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บทคัดย่อ
	 ความรุนแรงในสถานพยาบาลเป็นสิ่งท่ียอมรับไม่ได้ บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงสูงในขณะก�ำลัง 
ปฏิบัติงานเพื่อการกู้ชีวิต หรือบรรเทาภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ความรุนแรงในสถานพยาบาลจึงเป็นการคุกคามทุกแง่มุม 
ของความเป็นมนุษย์ของบุคลากรทางการแพทย์ 
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรุนแรง (ความชุกของความรุนแรง ลักษณะของความรุนแรง  
มูลเหตุจูงใจของการกระท�ำความรุนแรง และผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์) ที่ผู้รับบริการ
กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยใช้กรอบแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก เลือกตัวอย่างแบบสะดวก จ�ำนวน 111 ราย เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน  
79 ราย บุคลากรทางการแพทย์อื่นจ�ำนวน 32 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจความรุนแรงจากผู้มารับบริการ  
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และประสบการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .96 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยการทดสอบซ�้ำ
ในระยะเวลาห่างกัน 2 วัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษา ความชุกของความรุนแรงท่ีกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์โดยผู้รับบริการในหน่วยฉุกเฉิน 
และหน่วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 51.4 เป็นความรุนแรงทางวาจาสูงสุด (ร้อยละ 46.0) รองลงมาคือความรุนแรง 
ทางร่างกาย (ร้อยละ 30.6) และความรุนแรงทางจิตใจ เช่น การบันทึกภาพ เสียง และวิดิโอ (ร้อยละ 29.7) เมื่อวิเคราะห์
แยกตามวิชาชีพและสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความชุกของความรุนแรงโดยรวมในพยาบาลวิชาชีพ 
(ร้อยละ 53.2) สูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์อื่น (ร้อยละ 46.9) และความชุกของความรุนแรงท่ีหน่วยฉุกเฉิน  
(ร้อยละ 74.2) สูงกว่าหน่วยวิกฤต (ร้อยละ 42.5) มูลเหตุจูงใจของการกระท�ำความรุนแรงมีหลายปัจจัยร่วมกัน  
ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด (ร้อยละ 63.2) การรอคอยการรักษานาน (ร้อยละ 56.1) สภาวะการ 
เจ็บป่วย (ร้อยละ 50.9) และการสื่อสารท่ีไม่ดี (ร้อยละ 40.4) หลังเกิดความรุนแรง มีเพียงร้อยละ 12.3 เท่าน้ัน 
ที่ตัดสินใจรายงานเหตุการณ์อย่างเป็นทางการเข้าสู่ระบบ สาเหตุที่ตัดสินใจไม่รายงาน ได้แก่ การรายงานไม่ท�ำให้เกิด
การเปลีย่นแปลง (ร้อยละ 48.0) และมีงานอืน่ต้องท�ำ (ร้อยละ 40.0) ผลกระทบต่อการท�ำงานหลงัเกดิเหตุความรนุแรง 
ได้แก่ ความม่ันใจและความพึงพอใจในงานอาชีพน้อยลง (ร้อยละ 94.7) มีความคิดที่จะลาออกจากงานหรือย้ายไป
ท�ำงานอืน่ (ร้อยละ 89.5) ไม่สามารถปฏบิติัหน้าทีไ่ด้ตามปกติ (ร้อยละ 82.5) พยายามปรบัปรงุการท�ำงานเพือ่หลกีเลีย่ง
ปัญหาเดิม (ร้อยละ 77.2) การลางานเนื่องจากรู้สึกเครียด (ร้อยละ 71.9) และความเสี่ยงในการท�ำงานผิดพลาดสูงขึ้น 
(ร้อยละ 61.4)
	 ข้อเสนอแนะ ผูบ้รหิารทัง้ในระดับโรงพยาบาลและหน่วยงานควรก�ำหนดนโยบายและจดัท�ำแนวปฏบิติัเพือ่เตรยีม
ความพร้อมในการป้องกนัและจดัการความรนุแรงทุกรปูแบบต่อพยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์อืน่ทีป่ฏบัิติงาน
ในหน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตซึ่งเป็นกลุ ่มเส่ียงสูงให้ปลอดภัย โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีผู ้รับบริการ 
ที่ดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด หรือในสถานการณ์ที่ผู้มารับบริการหนาแน่น ตลอดจนจัดการฝึกอบรมพยาบาล
และบุคลากรทางการแพทย์ให้มีทักษะในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract 
	 Introduction Violence in healthcare settings is unacceptable. Healthcare workers, who perform 
crucial lifesaving tasks and emergency care, should not be exposed to high-risk situations that can 
jeopardize their human-being and the quality of care provided to clients. In addition, underreporting 
these incidents leads to inaccurate data, which hinders the development of effective prevention 
strategies and management plans. 
	 Objective To investigate the prevalence, characteristics, underlying causes, and impacts on 
work of workplace violence directed at nurses and other healthcare workers in emergency and  
intensive care units.
 	 Design A survey research using the Ecological model as the conceptual framework 
	 Methodology A total of 111 healthcare workers, including 79 nurses and 32 other healthcare 
workers, from the emergency and intensive care units of a university hospital in Phitsanulok  
province were recruited through convenience sampling. Data were collected using a two-part  
survey on workplace violence: 1) demographic data, and 2) experiences of workplace violence.  
The instrument was validated by three experts, achieving an item-objective congruence (IOC) of 
.96. The two-day test-retest reliability resulted in a correlation coefficient (r) of .991. Data were 
analyzed using descriptive analysis.
	 Results The study revealed that 51.4% of healthcare workers in emergency and intensive care 
units experienced violence from clients. Verbal violence was most common (46.0%), followed by 
physical violence (30.6%), and psychological violence, such as unauthorized image, audio, or 
video recording (29.7%). Registered nurses experienced a higher prevalence of violence (53.2%) 
compared to other healthcare workers (46.9%). Emergency unit workers reported higher rates of 
violence (74.2%) than those in intensive care units (42.5%). The underlying causes of violence 
included perpetrators being under the influence of alcohol or drugs (63.2%), long waiting times  
for treatment (56.1%), illness conditions (50.9%), and poor communication (40.4%). After  
experiencing violence, only 12.3% of victims officially reported the incidents. Reasons for not 
reporting included believing that reporting would not make any changes (48.0%) and having other 
tasks to complete (40.0%). The impacts of workplace violence included decreased confidence and 
job satisfaction (94.7%), considering quitting or changing workplaces (89.5%), impaired job  
performance (82.5%), attempts to improve performance to avoid future problems (77.2%), taking 
leave due to distress (71.9%), and increased risk of practical errors (61.4%).
	 Recommendations It is essential for the administrators to urgently develop policies and  
implement specific risk management guidelines to prevent and manage all forms of violence against 
nurses and other healthcare workers, ensuring their safety. This is particularly important in situations 
involving clients under the influence of alcohol or drugs, or in congested settings with a high volume 
of clients. Additionally, training nurses and other healthcare workers in effective communication 
skills is crucial for fostering a safe and supportive work environment.

