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บทคัดย่อ	

	 การใช้ความรุนแรงในสถานทีท่�ำงาน หมายถึง การกระท�ำทีร่นุแรงท้ังต่อร่างกาย จติใจ 

หรอืการกระท�ำท่ีคุกคามโดยตรงต่อบคุลากรขณะปฏบิติังาน  ความรนุแรงในแผนกฉกุเฉนิ

อาจจะมีลกัษณะท้ังการท�ำร้ายด้วยกายภาพ หรือการท�ำร้ายด้วยวาจา ซึง่ผลจากการใช้ความ

รนุแรงในแผนกฉกุเฉนิส่งผลเสยีต่อ ผู้ให้บรกิาร ผู้รับบรกิาร และองค์กร การบริหารจดัการ

ความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพ ผู้บริหารองค์กร พยาบาลผู้จัดการแผนก บุคลากรในแผนก 

รวมถึงหน่วยรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล ควรให้ความส�ำคัญ   เพื่อน�ำไปสู่การ

ป้องกนั และควบคุมการใช้ความรนุแรงในโรงพยาบาล บทความน้ีมวัีตถปุระสงค์ในการน�ำ

เสนอ ความหมายของความรนุแรงในสถานท่ีปฏบิติังาน ประเภทการใช้ความรุนแรงในสถาน

ที่ปฏิบัติงาน ปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดการใช้ความรุนแรง ผลกระทบจากความรุนแรงขณะ

ท�ำงาน และแนวปฏิบัติส�ำหรับการจัดการความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ทั้ง

การป้องกันและจัดการความเส่ียง การจัดการขณะเกิดเหตุการณ์ และการจัดการหลังเกิด

เหตกุารณ์ เพือ่น�ำไปสูก่ารบรหิารจัดการความเสีย่งความรนุแรงในขณะปฏบิติังานในแผนก

ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ
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Management of Violence Risk in Workplaces: Emergency Departments
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Abstract : 

	 Workplace violence refers to any act that physically or psychologically threatens 

any of a workplace’s staff during their operation, whether directly or indirectly.           

Violence in an emergency department, which could range from physical assaults to 

verbal abuse, negatively affects the service providers, the clients, and the entire            

organisation.  To ensure effective risk management, it is imperative that the organisation’s 

administrators, the department-managing nurses, the department’s staff, and the     

hospital’s security staff be engaged in the process of hospital violence prevention and 

control.

	 This article attempts to describe workplace violence in terms of its definition, 

types, risk factors, and effects.  To contribute to more competent management of violence 

risk in emergency departments, the article also proposes guidelines for better prevention 

of violence, as well as effective management during and after an act of violence.
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การจัดการความเสี่ยงความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

บทน�ำ

	 ความรุนแรงในสถานท่ีปฏบิติังาน (workplace 

violence) เป็นสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดข้ึนใน

ขณะท�ำงาน โรงพยาบาลเป็นหน่ึงในสถานท่ีพบอุบัติ

การณ์ความเสี่ยงการใช้ความรุนแรงขณะท�ำงาน โดย

เฉพาะแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแผนกที่

พบอุบัติการณ์การใช้ความรุนแรงมากท่ีสุด1,2,3 The 

Nation Institute for Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) รายงานสถิติการใช้ความ

รนุแรงขณะท�ำงานแผนกฉกุเฉนิในสหรฐัอเมริกา พบ

ว่าร้อยละ 80 ของบุคลากรสุขภาพในแผนกฉุกเฉิน 

เคยถูกกระท�ำรุนแรงต่อร ่างกาย ในจ�ำนวนน้ีมี

พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 

3,765 คน โดยมีบุคลากรท่ีต้องหยุดงานเพื่อเข้ารับ

การรักษาฟ้ืนฟเูฉลีย่ 15,000 คนต่อปี4 เม่ือเปรียบเทยีบ

สถติิในประเทศไทยพบว่า พยาบาลแผนกฉุกเฉินร้อย

ละ 84.7 เคยถูกกระท�ำความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 

ลักษณะความรุนแรงร้อยละ  82.9 เป็นความรุนแรง

ทางวาจา และร้อยละ 38.1 ถูกกระท�ำโดยการท�ำร้าย

ร่างกาย5 จากสถิติโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีปี พ.ศ. 

