้อยละ 5.7

	 อภิปรายผลการศึกษา

	 1. ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งาน

		  จากขอ้มลูลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้ม

ในหน่วยงาน ทางหน่วยงานจะต้องมีการกำ�หนด

นโยบายจัดการความรุนแรงอย่างเหมาะสม และ

ปรับปรุงสถานที่และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน(3)-

(6) โดยสถานที่ในการทำ�งานจัดให้มีการติดตั้งอุปกรณ์

ในการตรวจตราการผ่านเข้า-ออก ในสถานที่ทำ�งาน  มี

การติดตั้งโทรทัศน์วงจรปิดทั้งในบริเวณภายในและ

ภายนอกของหน่วยงาน  มีการติดตั้งป้ายต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็น ป้ายห้ามพกพาอาวุธเข้ามาในหน่วยงาน  ป้าย

แสดงข้อมูลในกรณีฉุกเฉิน มีการติดตั้งระบบสัญญาณ

เตอืนภัยหรอืปุม่ขอความชว่ยเหลอืกรณถีกูกระทำ�ความ

รุนแรง เป็นต้น และทางหน่วยงานจะต้องมีมาตรการใน

การดูแลควบคุมความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

อยา่งชดัเจนและมีแนวทางในการดำ�เนนิการในกรณเีกดิ

เหตุความรุนแรงและจัดการหลังเกิดเหตุอย่างชัดเจน

(3)-(6)

	 2.	การประเมินความเสี่ยงต่อโอกาสที่จะเกิด

ความรุนแรงจากการทำ�งาน

		  จากข้อมลูการประเมนิความเสีย่งต่อโอกาส

ที่จะเกิดความรุนแรงจากการทำ�งาน ความเสี่ยงอยู่ใน

ระดับปานกลาง ทางหน่วยงานจะต้องประเมินเพิ่มเติม

และวางแผนจัดการกับความรุนแรง(3) - (6) ท่ีจะเกิด

ขึ้นต่อไป

	 ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการทำ�โครงการ

	 จะตอ้งปรบัปรงุสถานทีแ่ละสภาพแวดลอ้มใน

การทำ�งานให้เหมาะสม(3) - (6) เพื่อลดความเสี่ยงจาก

ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นและจะต้องมีมาตรการระบบ

ดแูลความปลอดภยัใหก้บับคุลากรในหนว่ยงาน (3)-(6)

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการและทีม

บริหาร กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ที่ได้ให้ความสนับสนุน ช่วยเหลือและเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลวชิระภูเก็ตทุกท่านท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ใน

การอำ�นวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลให้การวิจัยนี้

สำ�เร็จลงได้ด้วยดี
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