A Survey of Workplace Violence from Clients against Healthcare 
Workers in Emergency and Intensive Care Units1
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ความรุนแรงในสถานพยาบาลเป็นปัญหาที่ท่ัวโลก

ก�ำลังให้ความส�ำคัญ ส่งผลกระทบในวงกว้างและในระดับ

สากล เนือ่งจากเป็นสิง่คุกคามท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ และ

สังคมแก่บุคลากรทางการแพทย์1 ในปี ค.ศ. 1996 (พ.ศ. 2539) 

ท่ีประชมุองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้ความรนุแรงเป็น

ปัญหาสุขภาพในระดับโลก2 และในปี ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) 

องค์การอนามัยโลกและภาคีเครือข่ายนานาชาติท้ังด้าน

แรงงาน อาชีวอนามัย องค์กรพยาบาลนานาชาติ การบริการ

สาธารณะ ได้ร่วมกันนิยามความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานว่า

เป็นอุบัติการณ์ที่ผู้ปฏิบัติงานถูกข่มเหง ข่มขู่หรือท�ำร้าย ที่มี

ความเชื่อมโยงกับการท�ำงาน หรือในขณะท่ีก�ำลังปฏิบัติ

หน้าที ่รวมถงึสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ตลอดการเดินทางไปและ

กลับจากที่ท�ำงาน เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย สวัสดิภาพ 

หรือสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานทั้งแบบโจ่งแจ้งหรือแอบแฝง3 

และน�ำไปสู่แนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา

รายงานการสังเคราะห์งานวจิยัของ Spector, Zhou ZE 

และ Che4 จากงานวิจัย 136 เรื่องจากนานาประเทศมีจ�ำนวน

พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 151,347 ราย 

พบว่าร้อยละ 36.4 เคยประสบกับความรุนแรงทางร่างกาย 

(physical violence) ร้อยละ 66.9 ได้รับความรุนแรงที่ไม่ใช่

ด้านร่างกาย (non-physical violence) ร้อยละ 39.7 เป็น

ลักษณะของการต้ังใจกลั่นแกล้งท�ำร้าย (bullying) และ 

ร้อยละ 32.7 เป็นการคุกคามทางเพศ (sexual harassment) 

สถานท่ีรายงานเหตุการณ์ความรนุแรงทางร่างกายทีพ่บมาก

คือ หน่วยฉุกเฉิน แผนกผู้สูงอายุ และแผนกจิตเวช 

ส�ำหรับการศึกษาปัญหาความรุนแรงในสถาน

พยาบาลในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่ค่อนข้างจ�ำกัด6-15 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะเวลาย้อนหลังไม่เกิน 5 ป ี

รายงานการศึกษาเป็นสี่ประเด็น คือ ศึกษาความชุกของการ

ได้รับความรุนแรงในกลุ่มบุคลากรโดยรวม5-8 ศึกษาจ�ำเพาะ

ในกลุ่มพยาบาล6,10-11 ศึกษาในประเด็นของความรุนแรงใน

สถานทีป่ฏบัิติงานในภาพรวม5,7,10-11 การศึกษารวมทุกหน่วย

งานหรือหลายหน่วยงาน5,8,9-11,13,15 การศึกษาจ�ำเพาะที่หน่วย

ฉุกเฉิน6,12,14 ที่แผนกจิตเวช9 และศึกษาในประเด็นความ

รุนแรงที่มาจากผู ้มารับบริการที่ เป็นผู ้ก ่อความรุนแรง

โดยตรง6,9,12-14 ประมวลผลการศึกษาในภาพรวมจากรายงาน

ดังกล่าว พบรายงานความรุนแรงท่ีได้รับจากผู้รับบริการมี

ระดับความชุกต้ังแต่ร้อยละ 54.5-88.4 และมากกว่าร้อยละ 

80 ของเหตุการณ์รุนแรงเป็นความรุนแรงทางวาจา มากกว่า

ร้อยละ 30 เป็นความรุนแรงทางร่างกาย 

สาเหตุของความรนุแรงทีก่ระท�ำต่อบคุลากรทางการ

แพทย์โดยผู ้รับบริการที่รายงาน อาทิเช่น การเจ็บป่วย

กะทันหนัทีมี่ภาวะคกุคามต่อชวีติ ความเข้าใจท่ีคลาดเคลือ่น 

การขาดความม่ันใจระหว่างผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกบัผูป่้วยและ

ญาติ16 ส่วนผลกระทบของความรนุแรงในสถานพยาบาลต่อ

บุคลากรทางการแพทย์มีรายงานไว้บางส่วนส�ำหรับการ

ศึกษาในประเทศไทย12 ผลกระทบทีร่ายงานในด้านภาวะทาง

อารมณ์ เช่น วติกกงัวล ซึมเศร้า12 ส่วนรายงานในต่างประเทศ

พบสอดคล้องกับรายงานในประเทศไทย เช่น มีผลกระทบ

ต่อความรูส้กึไม่ปลอดภยัขณะปฏบัิติงาน12,20 เป็นสาเหตุหลกั

ของความไม่พงึพอใจในงาน12,21 ขาดความม่ันใจในการปฏบิติั

งาน ส่งผลต่ออัตราการขาดงาน การลาออกและคุณภาพใน

การดูแลผูป่้วย12 ซึง่ปัญหาความรนุแรงในสถานทีป่ฏบิติังาน

นี้ยังสามารถส่งผลให้เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์ท่ีดีของ

สถานบริการ รวมไปถึงงบประมาณขององค์กรจากการ 

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ได้รับความรุนแรงผลกระทบ 

การขาดงานและชดเชยการลาออก21

ปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลท่ีเกิดจากผู้มา

รับบริการกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัญหาที่

ยอมรบัไม่ได้ โดยเฉพาะในบรบิทของสงัคมไทย ผูบ้รหิารและ

หน่วยงานต้องแสวงหาทั้งการป้องกันและแก้ไขเมื่อความ

รนุแรงเกดิข้ึน ทัง้นีพ้บว่าเม่ือเกดิปัญหาความรนุแรงข้ึนแล้ว 

มีการรายงานปัญหาให้ผู้บริหารหรือรายงานในระบบความ

เส่ียงที่ต�่ำกว่าสถานการณ์จริง14 สาเหตุท่ีเลือกไม่รายงานคือ

การไม่เห็นประโยชน์ของการรายงาน สะท้อนถึงความล้ม

เหลวและการขาดความเช่ือมั่นว่าปัญหาความรุนแรงใน

สถานพยาบาล หรือแนวทางท่ีด�ำเนินการอยู่ไม่สามารถ

ป้องกันหรือแก้ไขได้ 

อย่างไรก็ตาม พบว่าการศึกษาและรายงานผลการ

ศึกษาเฉพาะกลุ ่มพยาบาลโดยตรงยังมีจ�ำกัด ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาความรุนแรงในภาพรวมที่ไม่จ�ำเพาะถึงผู้ก่อ

ความรุนแรงท่ีเป็นผู้มารับบริการ ส่วนรายงานการศึกษาที่

จ�ำเพาะของความรุนแรงจากผู ้มารับบริการมิได้รายงาน

จ�ำแนกระหว่างพยาบาลกับบุคลากรท่ัวไป10-11 ที่ส�ำคัญ 

สัดส่วนของประชากรและกลุ่มตัวอย่างแต่ละประเภทของ

บุคลากรมีความแตกต่างกัน การวิเคราะห์ความชุกโดยรวม
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การส�ำรวจสถานการณ์ความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

ทัง้องค์กรอาจไม่สะท้อนสภาพการปฏบิติังานและผลกระทบ

ท่ีแท้จริงเนื่องจากสภาพการปฏิบัติงานแต่ละหน่วยงานมี

ความแตกต่างกัน การศึกษารวมกับหน่วยงานอื่นที่มีความ

เสี่ยงต�่ำ ท�ำให้ความชุกที่ได้อาจไม่สะท้อนสถานการณ์จริงที่

ปรากฏ ทัง้นี ้สถานท่ีท่ีมักพบรายงานความรนุแรงได้บ่อยกว่า

สถานท่ีอื่นได้แก่ ห้องฉุกเฉิน1,15 แผนกหรือส่วนงานท่ี

เก่ียวข้องกับผูป่้วยจติเวช1,6,18   และหน่วยวกิฤต19   หน่วยฉุกเฉิน

กับหน่วยวิกฤตมีสภาพการท�ำงานหลายประการท่ีคล้ายกัน 

โดยเฉพาะการเป็นหน่วยงานในสถานพยาบาลที่มีระดับ

ความตึงเครยีดสูง นอกจากนี ้รายงานวจิยัทีป่รากฏส่วนใหญ่ 

แม้จะท�ำการศึกษาในกลุ่มพยาบาล ผู้วิจัยส่วนใหญ่มิได้เป็น

พยาบาลวิชาชีพโดยตรง พยาบาลวิชาชีพโดยลักษณะงาน มี

โอกาสเส่ียงพบพฤติกรรมความรนุแรงมากทีสุ่ดเม่ือเทยีบกบั

บุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ อันเนื่องมาจากลักษณะ

งานที่ต้องส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติโดยตรง เป็นงานที่ต้อง

ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย17

จากประเด็นที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จ�ำเป็นต้องศึกษา

ความชกุของอบัุติการณ์ความรุนแรงจากผูม้ารบับริการ ความ

ชุกของอุบัติการณ์ในกลุ่มพยาบาลผู้ประสบเหตุการณ์ความ

รุนแรงโดยตรงและบุคลากรทางการแพทย์อื่น และท�ำการ

ศึกษาในหน่วยงานทีมี่ธรรมชาติของสถานการณ์ตึงเครยีดใน

การดูแลผู้ป่วยอาการหนัก มีภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน รวมไป

ถึง ผลกระทบของความรุนแรงต่อบุคลากร อีกทั้งผู้วิจัยซ่ึง

ปฏิบัติงานที่หน่วยฉุกเฉินและอยู่ในเหตุการณ์ของความ

รุนแรงมาอย่างต่อเน่ือง จงึเล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาและ

ความต้องการข้อมูลที่ครอบคลุมปัญหาของหน่วยงานและ

โรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาซ่ึงเป็นสถานพยาบาลท่ีผู ้วิจัย

ปฏบัิติงานอยู ่การวจิยัโดยพยาบาลเป็นผูท้�ำการศึกษาสามารถ

ท�ำให้เกิดมุมมองท่ีจ�ำเพาะและตรงประเด็นของวชิาชีพ จึงน�ำ

มาสู่การวจิยัในครัง้นี ้ซ่ึงคาดว่าผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์

แก่ผู้บริหารในการก�ำหนดนโยบายและแนวทางการจัดการ

ปัญหาด้านความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานได้อย่าง 

เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติ

งานท่ีเกดิจากผูป่้วยและ/หรอืญาติกระท�ำต่อบุคลากรทางการ

แพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

เพื่อศึกษาความชุกของความรุนแรง ลักษณะของ

ความรุนแรง ที่เกิดจากผู ้ป่วยและ/หรือญาติกระท�ำต่อ

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อื่นในหน่วยฉุกเฉิน 

และหน่วยวิกฤต 

เพือ่ศึกษามูลเหตุจงูใจให้เกิดความรนุแรง การรายงาน

เหตุการณ์ และผลกระทบความรุนแรงที่ได้รับขณะปฏิบัติ

งานท่ีเกิดจากผู้ป่วยและ/หรือญาติกระท�ำต่อพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทย์อื่นในหน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเพื่อให้

เข ้าใจเรื่องความรุนแรง (The ecological model for   

understanding violence) ที่องค์การอนามัยโลกได้น�ำเสนอ  

ไว้ในปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545)2-3 โดยพัฒนามาจากทฤษฎี

ระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) 

จากนิยามของค�ำว่าความรนุแรงในสถานทีป่ฏบัิติงาน

ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาอธิบายว่า

ปัญหาความรุนแรงเกิดจากปัจจัยหลายประการร่วมกัน3   

โดยจ�ำแนกความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น  

4 ประเภทได้แก่ 1) ความรุนแรงในรูปแบบของการก่อ

อาชญากรรม 2) ความรุนแรงจากผู้มารับบริการ/ผู ้ป่วย  

3) ความรุนแรงจากผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน 4) ความรุนแรง 

จากญาติหรือผู้ใกล้ชิดของตัวบุคลากร3 

นอกจากน้ี รูปแบบหรือลักษณะของความรุนแรง 

ทีก่ล่าวถงึ มีการนิยามและจ�ำแนกอย่างหลากหลาย เนือ่งจาก

เกี่ยวข้องกับบริบทสังคม สามารถพบเห็นเป็นประจ�ำใน

ลักษณะของความรุนแรงทางร่างกาย (physical violence) 

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ (psychological violence) ความ

รนุแรงทางด้านร่างกายหมายถงึ การใช้ก�ำลงัทางกายภาพต่อ

บคุคลหรอืกลุม่ จนเกดิการบาดเจ็บทางร่างกาย ทางเพศ หรอื

ทางจิตใจ เช่น การตี การเตะ การตบ การแทง การยิง ผลัก 

กดั หรอืแม้แต่การหยกิ22 ส่วนความรนุแรงทางจิตใจ เป็นการ

ใช้อ�ำนาจโดยเจตนา รวมถึงการข่มขู่จะท�ำร้ายร่างกาย เพื่อ

การท�ำร้ายจิตใจ การควบคุม บังคับจิตใจ ท�ำให้รู้สึกอับอาย 

รูสึ้กด้อยค่า หรอืลดคุณค่าความเป็นมนษุย์ของผูอ้ืน่ลง ความ

รนุแรงทางวาจา (verbal violence) จดัอยูใ่นความรนุแรงทาง

ด้านจิตใจด้วย22 โดยหมายถึง การใช้วาจาเพื่อการกลั่นแกล้ง 

การทะเลาะวิวาท การล่วงละเมิดและการคุกคาม เป็น

พฤติกรรมท่ีท�ำให้อบัอาย ท�ำให้เส่ือมเสยี หรอืบ่งช้ีถงึการขาด

ความเคารพในศักด์ิศรีและคุณค่าของแต่ละบุคคล ในการ

ศึกษานี้ ศึกษาในประเด็นของความรุนแรงทางด้านวาจา 

ความรนุแรงทางด้านร่างกาย และความรนุแรงทางด้านจติใจ
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ที่นอกเหนือไปจากการใช้วาจา 

กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเพื่อให้เข้าใจเรื่องความ

รนุแรง อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล (individual) และ

ปัจจยัแวดล้อม (contextual factors) รวมทัง้ความเชือ่มโยงว่า 

ความรุนแรงเป็นผลลัพธ์ของอิทธิพลในหลายระดับที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรม โดยพิจารณาการท�ำงานร่วมกันท่ีซับซ้อน

ระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์ ชุมชน และปัจจัยทางสังคม 

และสะท้อนระดับของความรุนแรงที่มีอิทธิพลต่อกัน ดังนี้

บุคคล เป็นระดับแรกในทางชีววิทยาที่เพิ่มโอกาสใน

การตกเป็นเหยื่อหรือผู้ก่อความรุนแรง ประกอบด้วย อายุ 

การศึกษา รายได้ การใช้สารเสพติด หรือประวัติการถูกล่วง

ละเมิด ในการศึกษาครั้งน้ี บุคคลหมายถึงผู้ก่อความรุนแรง

ที่เป็นผู้มารับบริการ เช่น ผู้ป่วย หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้มารับ

บรกิารโดยตรงเชน่ ญาติ เพื่อน ผูร้ว่มงาน  บคุคลอาจมปีจัจยั

เหนี่ยวน�ำในตนเองเช่น การใช้ยา สารเสพติด ภาวะเจ็บป่วย 

ประวัติความเจ็บป่วยทางจิต บุคลิกนิสัย และภาวะเจ็บป่วย

ที่ฉุกเฉิน วิกฤต

สมัพนัธภาพเป็นระดับท่ีสองทีอ่าจเพิม่ความเสีย่งต่อ

การประสบความรุนแรงในฐานะเหย่ือหรอืผูก้ระท�ำความผดิ 

ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดหรือความสัมพันธ์เชิงลบสามารถ