2559 -2560 พบว่า บุคลากรแผนกฉุกเฉิน ร้อยละ 

70 เคยถูกกระท�ำความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน ส่วน   

ผู้กระท�ำความรุนแรงร้อยละ 85 เป็นญาติผู้ป่วย และ

บคุคลอืน่6  ลกัษณะความรนุแรงท่ีเกดิข้ึน จาการศกึษา

พบว่า พยาบาลถูกท�ำร้ายร่างกาย ถูกผลัก ลาก 

กระชากร้อยละ 38.1 พบมีรอยขีดข่วนตามร่างกาย

ร้อยละ 28.6 รอยฟกซ�้ำตามร่างกายร้อยละ 18.1 

นอกจากนี้การท�ำร้ายร่างกายจากการใช้อาวุธ สิ่งของ

ขว้างปาร้อยละ 18.1 และกระท�ำด้วยการเตะ ร้อยละ 

8.65 ซึ่งจากสถิติชี้ให้เห็นการกระท�ำความรุนแรงต่อ

ร่างกายของพยาบาลนั้นมีหลากหลายรูปแบบ ทั้งใช้

อาวุธ และไม่ใช้อาวุธในการกระท�ำ นอกจากน้ีอบุตักิารณ์

การใช้ความรุนแรงในที่ปฏิบัติงานนั้นเกิดข้ึนอย่าง

ทวีคูณในแต่ละปี จากข่าวหนังสือพิมพ์ที่รายงาน

เหตุการณ์การใช้ความรุนแรงในโรงพยาบาล โดย

เฉพาะในแผนกฉกุเฉนิ ในปี พ.ศ. 2559 รวมถงึผูป่้วย

ใช้ผ้ารัดคอแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

หนองคาย และเหตุการณ์แพทย์ถูกเตะก้านคอ            

ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่ใจ จังหวัดพะเยา      

ใน  ปี พ.ศ. 2560 พบว่า พนกังานเวชกจิฉกุเฉนิถกูญาติ

ผู้ป่วยท�ำร้ายร่างกาย  ณ โรงพยาบาลตรัง กลุ่มวัยรุ่น

บกุเข้าท�ำร้ายคู่อรใินห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลดอยเต่า 

และพยาบาลแผนกฉุกเฉินถูกผู ้ป ่ วยตบหน ้า                     

โรงพยาบาลชัยภูมิ 1 ทั้งหมดน้ีเป็นกรณีตัวอย่าง

เหตุการณ์การถูกกระท�ำความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน

ของบคุลากรทางการแพทย์ในแผนกฉกุเฉนิ ทีป่รากฏ

ในหน้าหนังสือพิมพ์

	 การเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงในแผนก

ฉุกเฉินแต่ละครั้ง เหตุการณ์ดังกล่าวอาจถูกมอง      

เป็นเรื่องเล็กน้อย หรือเป็นเรื่องธรรมดาท่ีเกิดข้ึน      

แต่ผลจากเหตุการณ์เหล่าน้ีส่งผลกระทบอย่างร้ายแรง         

ต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน โดยส่งผลกระทบด้าน          

การปฏิบัติงาน การย้ายแผนกของพยาบาลวิชาชีพ   

การลาออกจากวิชาชีพ1,7,8   เกิดความหวาดกลัวใน   

การท�ำงาน และส่งผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น    

ความพงึพอใจของผู้รับบรกิารในแผนกฉกุเฉนิลดลง 

การปฏบัิติการพยาบาลทีผิ่ดพลาด รวมถงึเกดิความล่าช้า

ในการให้การพยาบาล7,8,9   ซึ่งระดับผลกระทบของ

เหตุการณ์ ข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของเหตุการณ ์

และการจัดการความเสีย่งการใช้ความรนุแรงทีเ่กดิข้ึน 

ดังนั้น การป้องกันและควบคุมความเส่ียงจึงเป็น         

ส่ิงส�ำคัญในการจัดการเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน และน�ำ

ไปสู่การลดผล กระทบตามมา บทความน้ีมีวัตถปุระสงค์
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ในการน�ำเสนอ ความหมายของความรุนแรงใน    

สถานปฏิบัติงาน ประเภทการใช้ความรุนแรงใน    

สถานปฏิบัติงาน     ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการใช้    

ความรนุแรง ผลกระทบตามมาจากความรุนแรงทีเ่กดิข้ึน 

และแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการจัดการความรุนแรง

ขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ทั้งการป้องกันและ

การจัดการความเสีย่ง การจัดการขณะเกดิเหตกุารณ์ และ

การจดัการหลงัเกดิเหตกุารณ์ น�ำไปสูก่ารผลักดันและ

ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมในการบรหิารจัดการความเสีย่ง

ด้านการใช้ความรุนแรงขณะปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ

อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ รวมถึงการขับเคลื่อน

แนวคิด นโยบายต่อต้านและไม่ยอมรับความรุนแรง 

ในสถานพยาบาลและองค์กรสาธารณสขุ (Zero tolerance 

policy)1  เพื่อให้สถานพยาบาลเป็นพื้นท่ีปลอดภัย

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้รับบริการ

ความหมายของความรนุแรงในสถานทีป่ฏิบัติงาน

	 ความหมายของความรนุแรงในสถานท่ีท�ำงาน

น้ัน หลายองค์กรได้ให้ความหมายที่หลากหลาย 

องค์กรอนามัยโลก (2018)10 ให้ความหมายว่า 

“ความตัง้ใจในการใช้ก�ำลัง คุกคามบคุคลอืน่หรอืกลุม่

บคุคลอืน่ในขณะทีป่ฏบิติังาน ซึง่ท�ำให้เกิดผลทีต่ามมา

ทั้งการได้รับบาดเจ็บ เสียชีวิต กระทบทางด้านจิตใจ 

หรือการออกจาต�ำแหน่ง หรือถกูปลดออกจากต�ำแหน่ง”

	 The Nation Institute for Occupational Safety 

and Health (2016)4 อธิบายว่า “การกระท�ำที่รุนแรง

ทั้งการท�ำร้ายร่างกาย และการคุกคามซึ่งกระท�ำ

โดยตรงต่อบุคลากรขณะปฏิบัติงาน”  

	 ศันยวิทย์ พึงประเสริฐ และคณะ (2561)1  ให้

ความหมายว่า “การกระท�ำที่ส่งผล หรืออาจจะส่งผล

ให้เกิดภาวะคุกคาม หรืออันตรายต่อร่างกาย หรือ

จิตใจของบุคลากรขณะปฏิบัติงาน”	

