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การรับรู้และความคาดหวังต่อการจัดการความรุนแรงในสถานพยาบาลที่
ผูร้บับรกิารกระท�ำต่อบคุลากรทางการแพทย์ทีห่น่วยฉกุเฉนิและหน่วยวกิฤต1

ทิพวรรณ  เรืองชูพงศ์  พย.บ.2

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความรุนแรงที่กระท�ำโดยผู้ป่วยและญาติต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง การศกึษาการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของบคุลากรทางการแพทย์ต่อการจดัการของสถานพยาบาล
มีความส�ำคัญต่อการบริหารจัดการเพื่อป้องกันและแก้ไขสถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าว
	 วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของบคุลากรทางการแพทย์ในหน่วยฉกุเฉนิ
และหน่วยวิกฤตต่อนโยบายการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความรุนแรง ในสถานพยาบาลทั้งระดับหน่วย
และระดับโรงพยาบาล
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้กรอบแนวคิดวิธีการจัดการความรุนแรงใน
สถานพยาบาล 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยฉุกเฉินและ
หน่วยวกิฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 111 ราย ได้แก่ พยาบาล
วชิาชพี 79 ราย บุคลากรทางการแพทย์อืน่ 32 ราย เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า ก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างตามหลกัการของ Yamane เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม
การรบัรูแ้ละความคาดหวงัต่อการจดัการความรนุแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาล และค�ำถามปลายเปิด
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ .96 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ ได้
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรบัรูแ้ละความคาดหวงัต่อการจดัการความรนุแรง
ในสถานพยาบาลเท่ากับ .98 และ .97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
 	 ผลการศึกษา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 82.9) และเป็นพยาบาลวชิาชพี (ร้อยละ 
71.2) มกีารรับรูต่้อการจัดการความรุนแรงของโรงพยาบาลทัง้ในระดบัหน่วยงานและในระดบัโรงพยาบาล
อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.04, SD=0.71; M=2.80, SD=0.83 ตามล�ำดับ) และมีความคาดหวัง
ต่อการจดัการความรุนแรงทัง้ในระดบัหน่วยงานและระดบัโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสงู (M=4.42, SD=0.75 
และ M=4.42, SD=0.86 ตามล�ำดบั) การรบัรูต่้อการจดัการความรนุแรงของกลุม่ตวัอย่างในหน่วยฉกุเฉนิ
อยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง ในขณะทีห่น่วยวกิฤตอยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการศกึษาจากค�ำถามปลายเปิด
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะให้มีมาตรการและแนวทางการจัดการความรุนแรงที่ชัดเจน 
 	 ข้อเสนอแนะ สถานพยาบาลควรก�ำหนดมาตรการและแนวทางปฏบิตัใินการจดัการความรนุแรง
ในสถานพยาบาลอย่างชดัเจนโดยเฉพาะท่ีหน่วยฉกุเฉนิ เพือ่ให้สอดคล้องกบัความคาดหวงัของบคุลากร
ทางการแพทย์
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กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

The Perception and Expectation Regarding Hospital Violence Management 

among Healthcare Workers in Emergency and Intensive Care Units1

  Tippawan Ruangchuphong B.N.S..2

Extended Abstract
	 Introduction The violence perpetrated by patients and their relatives to healthcare workers 
continuously increases. Studying the perception and expectation of healthcare workers regarding 
hospital management is crucial for effective direction to prevent and address such instances of violence.
	 Objectives To study perceptions and expectations of healthcare workers towards hospital 
violence management among healthcare workers in emergency and intensive care units, both at 
the unit and hospital levels
	 Design A descriptive research using the workplace violence administrative guideline as the 
conceptual framework of the study
	 Methodology The participants comprised 111 healthcare workers, including 79 registered 
nurses and 32 other healthcare workers, working in the emergency and intensive care units of a 
University Hospital in Phitsanulok province. The participants were selected through purposive 
sampling according to the inclusion criteria. The sample size was determined based on Yamane’s 
principles. Data were collected using a self-administered questionnaire that encompassed personal 
information, perceptions, and expectations regarding the hospital violence management at the unit 
and hospital levels, and open-ended questions. The content validity of the research instrument was 
examined by qualified experts, yielding an index of item – objective congruence at .96. The reliabilities 
of the instrument were assessed, resulting in Cronbach’s alpha coefficients of .98 and .97 for the perception 
and expectation questionnaires, respectively. Data analysis was conducted using descriptive statistics.
	 Results The majority of the participants were females (82.9%) and registered nurses 
(71.2%). Perceptions of the hospital’s violence management, both at the unit and hospital levels, 
were at moderate levels (M=3.04, SD=0.71; M=2.80, SD=0.83, respectively), while expectations 
for violence management were at high levels (M=4.42, SD=0.75; M=4.42, SD=0.86, respectively). 
The participants’ perceptions of violence management in the emergency unit were rated from low 
to moderate, while the intensive care unit fell within the moderate level. Findings from open-ended 
questions revealed that the participants suggested clear measures and guidelines for violence management.
	 Recommendation Hospitals should establish clear measures and guidelines for managing 
violence within healthcare facilities, especially in emergency units, to support the expectations of 
healthcare workers.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 33-46
Keywords	hospital violence menagement/perception and expectation/ hospital violence/ 		
	 health care worker
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาความรนุแรงในสถานพยาบาลท่ีเกดิจาก