เหนี่ยวน�ำให้เกิดพฤติกรรมความรุนแรงได้ ในการศึกษานี้ 

สัมพันธภาพ เป็นได้ท้ังสัมพันธภาพระหว่างผู ้ก่อความ

รุนแรงด้วยกันเอง มีท้ังเชิงบวกในรูปแบบของความห่วงใย

ต่อภาวะเจ็บป่วย และเชิงลบในรูปแบบของการยั่วยุให้เกิด

การทะเลาะหรือขัดแย้งแก่กันเองและต่อผู้อ่ืน รวมไปถึง

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้มาขอรับ

บริการซ่ึงการมีปฏิสัมพันธ์เป็นได้ท้ังเชิงบวกและเชิงลบแก่

กันอันเนื่องมาจากการสื่อสาร 

ชมุชน เป็นปัจจยัระดับทีส่าม เกีย่วข้องกบัสภาพแวดล้อม 

ที่ท�ำให้มีความสัมพันธ์ทางสังคมเกิดขึ้นเช ่นสถานที ่

และสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ล่อแหลม ความหนาแน่น

แออัด สถานท่ีเส่ียงหรือปลอดภัย สามารถป้องกันการเกิด

ความรุนแรง ซ่ึงเม่ือบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้อง และมีปัจจัยอื่น

เหนีย่วน�ำกจ็ะมีผลต่อการสร้างพฤติกรรมความรนุแรงได้ ใน

การศึกษาน้ี คอืลกัษณะสถานบรกิารสขุภาพคอืหน่วยฉกุเฉนิ

และหน่วยวิกฤตท่ีผู้มารับบริการขอใช้บริการอยู่ ท�ำการ

ศึกษาในหน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตท่ีดูแลผู้ป่วยอาการ

วิกฤตฉุกเฉิน 

สังคม เป็นปัจจัยระดับท่ีส่ีท่ีช่วยทั้งสร้างบรรยากาศ

ที่ส่งเสริมหรือยับยั้งความรุนแรง ปัจจัยเหล่านี้รวมถึง

บรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่สนับสนุนความ

รุนแรงว่าเป็นวิธีการที่ยอมรับได้ในการแก้ไขความขัดแย้ง 

ปัจจยัทางสังคม ยงัรวมถงึนโยบายด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ การ

ศึกษา สงัคมและกลยทุธ์การป้องกนั ด้านสงัคม ในการศึกษา

นีเ้ป็นประเด็นของการจดัระบบบรกิารสขุภาพ และประเมนิ

ประเด็นของนโยบายการจดัระบบบรกิารสุขภาพเพือ่ป้องกนั

แก้ไขปัญหาในระดับสังคม 

ในการศึกษาน้ี ศึกษาในทุกระดับขององค์ประกอบ

ทางนิเวศวิทยาที่อาจมีความเกี่ยวเนื่องกันทางใดทางหน่ึง 

พฤติกรรมความรุนแรงท่ีกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์

ตามแนวคิดระบบนิเวศวิทยา มูลเหตุจูงใจจากระดับบุคคล 

สัมพนัธภาพ ชุมชน อตัราความชุกของความรนุแรง ลกัษณะ

ความรุนแรง เป็นผลของการกระท�ำอันเนื่องมาจากปัจจัย 4 

ระดับ โดยจ�ำแนกความรนุแรงออกเป็นความรนุแรงทางวาจา 

ความรุนแรงทางร่างกาย และความรุนแรงทางจิตใจ  ท�ำการ

ศึกษาใน 2 หน่วยงานคือหน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต โดย

ศึกษาในกลุม่พยาบาลวชิาชพีของแต่ละหน่วยงาน ศึกษาตาม

กลุ่มวิชาชีพคือ พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์

อื่นที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานทั้งสองแห่ง (Figure 1)

Figure 1 The conceptual framework

Individual Relationship Community Societal

Clients

Workplace violence
	 Verbal violenc
	 Physical violenc
	 Psychological violenc

Health Care Workers
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การส�ำรวจสถานการณ์ความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การออกแบบการวิจัย การวิจัยพรรณนาเชิงส�ำรวจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีศึกษาเป็น 

บคุลากรทางการแพทย์ท่ีปฏบิติังานในหน่วยฉกุเฉนิและหน่วย

วิกฤต ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการ

แพทย์อื่น ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ

พนกังานขบัรถพยาบาล จ�ำนวนทัง้ส้ิน 5 หน่วยงาน ประกอบ

ด้วย หน่วยฉุกเฉิน หน่วยวิกฤตโรคหัวใจ หน่วยวิกฤต

ศัลยกรรม หน่วยวกิฤตอายุรกรรม และหน่วยวิกฤตศัลยกรรม 

ทรวงอก จ�ำนวนประชากรทั้งส้ิน 152 คน ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรของ Yamane23 จากจ�ำนวนประชากร 

ทั้งหมดกับโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้จ�ำนวน

ตัวอย่างอย่างน้อย 111 ราย เลือกตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenience sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการ

แพทย์ทีป่ฏบิติังานในหน่วยฉกุเฉนิและหน่วยวกิฤตของโรง

พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 111 คน ประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 79 คน 

ผูป้ฏบัิติงานพยาบาลจ�ำนวน  17 คน ผูช่้วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 

9 คนและพนักงานขับรถพยาบาลจ�ำนวน 6 คน ในช่วงเวลา

ที่ท�ำการศึกษา

เครื่องมือวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสร้างขึ้นโดย

ผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 7 

ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุ(ปี) ระดับการศึกษาสงูสุด (เลอืกตอบจาก

ตัวเลือกดังนี้ มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า มัธยมศึกษา

ตอนปลาย อนุปรญิญา/ ปวส. ปริญญาตรี และสูงกว่าปรญิญา

ตรี) สถานที่ปฏิบัติงาน (เลือกตอบจากตัวเลือกดังน้ี หน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมทรวงอก) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ณ หน่วยงาน

ปัจจุบัน (ปี) ต�ำแหน่งงาน (เลือกตอบจากตัวเลือกดังน้ี 

พยาบาล ผู ้ปฏิบัติงานพยาบาล ผู ้ช่วยเหลือผู ้ป่วย และ

พนักงานขับรถ) และระดบัต�ำแหน่งในการปฏบัิติงาน (เลอืก

ตอบจากตัวเลือกดังนี้ ระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ และ

ระดับช�ำนาญการ)

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านประสบการณ์ความ

รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานภายใน 1 ปีย้อนหลัง มีจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 14 ข้อ รวม 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ข้อค�ำถามที่

เกี่ยวกับการมีประสบการณ์ความรุนแรงและลักษณะ

เหตุการณ์ความรุนแรง (จ�ำนวน 7 ข้อ) ลักษณะการตอบ

เป็นการเลือกว่าใช่ หรือไม่ใช่ 2) มูลเหตุจูงใจของการเกิด

ความรุนแรงรวมถึงผลกระทบที่ได้รับ (จ�ำนวน 3 ข้อ) 

ลักษณะค�ำตอบเป็นการเลือกตอบ ใช่ หรือไม่ใช่ 2) มูลเหตุ

จูงใจของการเกิดความรุนแรงรวมถึงผลกระทบที่ได้รับ

จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะการตอบคือให้เลือกค�ำตอบท่ีตรงกับ

มูลเหตุจูงใจตามประสบการณ์ท่ีพบและเลอืกตอบได้มากกว่า 

1 ข้อ และ 3) ข้อค�ำถามเรือ่งการลงรายงานเหตุการณ์ (จ�ำนวน 

4 ข้อ) ใช้วิธีการเลือกตอบโดยให้ระบุเรื่องการลงรายงานว่า

ลงรายงานหรอืไม่ลงรายงาน ในส่วนทีไ่ม่ลงรายงานมีช่องให้

เลอืกเหตุผลตรงกบัประสบการณ์ เลอืกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