	 กล่าวโดยสรปุค�ำจ�ำกดัความทีใ่ช้ในบทความน้ี 

ความรุนแรงขณะปฏบิตังิาน หมายถึง การกระท�ำการใดๆ 

ต่อบคุลากรทางสขุภาพ ขณะปฏบิตังิานท้ังในโรงพยาบาล 

และนอกโรงพยาบาล อันท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ          

ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ รวมถึงต่อ

องค์กร และวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน

ประเภทการ ความรุนแรงในสถานปฏบิติังาน

	 การเกิดความรุนแรงในสถานปฏิบัติงาน แบ่ง

ตามลักษณะการกระท�ำความรุนแรง ได้ 2ประเภท

ได้แก่

	 1)	 การกระท�ำโดยกายภาพ (Physical assault) 

คือ การกระท�ำโดยตรงต่อร่างกายของทีมสขุภาพขณะ

ปฏิบัติงาน หรือใช้ก�ำลังโดยใช้สิ่งของหรือไม่ก็ตาม 

เช่น ทุบ ตี ตบ กัด ผลัก ถีบ เตะ ทิ่ม แทง และการล่วง

เกินทางเพศ1,3

	 2)  การกระท� ำ โดยไม ่ ใช ่ทางกายภาพ             

(Non-physical assault) คือ การกระท�ำทีม่ผีลกระทบ

ด้านจิตใจโดยตรงหรือโดยอ้อม ได้แก่ การกระท�ำ 

ความรุนแรงทางวาจา (verbal violence) ดูถูกเหยียด

หยาบ ดหูม่ิน กดดัน กระท�ำให้พยาบาลขณะปฏบิติังาน 

รู้สึกด้อยค่า อับอาย การขมขู่ท�ำให้กลัว การบันทึก

เสียง ภาพ และวีดีโอ โดยการน�ำสิ่งเหล่าน้ีเผยแพร่

หรือไม่ก็ตาม1,3 

ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความรุนแรงในแผนก

ฉุกเฉิน

	 1) ปัจจัยด้านองค์กร (Organization) 

	 ปัจจัยด้านองค์กร ประกอบด้วยหลายองค์

ประกอบ ได้แก่ การบรหิารจดัการองค์กร ความเหมาะ

สมของอัตราก�ำลัง แนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 

ลกัษณะการบริการ ภาระงาน สภาพสิง่แวดล้อมแผนก
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การจัดการความเสี่ยงความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

ฉุกเฉิน รวมถึงสถานที่และลักษณะของแผนกฉุกเฉิน 

เป็นต้น3,4,9,12 สภาพแวดล้อม และบรบิทการให้การบรกิาร

ในแผนกฉกุเฉนิ ทีจ่�ำเป็นต้องให้การดแูลรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนให้

พ้นจากภาวะคุกคามชวิีต บรบิทการให้บริการลกัษณะ

น้ี อาจก่อให้เกดิบรรยากาศเครยีดเกดิข้ึนได้9 นอกจาก

น้ีปัจจัยส่งเสริมด้านการจัดอัตราก�ำลังไม่เพียงพอ     

ส่งเสรมิให้พยาบาลในแผนกฉกุเฉนิท�ำงานอย่างหนกั 

เกิดความเครียดสะสมในขณะท�ำงาน ท�ำให้พยาบาล

บางรายแสดงอาการหงดุหงิด แสดงสหีน้าไม่พอใจใน

ขณะปฏบิติังาน ผู้รับบริการอาจไม่ได้รับความประทับใจ 

เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการใช้ความรุนแรงต่อ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้5 ปัจจัยการบรหิารและจัดการ

องค์กรโดยเฉพาะ การจัดการเรื่องภาระงาน (job 

description)9,12 แผนกฉุกเฉินควรเป็นสถานท่ีให้

บรกิารแก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการคกุคามต่อชวิีต แต่ในความ

เป็นจริง พบว่ามีการให้บริการผู้ป่วยในระดับท่ีไม่

ฉกุเฉินด้วย น�ำไปสูส่ถานการณ์ผู้ป่วยล้นแผนก สถานท่ี

ในแผนกฉกุเฉนิคบัแคบ ญาตผิูป่้วยต้องรอผู้ป่วยนอก

แผนกฉกุเฉนิ ระยะเวลารอคอยการรักษายาวนาน และ

ความไม่สมดลุระหว่างความคาดหวังของผู้มารับบรกิาร 

กับบริการที่โรงพยาบาลสามารถให้บริการได้8,9,12

	 2) ปัจจัยด้านผู้ก่อเหตุ (Perpetrators)

	 ลักษณะของผู้รับบริการได้แก่ ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ผู้ป่วยกลุม่จิตเวช ผู้ป่วยใช้สารเสพติด กลุม่ผูป่้วยทาง

ระบบประสาท และลักษณะบุคลิกภาพก้าวร ้าว 

เป็นต้น8,9 ผู้ป่วยกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการทางจิตเข้า

รับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความ

เสีย่งสูง ทีจ่ะใช้ความรนุแรงในแผนกฉกุเฉนิ11,13 กลุม่

ผู้ป่วยด่ืมสุรา และผู้ป่วยทางระบบประสาท อาจจะมี

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง การรับรู้บุคคล เวลาสถานที่ 