น�ำความถี่ของข้อมูลที่เลือกตอบมาค�ำนวณเป็นร้อยละ โดย

ไม่มีการน�ำไปวิเคราะห์เป็นค่าคะแนนผลรวม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย ผูช่้วยคณบดี

ฝ่ายคุณภาพ หัวหน้างานการพยาบาลและอาจารย์พยาบาล 

ท�ำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ของเคร่ืองมือวิจัย 

น�ำมาหาค่า IOC (Index  of  Item - Objective  Congruence) 

ได้เท่ากับ .96 จึงน�ำไปทดลองเก็บข้อมูลกับอาสาสมัครที่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ทดสอบความเชื่อ

มั่นโดยการทดสอบซ�้ำ  (test retest reliability) ในระยะเวลา

ห่างกัน 2 วัน วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .99

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เม่ือวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2565 หมายเลขโครงการ  

P3-0202/2564  คุ้มครองสิทธิ์ของอาสาสมัครโดยเก็บข้อมูล

เป็นความลับ ไม่ท�ำการเปิดเผยตัวตนของกลุ ่มตัวอย่าง  

โดยอาสาสมัครสามารถยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

ได้ด้วยตนเองโดยอิสระ หากอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมในการ

วิจัยอาสาสมัครจะท�ำการลงนามในแบบขอความยินยอม 

เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจก่อนท�ำการตอบแบบสอบถาม  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัได้รบัอนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
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วิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการเก็บ

ข้อมูล ท�ำการอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กับผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้รับทราบ ภายหลังผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอม

อย่างเป็นทางการ ผูว้จิยัท�ำการแจกแบบสอบถามให้กับผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยโดยก�ำหนดระยะเวลา 2 สัปดาห์ ในการส่งคืน

แบบสอบถามมายงัผูว้จิยัโดยตรงด้วยวธีิการแนบซองพร้อม

ช่ือของผู้วิจัย เม่ือรวบรวมแบบสอบถามได้ครบถ้วน จึง

ท�ำการตรวจสอบความครบถ้วนของค�ำตอบหากเกิดข้อมูล

ขาดหาย ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามกลับให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัพจิารณา

หากสามารถตอบเพิ่มเติมได้ จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบรูณ์ของค�ำตอบอกีคร้ังและรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้

น�ำไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล ความชกุของความรนุแรง 

มูลเหตุจูงใจ และผลกระทบโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถีแ่ละร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ

วิจยัครัง้นีไ้ด้รบัแบบสอบถามกลบัคนืจ�ำนวนทัง้สิน้ 111 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.9)  

อายุเฉลี่ย 32.8 ปี (SD = 8.02) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 71.2) มากกว่าร้อยละ 70.0 มีประสบการณ์การ

ท�ำงานมากกว่า 3 ปี โดยร้อยละ 30.6 ของกลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี (Table1) เป็นพยาบาล

วชิาชพีจ�ำนวน 79 คน (ร้อยละ 71.2) บคุลากรทางการแพทย์

อืน่ 32 คน (ร้อยละ 28.8) ประกอบด้วย ผูป้ฏบัิติงานพยาบาล

จ�ำนวน  17 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 9 คนและพนักงาน

ขับรถพยาบาลจ�ำนวน 6 คน ร้อยละ 95.5 เป็นระดับปฏิบัติ

การ และเป็นระดับผู้บริหารหอผู้ป่วย ร้อยละ 4.5 

ผลการวิเคราะห์ความชุกจ�ำแนกตามหน่วยงานและ

ตามกลุ่มวิชาชีพ ค�ำนวณความชุกของความรุนแรงเทียบกับ

จ�ำนวนตัวอย่างของแต่ละหน่วยงานและแต่ละกลุ่มวิชาชีพ 

พบว่า ความชุกของความรุนแรงในพยาบาลที่หน่วยฉุกเฉิน

สูงกว่าทีห่น่วยวกิฤต คดิเป็นร้อยละ 94.1 และ 41.9 ตามล�ำดับ 

และความชุกของความรนุแรงในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์

อืน่ท่ีหน่วยฉกุเฉิน สงูกว่าทีห่น่วยวกิฤต คดิเป็นร้อยละ 50.0 

และร้อยละ 44.4 ตามล�ำดับ (Table 2)

เมือ่วเิคราะห์จ�ำแนกตามลกัษณะความรนุแรงโดยรวม 

พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ประสบความรุนแรงมากกว่า 

1 ลักษณะ โดยเป็นความรุนแรงทางวาจามากที่สุด (ร้อยละ 

46.0) รองลงมาคือความรุนแรงทางร่างกาย (ร้อยละ 30.6) 

และความรุนแรงทางด้านจิตใจ (ร้อยละ 29.7) ความชุกของ

ความรนุแรงทางวาจา ความรนุแรงทางด้านร่างกายและความ

รุนแรงทางด้านจิตใจในพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 49.4, 31.6 

Table 1 Demographic data of the participants (n=111)

	 ER (n=31)	 ICUs (n=80)	 Total 
	 Items	 Nurses	 Healthcare	 Nurses	 Healthcare 
			   workers		  workers
		  n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)
	 Gender					   
 		  Male	 4(3.6)	 7(6.3)	 6(5.4)	 2(1.8)	 19(17.1)
 		  Female	 13(11.7)	 7(6.3)	 56(54.5)	 16(14.4)	 92(82.9)
	 Educational level					   
   		  Diploma or lower	 -	 9(8.1)	 -	 15(13.5)	 24(21.6)
   		  Undergraduate	 15(13.5)	 5(4.5)	 56(50.5)	 3(2.7)	 79(71.2)
   		  Postgraduate	 2(1.8)	 -	 6(5.4)	 -	  8(7.2)
	 Work experiences 
	 (years)					   
 		  ≤3 years	 1(0.9)	 1(0.9)	 26(23.4)	 5(4.5)	 33(29.7)
 			  >3-5 years	 3(2.7)	 3(2.7)	 9(8.1)	 4(3.6)	 19(17.1)
 			  >5-10 years	 6(5.4)	 2(1.8)	 12(10.8)	 5(4.5)	 25(22.5)
 			  >10 years	 7(6.3)	 8(7.2)	 15(13.5)	 4(3.6)	 34(30.6)
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และ 34.2 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

อื่น (Table 2)

ผลการวิเคราะห์ความชุกโดยรวมของความรุนแรง

ตามหน่วยงาน พบว่าหน่วยฉุกเฉินมีความชุกของความ

รุนแรง (ร้อยละ 74.2) สูงกว่าหน่วยวิกฤต (ร้อยละ 42.5) เมื่อ

วเิคราะห์ตามลักษณะของความรุนแรงพบว่า ทีห่น่วยฉุกเฉิน

เป็นความรุนแรงทางวาจา และความรุนแรงทางด้านจิตใจ 

ในระดับสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 95.7 และ 82.6 ตามล�ำดับ  

ในขณะท่ีหน่วยวิกฤต พบความชุกร้อยละ 85.3 และ 41.2  

ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ความชุกของความรุนแรงทางด้าน

ร่างกายที่หน่วยวิกฤต (ร้อยละ 82.4) สูงกว่าที่หน่วยฉุกเฉิน 

(ร้อยละ 26.1) (Table 2)

ผลการศึกษามูลเหตุจูงใจให้เกิดความรุนแรง การ

รายงานเหตุการณ์ และผลกระทบความรนุแรงทีไ่ด้รบั พบว่า 

มูลเหตุจูงใจของการก่อความรุนแรงล�ำดับแรก คือ ผู้มารับ

บริการเมาสุรา/สารเสพติด (ร้อยละ 63.2) รองลงมาคือการ

รอคอยการรักษาที่ยาวนาน (ร้อยละ 56.1) อาการและอาการ

แสดงจากภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย (ร้อยละ 50.9) และ

การส่ือสารท่ีบกพร่อง (ร้อยละ 40.4)   ส่วนสถานการณ์ 

ที่ฉุกเฉินเร่งด่วนเป็นมูลเหตุจูงใจต�่ำท่ีสุด (ร้อยละ 8.8)  