เปลี่ยนแปลง ย่อมจะใช้ความรุนแรงทางร่างกายต่อ

พยาบาลผู้ให้การดูแลได้ง่าย เนื่องจากไม่สามารถ

ควบคุมสติ อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองได ้

นอกจากน้ีลกัษณะผู้รับบริการทีม่บีคุลกิภาพก้าวร้าว14 

ส่วนใหญ่เป็นญาตขิองผูรั้บบริการ6 มกัแสดงกรยิาให้

ผู้อื่นรู้สึกว่าตนเองมีอ�ำนาจในการสั่งการ บุคคลเหล่า

นี้จะแสดงความรุนแรงด้วยการใช้วาจาข่มขู่ หรือการ

ใช้น�้ำเสียงที่ดุดันต่อเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ11 ผู้รับ

บรกิารทีเ่คยมปีระวัตใิช้ความรนุแรงในแผนกฉกุเฉนิ 

พบว่ามีโอกาสก่อเหตกุารณ์ซ�ำ้เมือ่ได้รับปัจจัยกระตุ้น3  

	 3) ปัจจัยด้านผู้ถูกกระท�ำ (Victims)

	 ปัจจัยด้านลักษณะพยาบาลวิชาชีพที่มีความ

เสี่ยง ได้แก่ ประสบการณ์ในการท�ำงานในแผนก

ฉุกเฉิน ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน อายุของ

พยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบั ติงาน  

เป็นต้น7,15 พยาบาลวิชาชีพมักเป็นผู้ถูกกระท�ำเมื่อ

เกดิเหตุการณ์รนุแรงในโรงพยาบาล7,9,15,16 ปัจจัยด้าน

ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย และระดับความ

เช่ียวชาญในการปฏิบัติงานน้อย มีความสัมพันธ์กับ

การเกดิอบุติัการณ์ความรนุแรงในแผนกฉกุเฉนิ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ9,16 อาจเน่ืองจากพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ท�ำงานน้อย ไม ่สามารถประเมิน

สถานการณ์การใช้ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นได้ รวมถึง

อายุของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือผู้ที่จะใช้ความรุนแรง

เหน็ว่ายงัอายนุ้อย สามารถท่ีจะพดูข่มขู่ หรอืใช้ถ้อยค�ำ

ไม่สุภาพได้ ออกค�ำสั่งโดยใช้ถ้อยค�ำที่รุนแรงได ้

พยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ที่ยัง

ขาดประสบการณ์ ความเช่ียวชาญทางคลินิก และ

ทักษะการแก้ป ัญหาเฉพาะหน้าจึงเป็นกลุ ่มที่มี       

ความเสี่ยงสูงที่จะเป ็นเหยื่อความรุนแรงขณะ        

ปฏิบัติงาน9,7,13,17 นอกจากนี้การจัดการปัญหาด้าน

ความรนุแรงไม่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏบิติังาน

อาจเป็นปัจจัยส่งเสรมิ ให้เกดิการใช้ความรนุแรงเพิม่ข้ึน 
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ผลกระทบจากความรุนแรงขณะปฏิบัติงานใน

แผนกฉุกเฉิน

	 ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ความรุนแรงขณะ

ท�ำงานในแผนกฉุกเฉิน จากการทบทวนวรรณกรรม

สามารถสรุปผลกระทบได้ 4 ด้าน ดังนี้

	 1) ผลกระทบทางกายภาพ (Physical impact) 

การกระท�ำต่อร่างกายของพยาบาลโดยตรง ย่อมท�ำให้

เกิดการบาดเจ็บของร่างกาย การบาดเจ็บข้ึนอยู่กับ

ลกัษณะการใช้ความรุนแรง และอาวุธท่ีใช้กระท�ำความ

รุนแรง1,9 พยาบาลที่ผ่านเหตุการณ์ความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงาน บางรายมีอาการนอนไม่หลับ ปวดศีรษะ

เรื้อรัง รวมถึงโรคประจ�ำตัวมีอาการรุนแรงขึ้น9   

	 2) ผลกระทบทางด้านอารมณ์ (Emotional 

impact)  ผลจากเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดข้ึนส่ง

ผลกระทบต่อจิตใจท้ังทางตรง และทางอ้อม9,18 พบว่า

พยาบาลบางรายมีอาการทางจิต (psychosomatic 

symptoms) ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า รวมทั้ง

อาการเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (post-

traumatic stress disorder) สญูเสยีการควบคุมตนเอง 

ความม่ันใจในตนเองลดลง18 จากการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า พยาบาลรู้สึกโกรธกับเหตุการณ์ที่

เกิดข้ึนร้อยละ 72.4     เครียดต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน

ร้อยละ 67.6 และรูส้กึเสยีใจ ร้อยละ 51.45 สอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศพบว่า พยาบาลมีความ

วิตกกงัวลในระดบัสูงกรณท่ีีเป็นการกระท�ำรนุแรงทาง

วาจา ร้อยละ 76.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 

ร้อยละ 70.5 และระดับต�่ำ ร้อยละ 58.8 ตามล�ำดับ18 

	 3) ผลกระทบต่อองค์กร (Organization impact) 

ผลกระทบจากเหตุการณ์การใช้ความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงาน ส ่งผลต่อการบริหารจัดการองค์กร             

ภาพลกัษณ์องค์กร ระดับความพงึพอใจในการท�ำงาน 

อัตราการลาออก การย ้ายแผนก ผลิตผลของ                    

การบริการลดลง4,9 จากการศึกษาพบว่า เหตุการณ์

การใช้ความรนุแรงในขณะปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความพงึพอใจในการท�ำงาน