(Table 3)

เม่ือวิเคราะห์จ�ำแนกตามหน่วยงาน พบว่าความ

รุนแรงที่หน่วยฉุกเฉินมีมูลเหตุจูงใจท่ีสูงมาก จากการเมา

สุรา/สารเสพติดของผู้รับบริการ (ร้อยละ 73.9) รองลงมาคือ

	 Characteristics	 n	 Number of	 Prevalence
	 svictim	 within subgroup	 Total
	 (cases)	  (%)	  (%)		
	

Experience of workplace violence 	 111	 57		  51.4
		  Total nurses		  79	 42	 53.2	 37.8
				    ER nurses  	 17	 16	 94.1	 14.4
				    ICUs nurses  	 62	 26	 41.9	 23.4
		  Healthcare workers	 32	 15	 46.9	 13.5
				    ER HCWs 	 14	 7	 50.0	 6.3
				    ICUs HCWs 	 18	 8	 44.4	 7.2
		  ER			   31	 23	 74.2	 20.7
		  ICUs			   80	 34	 42.5	 30.6
Characteristics of violence 				  
		  verbal violence 	 111	 51		  46.0
				    Nurses 	 79	 39	 49.4	
				    HCWs 	 32	 12	 37.5	
				    ER 	 23	 22	 95.7 	
				    ICUs	 34	 29	 85.3 	
		  physical violence 	 111	 34		  30.6
				    Nurses	 79	 25	 31.6	
				    HCWs	 32	 9	 28.1	
				    ER	 23	 6	 26.1	
				    ICUs	 34	 28	 82.4	
		  psychological violence	 111	 33		  29.7
				    Nurses	 79	 27	 34.2	
				    HCWs	 32	 6	 18.8	
				    ER	 23	 19	 82.6	
				    ICUs	 34	 14	 41.2	

ER Emergency room; ICUs Intensive Care Units; HCWs Healthcare Workers

Table 2 Prevalence and types of workplace violence by groups and settings (n=111)
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อาการและอาการแสดงจากภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

(ร้อยละ 52.2) การรอคอยท่ียาวนาน (ร้อยละ 43.5) และ

ปัญหาการสือ่สาร (ร้อยละ 30.4) ส่วนทีห่น่วยวกิฤต พบการ

รอคอยที่ยาวนานเป็นมูลเหตุจูงใจหลักของการก่อความ

รุนแรง (ร้อยละ 64.7) รองลงมาคือการเมาสุรา/สารเสพติด

ของผู้รับบริการ (ร้อยละ 55.9) อาการและอาการแสดงจาก

ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย (ร้อยละ 50.0) และปัญหาการ

สื่อสาร (ร้อยละ 47.1) (Table 3)

การรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงในระบบบริหาร

จัดการความเสี่ยงพบว่า ผู้ที่ประสบความรุนแรง ลงรายงาน

ในระบบทุกครั้งมีจ�ำนวนเพียง 7 รายจาก 57 ราย คิดเป็น 

	 Reasons	 n	 %
	 Reporting would not make any changes	 24	 48.0
	 Having other tasks to complete	 20	 40.0
	 Too complicated process and uninteresting 	 4	 8.0
	 Unfamiliar with the policy	 2	 4.0

Table 4  Reasons for underreporting when experiencing violence (n=50)

ร้อยละ 12.3 ของผูป้ระสบความรนุแรง สาเหตุท่ีไม่ได้รายงาน

เหตุการณ์ กลุม่ตัวอย่างระบเุหตุผลว่า เมือ่ลงบนัทึกเหตุการณ์

แล้วไม่พบการเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 48.0) รองลงมาคือมี

ภาระงานมากไม่มีเวลาลงบันทึกรายงาน (ร้อยละ 40.0)  

(Table 4)

ผลกระทบทีเ่กดิข้ึนต่อการปฏบัิติงาน โดยรวม พบว่า

ภายหลงัเกดิเหตุการณ์รูสึ้กขาดความเชือ่ม่ันในงานทีท่�ำและ

ความพึงพอใจในงานลดลง (ร้อยละ 94.7) ต้องการลาออก

หรือย้ายหน่วยงาน (ร้อยละ 89.5) ไม่สามารถปฏิบัติงานได ้

ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ ต้องให้ผู้อื่นท�ำหน้าที่แทน 

(ร้อยละ 82.5) พยายามปรับปรุงการท�ำงานตนเองเพ่ือมิให้

	 Impacts	 Nurse	 HCW	 ER	 ICU	 Total
			   (n=42) 	  (n=15)	 (n=23)	 (n=34)	  (n=57)
			   n(%)	  n(%)	 n(%)	 n(%)	 n(%)
	 Decreased confidence and less     
		  satisfaction 	 42(100)	 12(80)	 22(95.7)	 32(94.1)	 54(94.7)
	 Considering quitting or 
		  changing workplaces	 39(92.9)	 12(80)	 22(95.7)	 29(85.3)	 51(89.5)
	 Impaired job performance	 35(83.3)	 12(80)	 20(87)	 27(79.4)	 47(82.5)
	 Attempts to improve 
		  performance	 32(76.2)	 12(80)	 18(78.3)	 26(76.5)	 44(77.2)
	 Taking leave due to distress	 31(73.8)	 10(66.7)	 20(87)	 21(61.8)	 41(71.9)
	 Increased risk of practical errors	 25(59.5)	 10(66.7)	 11(47.8)	 24(70.6)	 35(61.4)

Table 5 Impacts on the working life of victims after experiencing violence (n=57)

Underlying causes* 	 ER (n=23)	 ICUs (n=34)		 Total (n=57)
			   n (%)	  n (%)	 n		  %
    Alcohol consumption/drug abuse	 17(73.9)	 19(55.9)	 36		  63.2
    Long waiting times	 10(43.5)	 22(64.7)	 32		  56.1
    Illness conditions	 12(52.2)	 17(50.0)	 29		  50.9
    Poor communication	 7(30.4)	 16(47.1)	 23		  40.4
    Urgent situation	 1(4.3)	 4(11.8)	 5		  8.8

Table 3 Underlying causes of violence classified by workplaces

*chose more than one answer
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เกิดปัญหาเช่นเดิม (ร้อยละ 77.2) ลางานเนือ่งจากภาวะเครยีด

จากเหตุการณ์ (ร้อยละ 71.9) และ เพิม่โอกาสผดิพลาดในการ

ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 61.4) และ เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มบุคลากร

และหน่วยงาน พบในลักษณะเดียวกันทั้งในกลุ่มพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ท้ังหน่วยฉุกเฉินและหน่วย

วิกฤต (Table 5) 

ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่า ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

ประมาณครึ่งหนึ่งของพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

อื่นทั้งที่ปฏิบัติงานที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต ประสบ

ความรนุแรงจากผูม้ารบับรกิาร โดยพบว่าความชกุของความ

รนุแรงท่ีหน่วยฉกุเฉนิสูงกว่าท่ีหน่วยวิกฤต และความชุกของ

ความรุนแรงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์อื่น ลักษณะความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นความ

รุนแรงทางวาจา และทางด้านจิตใจ มูลเหตุจูงใจของการก่อ

ความรุนแรงคือการเมาสุรา/สารเสพติดของผู้มารับบริการ 

การรอคอยทีย่าวนาน ลกัษณะความเจบ็ป่วย และการสือ่สาร

ที่ไม่ดี หลังประสบเหตุมักไม่รายงานเหตุการณ์ลงในระบบ 

และเกิดผลกระทบต่อการท�ำงานหลายประการ โดยเฉพาะ

ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจในงาน ต้องการลาออกหรือ

ย้ายหน่วยงาน ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ 

การอภิปรายผล

การศึกษาความชกุของความรนุแรงโดยรวมทีผู่ม้ารบั

บริการกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติงานใน

ครั้งนี้  พบว่าบุคลากรของทั้งสองหน่วยงานระบุว ่ามี

ประสบการณ์ได้รับความรุนแรงจากผู้มารับบริการโดยมี

ความชุกโดยรวมร้อยละ 51.4 พบว่าอยู่ในช่วงของความชุก 

ที่รายงานก่อนหน้า ต้ังแต่ร้อยละ 37.31 จนถึงร้อยละ 88.4  
6, 9, 12, 14 ร้อยละ 46.0 ของกลุม่ตัวอย่างระบวุ่าเป็นความรนุแรง

ทางวาจา เช่น การต่อว่า ดูถกู ตะคอก ซึง่สอดคล้องกบัหลาย

การศึกษาท่ีพบความรุนแรงทางวาจาสูงเป็นอนัดับแรก8-9,12-14 

ความชุกของความรุนแรงทางด้านจิตใจเช่น การบันทึกภาพ 

เสียง คลิปวิดิทัศน์ ร้อยละ 29.7 และร้อยละ 30 ของบุคลากร

ทางการแพทย์โดยรวมท้ังที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

ประสบความรุนแรงทางร่างกาย 

ผลการศึกษาดังกล ่าว สะท้อนภาพเหตุการณ์

สถานการณ์ทีส่�ำคญัว่าในขณะทีบ่คุลากรก�ำลงัปฏบิติังานใน

สถานการณ์ตึงเครียดเพื่อช่วยชีวิตหรือบรรเทาความรุนแรง

จากการเจ็บป่วยของผู้มารับบริการ บุคลากรเหล่าน้ันกลาย

เป็นผู้ถูกกระท�ำความรุนแรงท่ีผู้ก่อเหตุคือผู้มารับบริการ

นัน่เอง และพบว่ามูลเหตุจงูใจทีร่ะบุเกดิจากการเมาสรุา/สาร

เสพติดของผู้มารับบริการ อธิบายถึงการยั่วยุทางอารมณ ์

จนถึงการขาดสติ รวมไปถึงการไม่ม่ันใจ ไม่เคารพและให้

เกียรติการปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพในการให้บริการ 

สะท้อนภาพลักษณ์ของสถานบริการสุขภาพที่ก�ำลังปฏิบัติ

งาน รวมไปถงึมุมมองของผูค้นในสังคมไทยในปัจจบุนัท่ีมอง

ประเด็นความรนุแรงเป็นเรือ่งสามารถกระท�ำได้ไม่ว่าจะเป็น

ใคร และสถานที่ใด ที่ส�ำคัญกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 82.9 ยงัสามารถสะท้อนมุมมองการ 

กระท�ำในเชิงเพศที่อ่อนแอได้เช่นกัน

ผลการศึกษาครัง้น้ี พบว่าพยาบาลยงัคงเป็นผูป้ระสบ

เหตุการณ์ความรนุแรงสูงกว่าบคุลากรทางการแพทย์อืน่ แม้

ปฏบัิติงานในหน่วยงานเดียวกนัทัง้ท่ีหน่วยฉุกเฉินและหน่วย

วกิฤต โดยมคีวามชกุร้อยละ 37.8 จากจ�ำนวนตัวอย่างท้ังหมด 

แม้ผลการศึกษาจะสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา12,14 ผูว้จัิย

พบว่าหากการค�ำนวณความชุกของความรุนแรงโดยน�ำ

จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดมาเป็นฐาน โดยเฉพาะการท�ำการ

ศึกษาทั้งสถานพยาบาล หรือหลายหน่วยงาน โดยมิได้ค�ำนึง

ถึงสัดส่วนของกลุ่มประชากรย่อยที่แตกต่างกัน ความชุกที่

ค�ำนวณได้จะไม่เป็นไปในทิศทางที่แท้จริง เช่น ในการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า จากความชุกร้อยละ 37.8 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด พบความชุกในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพถึงร้อยละ 53.2 

และคิดเป็นร้อยละ 73.7 ของจ�ำนวนผู้ประสบความรุนแรง

ทัง้หมด (Table 2) ทัง้น้ี ลกัษณะงานพยาบาลทีใ่ช้เวลาในการ

ดูแลผู้มารับบริการโดยตรงตั้งแต่ การประเมินสภาพร่างกาย 

การเจาะตรวจเลือด การให้การพยาบาลและการให้การดูแล

รกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย์ รวมทัง้การให้ข้อมูลและ

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

กลายเป็นความเส่ียงทีเ่พิม่ข้ึน จึงเกดิค�ำถามถงึความปลอดภยั

ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบ

โดยตรงต่อผู้มารับบริการสูงกว่าบุคลากรกลุ่มอื่น 

ความชุกของความรุนแรงที่หน่วยฉุกเฉินมีความ 

แตกต่างจากหน่วยวิกฤต โดยพบความรุนแรงทางวาจา 

เป็นล�ำดบัแรก (ร้อยละ 95.7) มากกว่าหน่วยวกิฤต รองลงมาคือ

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ (ร้อยละ 82.6)  ส่วนหน่วยวิกฤต

พบความรุนแรงทางด้านร่างกาย (ร้อยละ 82.4) สูงกว่าที่

หน่วยฉุกเฉิน (ร้อยละ 26.1) อธิบายได้ว่าสถานท่ีห้องฉุกเฉนิ

เป็นบรกิารด่านหน้า มีผูม้ารบับรกิารไม่จ�ำกดัตลอดเวลาผูม้า
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ขอรับบริการท้ังผู้ป่วย ญาติ เพื่อน หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง

สามารถเข้ามาถึงในหน่วยงานได้ค่อนข้างง่ายกว่าหน่วย

วิกฤตและหน่วยงานอื่นๆ สภาพความแออัด ความเร่งด่วน

ของภาวะเจ็บป่วย ต้องมีการสื่อสารและเผชิญหน้าระหว่าง

เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติตลอดเวลาท�ำให้ง่ายต่อการเกิด

เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ได้บ่อยครั้ง ส่วนหน่วยวิกฤต 

ความรุนแรงทางด้านร่างกายท่ีรายงานเป็นในลักษณะของ 

ผู ้ป่วยที่อาจไม่รู ้สติ ต่อต้านการดูแลรักษาพยาบาลแบบ 

ไม่เจตนา ส่วนความรุนแรงที่หน่วยฉุกเฉินเป็นความรุนแรง

ที่มีลักษณะเจตนาจากการขาดสติหรือขาดการควบคุม

อารมณ์เมื่อเกิดความไม่พึงพอใจ 

ประเด็นของความรนุแรงจงึมักอภปิรายกันในเชิงของ 

“เจตนาและไม่เจตนา”2 การศึกษาครั้งนี้ พบมูลเหตุจูงใจของ

การกระท�ำความรนุแรงในสถานท่ีปฏบิติังานพบว่า ผูก้ระท�ำ

ความผิดที่ได้รับอิทธิพลจากแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 

(ร้อยละ 63.2) เวลารอคอยการรักษานาน (ร้อยละ 56.1) 

สภาวะการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 50.9) และการส่ือสารทีไ่ม่ดี (ร้อย

ละ 40.4) ในประเด็นนี้ เมื่อน�ำผลการศึกษามาพิจารณาร่วม

กับแบบจ�ำลองนิเวศวิทยา2-3 ท่ีน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษาครัง้น้ี สามารถอธิบายได้ว่าความรนุแรงในสถานท่ี