ของพยาบาลในระดับต�ำ่ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ17,18 

เม่ือพยาบาลในองค์กรมีความพงึพอใจในการท�ำงาน

ระดบัต�ำ่ ย่อมส่งผลโดยตรงต่อการย้ายแผนก หรือลาออก

จากองค์กร ส่งเสริมให้ปัญหาการขาดแคลนอัตราก�ำลงั

ย่อมทวีคูณ การรับพนักงานใหม่อาจจะต้องสูญเสีย 

งบประมาณในการอบรม เพิม่พนูทักษะในการปฏบิติังาน

เพื่อทดแทนพยาบาลที่ลาออก ส่งผลต่อผลิตผล      

การบริการ (productivity) ลดลง โดยรวมผลกระทบ

ที่กล่าวมาย่อมท�ำให้ภาพลักษณ์องค์กรเปล่ียนแปลง         

ส่งผลกระทบอย่างมากต่อองค์กรเป็นวงกว้าง9      

	 4) ผลกระทบต่อผู้รบับริการ (Patient impact) 

จากผลกระทบทัง้ 3 ด้านทีไ่ด้กล่าวไว้ข้างต้น ผู้รับบริการ

ย่อมได้รับผลกระทบ9 อย่างหลีกเหลี่ยงไม่ได้ หาก

สถานการณ์ความรุนแรงไม่สงบ ย่ิงส่งผลต่อผู้รบับรกิาร 

โดยเฉพาะผู้รับบริการท่ีมีอาการฉุกเฉิน จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ท�ำให้การรักษาล่าช้า 

นอกจากน้ียังส่งผลให้ระยะเวลาในการรอรับบริการ

ยาวนานข้ึน ระดับความพงึพอใจต่อการบรกิารลดลง14,15 

	 5) ผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ (Nurses 

impact) เหตุการณ์ความรุนแรงส่งผลต่อวิชาชีพการ

พยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน จากการศึกษา ผลของ

การกระท�ำความรุนแรงในขณะปฏิบัติงานต่อวิชาชีพ

พยาบาล พบว่าพยาบาลร้อยละ 76.2 รู้สึกสูญเสีย

ความพงึพอใจในงาน ขณะท่ีร้อยละ 42.9 ความเชือ่มัน่

ในวิชาชีพต�่ำลง และร้อยละ 21 มีความผิดพลาดใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน5 การเกิดเหตุการณ์

ความรุนแรงซ�้ำๆต่อพยาบาลปฏิบัติงาน ส่งผลต่อ

ภาพลักษณ์ของวิชาชีพต่อสาธารณชน ผลกระทบ         

ที่เกิดข้ึนน�ำไปสู ่การสูญเสียขวัญ และก�ำลังใจใน       
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การจัดการความเสี่ยงความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

การปฏิบัติงานในวิชาชพี รวมถงึประสทิธภิาพในการให้

บริการลดลง เช่น การบริหารยาผิดพลาด ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลลดลง 

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับการจัดการความรุนแรง

ขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

	 1) แนวทางการป้องกันความรุนแรงใน

แผนกฉุกเฉิน

	 การบรหิารจัดการความรุนแรงในแผนกฉกุเฉนิ

น้ัน มีวัตถุประสงค์ในการป้องกัน ควบคุม และลด

ความเส่ียงที่เกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบัติ

งาน ส่ิงส�ำคัญในการพฒันาแนวทางจัดการความเสีย่ง 

ควรให้ความส�ำคญักบัเป้าหมาย และวัตถปุระสงค์ของ

การพฒันาแนวปฏิบัติ1,4  ปัญหาการป้องกันความรุนแรง

ในแผนกฉกุเฉนิท่ีผ่านมา การสร้างแนวทางการจัดการ

ความเสีย่ง ไม่สามารถน�ำไปปฏบิติัได้จรงิ ไม่เหมาะสม

กับบริบทการท�ำงาน องค์กร และสอดคล้องกับ

ทรพัยากรของโรงพยาบาล บคุลากรให้ความส�ำคัญกบั

การรายงานเหตกุารณ์ไม่มากพอในเหตุการณ์ความรนุแรง

ระดับเล็กน้อย4,12 ท�ำให้แนวทางในการป้องกัน และ

จัดการความเสี่ยงไม่ถูกปรับปรุงและแก้ไข1  แนวทาง

การจัดการความเสี่ยงควรให้ความส�ำคัญกับปัจจัยที่

ส่งเสริมให้เกิดความรุนแรง ดังนี้

	 ปัจจัยด้านองค์กร 

	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในแผนกฉุกเฉิน        

ควรเริม่ต้นด้วยการวิเคราะห์ และระบอุนัตรายในสถานที่

ท�ำงาน (worksite analysis and hazard identification)4 

ซึ่งการควบคุม และจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

แสดงให้เห็นถึงสถานท่ีปฏิบัติงานมีความปลอดภัย 

โดยแยกเป็น 2 ประเด็นหลักดังนี้ 1) การออกแบบ

สภาพแวดล้อม ต้องค�ำนึงถงึตัง้แต่ประตูแผนกฉุกเฉนิ 

ที่ต้องควบคุมการปิดเปิด ผู้ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา

ไม่สามารถเข้าพืน้ทีใ่ห้บริการได้15 มพีืน้ทีจ่ดัเตรียมไว้

ส�ำหรับการรอคอยของญาตผู้ิมารับบรกิาร การจัดโต๊ะ

เจ้าหน้าที่ เตียงผู้ป่วย ควรออกแบบให้มีพื้นที่ใน

รองรับความรุนแรงที่เกิดข้ึน และอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ ควรจัดเก็บเพื่อลดความเสี่ยงในการใช้เป็น

อาวุธในการก่อความรุนแรง 2) การรักษาความ

ปลอดภัยในแผนกฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องมีเจ้าหน้าท่ี

หน่วยรักษาความปลอดภัยประจ�ำการตลอดเวลา 24 

ชัว่โมง พร้อมทีจ่ะให้การช่วยเหลอื และระงบัเหตุการณ์

ความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน รวมถึงการใช้เครื่อง

ตรวจสอบอาวุธ ก่อนเข้ารับบริการท้ังญาติ และ              

ผู้เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ19 

	 ประเด็นด้านนโยบาย ควรส่งเสรมิการรายงาน

อุบัติการณ์ความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน และเฝ้า

ติดตามอุบัติการณ์โดยเฉพาะเหตุการณ์ในระดับท่ีมี

โอกาสเกดิความรนุแรง (near misses)1,4 ปรบัเปลีย่น

ทัศนคติผู้บริหาร และพยาบาลผู้รายงาน โดยไม่

กระท�ำการใดๆต่อพยาบาลปฏิบัติงานที่รายงาน

เหตุการณ์เพื่อเพิ่มจ�ำนวนการรายงาน น�ำไปสู  ่          

การวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น แล้วน�ำมาสร้างนโยบาย

การจัดการความเส่ียงในแผนกฉุกเฉิน โดยอาศัย 

ความมุง่ม่ันในการจัดการ และความร่วมมือในการให้

ข้อมลู ของทกุฝ่ายในองค์กร (management commitment 

and worker participation)4 ก�ำหนดบทบาทผู้ที่

เกีย่วข้องกบัการบรหิารจัดการความเสีย่งอย่างชดัเจน 

รวมถึงมอบหมายงานด้านต่างๆในแนวทางการ

จัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้บังคับ

บัญชาทุกระดับรับทราบหน้าที่ของตนเอง นอกจากนี้

การจัดอัตราก�ำลังให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับ

ผู้รับบริการในแผนกฉุกเฉิน15 เป็นสิง่ส�ำคัญในการเพิม่

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ลดสภาพแวดล้อมที่

ตรึงเครียดแก่ผู้รับบริการและญาติ อาจจะช่วยลด
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สาเหตุการใช้ความรุนแรงและลดปัจจัยเสี่ยงการใช้

ความรุนแรง1,4ขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินได้ 

	 ปัจจัยด้านผู้ถูกกระท�ำ

	 การอบรมให้ความรู ้แก่พยาบาลวิชาชีพใน

แผนกฉกุเฉนิ เรือ่งความปลอดภยั (safety and health 

training)1,4,15 สร้างความตระหนักรู้ต่อนโยบายการ

ป้องกันความรุนแรง แนวปฏิบัติในการป้องกัน และ

การจดัการความรนุแรงในแผนกฉุกเฉิน ในระยะก่อน

เกดิเหตุการณ์ ขณะเกดิเหตุการณ์ และการรบัมือหลงั

เกิดเหตุการณ์ เพื่อให้พยาบาลสามารถรับมือกับ

เหตุการณ์ความรุนแรงขณะปฏบิติังานได้อย่างถกูต้อง 

มีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยสูงสุดกับ

พยาบาล 4,9,12   การอบรมให้ความรู้แก่พนักงานทุก

ระดับที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ดังตัวอย่าง

ประเด็นหัวข้อในการอบรม ดังนี้ 1) นโยบายด้านการ

ป้องกนัความรนุแรงในแผนกฉุกเฉิน และโรงพยาบาล  

2) ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้ความรุนแรง การท�ำร้าย

ร่างกายเจ้าหน้าท่ีขณะปฏิบัติงาน  3) แนะน�ำเครื่อง

มือในการป้องกัน หรือการเตือนภัยเม่ือเกิดการใช้

ความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน  4) การให้ความส�ำคัญ

กบัการประเมินความเส่ียงในการใช้ความรุนแรงต้ังแต่

ระยะแรกที่ผู้รับบริการมาใช้บริการ (early recognize 

of warning signs)  5) การบริหารจัดการในการให้ 

การพยาบาลผู ้รับบริการที่มีความเส่ียงในการใช ้  

ความรนุแรง และ6) การใช้แนวปฏบิติัการป้องกนั และ

การจัดการความเสี่ยงด้านการใช้ความรุนแรงในแผนก

ฉุกเฉิน1,4,15 การที่องค์กรให้ความส�ำคัญกับการอบรม

ให้ความรู้แนวทางปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้าน 

ความรนุแรงในสถานทีท่�ำงาน และระบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง

แก่พยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน1,15 

อาจจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์ได้ 

	 ปัจจัยด้านผู้ก่อเหตุ

	 การบริหารจัดการพื้นที่ให้บริการเป็นสัดส่วน 

ควรแยกผู้รบับรกิารทีม่อีาการทางจติ ออกจากผู้ป่วย

กลุ่มอ่ืน มีอุปกรณ์ในการป้องกันการใช้ความรุนแรง 

เช่นเก้าอี้หรือเตียงที่มีสายลัดตรึงผู้ป่วย9,13การให้

บริการผู้ป่วยที่มีการก้าวร้าวจากความผิดปกติของ

ระบบประสาท หรือการใช้สารเสพย์ติด พยาบาล          

ผู้ให้การดูแล ควรได้รับการอบรมทักษะการดูแล          

ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้โดยเฉพาะ14 อาจจะจ�ำเป็นต้องใช้