ปฏิบัติงานเกิดจากหลายปัจจัย และมีตั้งแต่ระดับบุคคลคือผู้

มาขอรับบริการ สัมพันธภาพท่ีเห็นปัญหาการส่ือสารท่ี

บกพร่อง สภาพของสถานท่ีซ่ึงเป็นลักษณะของชุมชนใน

ขณะเกิดเหตุ และสังคมที่รวมไปถึงนโยบายป้องกัน สาเหตุ

หลักของความรุนแรงเกิดมาจากการเมาสุรา/สารเสพติด 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา14 และจากการรายงานของ

กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข24 

ภายหลังเกิดความรุนแรง มีเพียงร้อยละ 12.3 เท่านั้น

ที่ตัดสินใจรายงานเหตุการณ์อย่างเป็นทางการในระบบทุก

ครัง้ พบว่าสาเหตุท่ีตัดสนิใจไม่รายงาน ได้แก่ การรายงานไป

แล้วไม่พบมีการเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 48.0) และมีงานอ่ืน

ต้องท�ำ  (ร้อยละ 40.0) เหตุผลดังกล่าวสะท้อนท้ังความ

ต้องการและการขาดความเชื่อม่ันของนโยบายการบริหาร

จัดการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาของโรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงาน นอกจากน้ี การที่ไม่รายงานเน่ืองจากส่วนใหญ่

เป็นความรุนแรงทางวาจา25 และความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นที่

แผนกฉุกเฉนิเป็นส่ิงทีพ่อจะยอมรับได้26 หรือมองว่าเป็นเรือ่ง

ธรรมดาที่เกิดขึ้นได้27 นอกจากนี้ ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ทีน่อกเหนือไปจากทางด้านวาจา เป็นในลกัษณะของการถ่าย

คลิป ถ่ายภาพเพื่อการน�ำไปเผยแพร่ผ่านสื่อสาธารณะจาก 

ผู้มารับบริการ ซ่ึงต่างจากความรุนแรงทางด้านจิตใจจาก 

ผู้บังคับบัญชาหรือผู้ร่วมงาน ซ่ึงมีเจตนาเพื่อความพึงพอใจ

ที่สามารถใช้อ�ำนาจควบคุมผู้อื่น ทั้งในรูปแบบของการใช้

วาจาและอ�ำนาจ เช่น การกดดันต่อผูร่้วมงาน ผูใ้ต้บังคบับัญชา 

การเร่งรัดหรือติดตามงานอย่างไม่สมเหตุสมผล27 การไม่

รายงานเหตุการณ์ความเส่ียงอาจเป็นในเรื่องของการหลีก

เลีย่งการถกูต�ำหนจิากผูบั้งคบับัญชา ซึง่เป็นการกระท�ำท่ีเกดิ

เป็นประจ�ำไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ผู้กระท�ำรู้สึกคุ้นชินจน

ลืมตระหนักถึงความถูกต้อง ต่างจากความรุนแรงท่ีผู้ก่อ

ความรุนแรงเป็นผู้รับบริการที่มาแล้วก็สงบลงเม่ือการให้ 

การบริการส้ินสุดลง แม้จะมุ่งท�ำให้เกิดความรู้สึกอับอาย  

ขาดความม่ันคงในงานแต่ก็เพื่อต้องการให้เกิดการปรับปรุง

คุณภาพการบริการ 

ปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลน้ัน พิจารณา 

ในลักษณะของความชุก เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดซ�้ำได้ 

และจากความชุกร้อยละ 94.1 ของพยาบาลท่ีหน่วยฉุกเฉิน

ล้วนเคยประสบเหตุการณ์มาแล้วทัง้ส้ินในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

(Table 2) ผูเ้ข้าร่วมวจัิยจงึได้ระบถุงึผลกระทบต่อการท�ำงาน

หลังเกิดเหตุความรุนแรงถึงการขาดความม่ันใจและความ 

พงึพอใจในอาชีพ/งานปัจจุบันน้อยลง (ร้อยละ 94.7) ต้องการ

ทีจ่ะถอยหนสีภาพปัญหา  โดยมีความคดิท่ีจะลาออกจากงาน

หรือย้ายไปท�ำงานอื่น (ร้อยละ 89.5) และไม่สามารถปฏิบัติ

หน้าทีไ่ด้ตามปกติ (ร้อยละ 82.5) พยายามปรบัปรงุการท�ำงาน

เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาเดิม (ร้อยละ 77.2) การลางานเนื่องจาก

รู้สึกเครียด (ร้อยละ 71.9) และความเส่ียงในการท�ำงาน 

ผดิพลาดสูงขึน้ (ร้อยละ 61.4) ทัง้นี ้ยงัมีรายงานถงึความรูสึ้ก

หวาดกลวั ตึงเครยีด กงัวล โกรธผูก่้อเหตุ รวมไปถงึความรูส้กึ

เสียใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น10, 15 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ด�ำเนินการในสถานพยาบาลเพียง

แห่งเดียว อีกทั้งไม่ได้ใช้หลักความน่าจะเป็นในการเลือก

ตัวอย่าง การอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรจึงมีข้อจ�ำกัด 

นอกจากนี้ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

สร้างขึ้นใหม่ ยังขาดการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

การศึกษาในครั้งน้ี ท�ำการส�ำรวจต้ังแต่มูลเหตุจูงใจ
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การส�ำรวจสถานการณ์ความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

ของการกระท�ำความรุนแรง ความชุก ลักษณะความรุนแรง 

จ�ำแนกตามหน่วยงานและกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย ์ 

พบว่าความรุนแรงต่อบุคลากรนั้นเกิดจากหลายปัจจัย  

ส่งผลกระทบต่อบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท้ังในหน่วยผู้ป่วย

ฉกุเฉนิและผูป่้วยวกิฤต มีข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา ดังนี้

ปัญหาความรุนแรงจากผู้รับบริการ เป็นสิ่งที่ยอมรับ

ไม่ได้ และป้องกันได้ ผู้บริหารทั้งในระดับโรงพยาบาลและ

หน่วยงานควรก�ำหนดนโยบายและจดัท�ำแผนปฏบัิติการรวม

ทั้งแนวปฏิบัติเพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกันและ

จัดการความรุนแรงทุกรูปแบบต่อพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทย์อื่นที่ปฏิบัติงานในหน่วยฉุกเฉินและหน่วย

วิกฤตซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงให้ปลอดภัย

โดยเฉพาะในสถานการณ์ ท่ีมีผู ้รับบริการที่ ด่ืม

แอลกอฮอล์หรอืใช้สารเสพติด หรอืในสถานการณ์ทีผู่ม้ารบั

บริการหนาแน่น

การฝึกอบรมทั้งพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีหน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตให้มีทักษะในการสื่อสาร

อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์หรือ

มีความขัดแย้งในระหว่างท่ีบุคลากรมปีฏสัิมพนัธ์กับผูม้ารบั

บริการ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมให้เกิด 

สิ่งแวดล้อมที่ดีและความปลอดภัยในการท�ำงาน

การศกึษาวจัิยครัง้ต่อไปในประเด็นของวธีิการจดัการ

ความรุนแรง รวมทั้งความคาดหวังต่อนโยบายการป้องกัน

และเยียวยาผู้ถูกกระท�ำความรุนแรง

กิตติกรรมประกาศ

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด ้ รั บ ทุ น ส นั บ ส นุ น จ า ก  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

ผศ. ดร. นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์   ดร.วิสาข์ สุพรรณไพบูลย ์  

คุณกนกวรรณ  แพรขาว  คณุมนฑนฏัฐ์ ปาละ  อาจารย์กติติศักด์ิ 

คมัภรีะ คณุปรารถนา อเนกปัญญากลุ และคุณกรทพิย์ จีเ้พชร  

ในความเอือ้เฟ้ือท�ำให้ผลงานส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดี และขอขอบคุณ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีหน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต 

ที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
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