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการเข้าหาผู้รับบริการ 

รวมถึงการรายงานหรือขอความช่วยเหลอืแร่งด่วน ใน

กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าวหรือคุ้มคลั่ง15 รวมท้ัง

การใช้เครื่องมือในการคัดกรองความเส่ียงในการใช้

ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน1 ในการคัดกรองผู้รับ

บรกิาร เช่นการใช้หลกัการ STAMP1,20 ซึง่ S (starring 

and eye contract) หมายถึงจ้องตามากกว่าปกติ T 

(tone and volume of voice) หมายถึง พูดจาเสียงดัง 

A (anxiety) หมายถึง ดูวิตกกังวล  M (mumbling) 

หมายถึง พูดพึมพ�ำคนเดียว  P (pacing) หมายถึง 

เดินกลับไปกลับมา 1,20  หากมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง 

หมายถึงบุคคลนั้นมีความเสี่ยงในการก่อเหตุ20 หาก

มคีวามเสีย่งใช้ความรนุแรง ควรมีแนวทางการจัดการ

ตั้งแต่ต้น

	 การส�ำรวจความคิดเห็นของผู้รับบริการ4ใน

ประเด็น ตัวอย่างเช่น ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการ

ของแผนกฉกุเฉนิ และความพงึพอใจในการใช้บรกิาร  

ส�ำหรับข้ันตอนต่อมาเมือ่ท�ำการเมนิทบทวนประเด็น

ครบถ้วน น�ำข้อมูลเหล่าน้ันมาวิเคราะห์ ปรับปรุง

บริการ1,4 การอ�ำนวยความสะดวกด้านการบริการให้

แก่ผู้มารับบริการ เช่น การให้บริการแบบ one stop 

service ผู้รับบริการและญาติสามารถสอบถามข้อมูล

บริการในแผนกฉุกเฉิน1 ล�ำดับการให้บริการรวมถึง
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การจัดการความเสี่ยงความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลของผู้มารับบริการ การ

ให้ข้อมูลเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีพยาบาลแผนกฉุกเฉินควร

ค�ำนึงถึงเพื่อลดความวิตกกังวล ความเครียดในการ

รอคอยการรักษา12,15 ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะเป็น

สาเหตุของการใช้ความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน การ

ค้นหาแนวทางป้องกัน  และแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยค�ำนึงถงึความปลอดภยั ระหว่างปฏบัิติงาน

อาจจะมคีวามจ�ำเป็นในการลดปัจจัยทางด้านผู้ก่อเหตไุด้15    

	 2) แนวทางการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์

	 การจัดการด้านผู้ให้บริการ การปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติที่มีอยู่ของแผนก ในการรับมือและระงับ

เหตกุารณ์ ควรมีการแบ่งหน้าท่ี ใครควรจะเป็นผู้ดแูล

ผู ้รับบริการ การสร ้างรหัสขอความช ่วยเหลือ 

(code)4,15,19 ในการประกาศให้บุคลากรอื่นๆ หรือ

แผนกอื่นๆ รับทราบข้อมูลเหตุการณ์ใช้ความรุนแรง

ในโรงพยาบาล19 การรับมือกับเหตุการณ์ ควรอาศัย

หลกัการ อย่าเข้า (ไม่เข้าไปในสถานการณ์ท่ียังควบคมุ

ไม่ได้ อยู่ในระยะปลอดภยั) รีบหน ี( ออกจากพืน้ทีเ่มือ่

เลง็เหน็ว่าจะเกดิอนัตราย) เจรจา ( วางตวั บคุลิกภาพ

เหมาะสมทีจ่ะเจรจา ต้องอาศยัการฝึกฝน) ป้องกนัตัว 

(รีบสร้างโอกาสในการหนี และขอความช่วยเหลือ)1 

	 การจัดการด้านองค์กร การแยกผู้รับบริการ

อื่นออกจากเหตุการณ์เป็นสิ่งท่ีต้องด�ำเนินการ การ

สร้างแนวปฏิบัติพื้นท่ีให้บริการส�ำรอง4 เม่ือแผนก

ฉุกเฉินไม่สามารถให้บริการได้ จากเหตุการณ์ที่ยังไม่

สงบควรค�ำนึงถึงการให้บริการการรักษาพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งควรมีแผนการให้บริการผู้ป่วย

ฉกุเฉนิส�ำรอง สถานทีใ่ห้บริการทดแทน (substitution) 

เมื่อเกิดความรุนแรงในระดับที่ต้องยุติให้บริการ ใน

แผนกฉุกเฉิน เช่น เหตุการณ์ก่อการร้าย การข่มขู่วาง

ระเบดิ จ�ำเป็นต้องมรีะบบการเคลือ่นย้ายผู้รบับริการ 

ไปยังแผนกอื่น ซึ่งมีแนวทางชัดแจนในการให้บริการ

ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 

	 3) แนวทางการจัดการหลงัเกดิความรนุแรง

ขณะปฏิบัติงาน

	 การเยยีวยาผูไ้ด้รับผลกระทบ สิง่ส�ำคัญหลังจาก

เกิดเหตุการณ์การใช้ความรุนแรงในโรงพยาบาล

จ�ำเป็นต้องมีระบบการเยยีวยาพยาบาลผู้ปฏบิตังิาน15,22 

หรอืเจ้าหน้าทีซ่ึง่เป็นผู้ได้รบัผลกระทบจากเหตุการณ์

ดังกล่าว ไม่ว่าเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดข้ึนจะอยู่

ในระดับใดกต็าม ต้องมรีะบบทีพ่ยาบาลผู้ปฏบิติังาน

สามารถเข้าถึงบริการเยียวยาจากเหตุการณ์ความ

รนุแรงได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การเยียว

ทางด้านจิตใจเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะคงรักษาความย่ังยืน 

ของพยาบาลในการท�ำงานในแผนกฉุกเฉิน7,17,21,22 

การให้บรกิารปรึกษาจิตแพทย์ในการรกัษาบาดแผลในใจ 

เพือ่ป้องกนัการเกดิความเครยีดสะสม ความวิตกกงัวล 

ความไม่สบายใจ ความรู้สึกอายต่อเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้น12,17,18 สิ่งเหล่าน้ีล้วนแต่เป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ย้ายแผนก หรือการลาออกของพยาบาลแผนกฉกุเฉนิ  

	 การจัดการด้านองค์กร การรายงานการบาดเจ็บ

ทั้งร่างกาย และจิตใจของผู้ถูกกระท�ำในเหตุการณ์

น้ันๆ รวมถึงรายงานเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อน�ำไปสู่

การทบทวนเหตุการณ์ ปัจจัย และสาเหตุของการเกิด

อุบติัการณ์22 แล้วน�ำมาวางแผนการป้องกันเหตกุารณ์

ความรนุแรงในอนาคต การบนัทกึประวัตกิารใช้ความ

รนุแรงในแผนก1,4,15 เม่ือผู้รบับริการกลบัมารบับริการ

ครั้งต่อไป พบประวัติ หรือมีความเสี่ยงดังท่ีกล่าว     

ควรมีแนวทางในการดูแลให้บริการอย่างเหมาะสม15 

ทัง้ด้านการรกัษาพยาบาลตาม และหลกัจรยิธรรมของ

วิชาชีพ 
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ข้อเสนอแนะ งการบริหารพยาบาล

	 1) สนับสนุนให้มีการอบรมแก่พยาบาล เรื่อง 

การประเมินความเสี่ยงเหตุการณ์การใช้ความรุนแรง 

การบริหารจัดการเม่ือเกดิความรุนแรงท้ัง 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะป้องกนั ระยะเกดิเหตกุารณ์ และหลงัเกดิเหตกุารณ์ 

	 2) จัดตั้งระบบรวบรวมข้อมูลความรุนแรงใน

โรงพยาบาล รวมถึงให้มีการจัดการระบบรายงาน 

เหตุการณ์ในโรงพยาบาลเพือ่น�ำไปสูก่ารวิเคราะห์สาเหตุ 

และพัฒนาแนวทางการป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น

	 3) ผลกัดนัให้ผูบ้รหิารองค์กร เหน็ความส�ำคัญ

ของปัญหาการใช้ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานของ

พยาบาล ผลกระทบ และแนวทางการเยยีวยาพยาบาล

ผู้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเหตุการณ์ความรนุแรง ท้ังทาง

ร่างกาย และจติใจ รวมถงึแนวทางการช่วยเหลอืทางกฎหมาย

บทสรุป

	 การใช้ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น มีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ปฏิบัติงาน 

ท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ รวมถงึส่งผลกระทบต่อ

องค์กร และผู้รับบริการคนอื่นๆ การใช้ความรุนแรง

ขณะปฏิบัติงานส่วนใหญ่เกิดจาก ปัจจัยด้านองค์กร 

ปัจจัยด้านผู้กระท�ำ  และปัจจัยด้านผู้ถูกกระท�ำ  การ

วิเคราะห์ และค้นหาสาเหตุการเกิดอุบัติการณ ์

เป็นการป้องกนัความเสีย่งการใช้ความรุนแรงอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการจัดการ

ความเสี่ยงการใช้ความรุนแรงในสถานท่ีท�ำงาน 

เนือ่งจากปัญหาด้านการใช้ความรุนแรงขณะปฏบิติังาน

ในแผนกฉุกเฉินมีความซับซ้อนของปัญหา การแก้ไข

ปัญหาจึงจ�ำเป็นต้องอาศัย ความร่วมมือ และการมี

ส่วนร่วมของผู้ปฏบิติังาน ร่วมกบัผู้บรหิาร ทมีสหวิชาชพี

ในการบริหาร และจดัการความเสีย่ง  สถานการณ์การใช้

ความรุนแรงขณะปฏบิติังานในแผนกฉุกเฉินเป็นเรือ่ง

ท้าทายส�ำหรบัพยาบาล ผู้บรหิารแผนก การศกึษาวิจัย

สถานการณ์ในประเทศ และการจัดการความเสี่ยง  

การใช้ความรุนแรงในโรงพยาบาล ด้วยเหตุผลที่ว่าที่

ผ่านมามีการศึกษาในประเด็นนี้อย่างจ�ำกัด1,5 รวมถึง

ประเทศไทยมีบริบทการบริการทางการแพทย์ และ

วัฒนธรรมที่แตกต่างจากประเทศอ่ืน การศึกษาใน

ประเด็นเหล่าน้ี จะน�ำไปสู่แนวทางจัดการความเส่ียง

อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเป็นพืน้ที่

ปลอดภัย ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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