ผู้ป่วยและญาติกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์มี

จ�ำนวนเพ่ิมสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้บคุลากรบางส่วน

รบัรูว่้าเป็นสถานการณ์ปกตทิีเ่กดิขึน้ได้ในขณะปฏบิตังิาน1 

ปัญหาความรุนแรงน้ีมีผลต่อภาวะสขุภาพท้ังทางด้าน

ร่างกายและจติใจ น�ำไปสูภ่าวะความเครยีด ขาดความใส่ใจ

ต่องาน สูญเสียประสิทธิภาพในการท�ำงาน หมดไฟ

ในการท�ำงานและลาออกในที่สุดซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ความส�ำเร็จขององค์กร1-6 

	 ปัญหาความรนุแรงในสถานพยาบาลมกัเกดิขึน้

กบับคุลากรทางการแพทย์ในขณะทีก่�ำลังปฏิบัติหน้าท่ี

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับบุคคลที่มีลักษณะอื่นในลักษณะ

ของการพบปะ พูดคุย เผชิญหน้า เช่น งานบริการสังคม

หรือผู้ให้บริการทางสุขภาพ7 จากสถิติพบว่าพยาบาล

มีอตัราการเกดิความรนุแรงได้ค่อนข้างสงูกว่าบคุลากร

ทางสุขภาพสาขาอื่นที่ปฏิบัติงานอยู ่ร ่วมกัน1,5-11 

ลักษณะของงานพยาบาลเป็นงานที่ต ้องพบปะ

เผชิญหน้า พูดคุย ติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลกับผู้มารับ

บริการตลอดเวลา3 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านจ�ำนวน

ผูร้บับรกิาร ความแออดัและการรอคอยของผูรั้บบริการ

ทีย่าวนาน สภาพการเจ็บป่วยท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน วิกฤต 

บุคลากรต้องท�ำงานแข่งกับเวลาเพื่อแก้ไขปัญหา

เร่งด่วนหรือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย6,12-13 

สภาพดงักล่าว อาจส่งเสรมิให้เกดิปัญหาความรนุแรง

ต่อบุคลากรได้ค่อนข้างสูงเช่นกัน 

	 สถติกิารเกดิปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาล

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวน

วรรณกรรม Occupational Safety and Health Act 2016 

(พ.ศ. 2559) ส�ำรวจพบว่าในต่างประเทศมอีตัราความชกุ

ของการเกดิความรนุแรงต่อผูป้ฏบิตังิานด้านบรกิารสงัคม

และบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 70-881 ในขณะ

ทีป่ระเทศไทยพบอตัราความชกุของการเกดิความรนุแรง

ต่อบคุลากรทางการแพทย์ร้อยละ 39-88.47,9-10 จาก

การทบทวนวรรณกรรมของนารรีตัน์ พุม่มาลาและคณะ 

พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2562 อัตราการก่อเหตุ

ความรุนแรงในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน 3 ครั้งต่อปแีละ

มีแนวโน้มเพิม่มากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า

บุคลากรทางการแพทย์ได้รับบาดเจ็บถึง 15 คน และ

เสียชีวิตจ�ำนวน 3 คน14

	 National Institute for Occupational Safety 

and Health 2002 (พ.ศ. 2545) ให้ค�ำจ�ำกัดความ

ของความรุนแรงในสถานพยาบาลว่า เป็นการกระท�ำที่

ส่งผลกระทบกระเทือนต่อร่างกายหรือจิตใจในขณะที่

บุคลากรทางการแพทย์ก�ำลังปฏิบัติหน้าที่14 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ

พบว่า มีหลากหลายองค์กรที่เกี่ยวข้องกับอาชีพและ

การท�ำงานได้ท�ำการศกึษาและให้ข้อเสนอแนะแนวทาง 

ในด้านการจดัการปัญหาความรนุแรงทีเ่กิดกับบคุลากร

ทางสุขภาพในสถานพยาบาลหลากหลายวิธีทั้งจาก 

Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA) และ The Registered Nurses’ Association of 

Ontario (RNAO) รวมทัง้การหารอืร่วมกนัของ Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) แสดง

ให้เหน็ว่าทัว่โลกให้ความส�ำคญักบัปัญหาความรนุแรง 

การแก้ไขและการจัดการปัญหา แต่ยังไม่สามารถ

ด�ำเนินการให้หมดไปได้ บุคลากรทางสุขภาพยังต้อง

เผชญิกบัปัญหานีอ้ย่างต่อเนือ่ง อาจเนือ่งมาจากแนวทาง

การแก้ไขปัญหาความรุนแรงนี้ยังไม่ครอบคลุมผู้ที่

เกี่ยวข้องทุกส่วน

	 ทีผ่่านมาการศกึษาด้านการรบัรูแ้ละความคาดหวงั

ต่อการจดัการความรุนแรงของบคุลากรทางสขุภาพใน

ประเทศไทยมจี�ำกดั เนือ่งจากเป็นประเดน็ละเอยีดอ่อน

เก่ียวข้องกับการบรหิารจดัการ การขาดข้อมลูด้านการ
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รับรู้และความต้องการของบุคลากรต่อการจัดการ

ความรนุแรงท�ำให้การจดัการปัญหาด้านความรนุแรง

ยังไม่สัมฤทธิ์ผลและไม่สอดคล้องกับความต้องการ

และปัญหาที่บุคลากรก�ำลังเผชิญอยู่อย่างแท้จริง 

	 หน่วยฉกุเฉนิและหน่วยวกิฤตมลีกัษณะการดแูล

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตต้องท�ำงานแบบเร่งรีบภายใต้

สภาพแวดล้อมที่กดดันจากอาการไม่คงที่ของผู้ป่วย 

มีความคาดหวังจากผู้ป่วยและญาติที่เฝ้ารออยู่ จาก

ผลการศกึษาความชกุของการเกดิความรนุแรงทีผ่่านมา

พบว่า หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวกิฤตเป็นหน่วยทีพ่บการ

เกดิปัญหาความรนุแรงทีก่ระท�ำต่อบคุลากรทางการแพทย์ใน

อตัราทีส่งูคือมากกว่าร้อยละ 8015  ในการศึกษาครั้งนี้

จึงจ�ำเป็นต้องศกึษาถงึการรับรูแ้ละความคาดหวงัของทัง้

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อื่นในโรงพยาบาล

ต่อการจดัการสถานการณ์ความรุนแรงในระดบัหน่วยงาน

และระดับโรงพยาบาล ตั้งแต่ในระยะก่อนเกิดเหตุ 

ระยะเกิดเหตุและระยะหลังเกิดเหตุ ของบุคลากรที่

ปฏบิตังิานอยูภ่ายในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ต่อองค์กรโดยจะเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผน

ปรับกลยุทธ์ด้านการจัดการความรุนแรงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการรับรู้และความ

ต้องการของบุคลากร อาจท�ำให้บุคลากรรู้สึกมีคุณค่า

ได้รับความใส่ใจและได้รับการตอบสนองความต้องการ

ด้านความปลอดภยัจากองค์กร ช่วยเสรมิสร้างบรรยากาศ

และสิง่แวดล้อมทีด่ใีห้กบับคุลากรมคีวามรูส้กึผกูพนั

ต่อองค์กรและเพิม่ประสทิธิภาพในการท�ำงานต่อไปได้

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อวิธีการจัดการความ

รุนแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาลในบุคลากร

โดยรวมและจ�ำแนกตามหน่วยงาน (หน่วยฉุกเฉิน

และหน่วยวิกฤต) 

	 2.	เพือ่ศกึษาการรบัรูต่้อวธิกีารจดัการความรนุแรง
ของหน่วยงานและโรงพยาบาลในบุคลากรโดยรวม
และจ�ำแนกตามกลุ่มวิชาชีพ (พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์อื่น)
	 3.	เพือ่ศกึษาความคาดหวงัต่อการจดัการความ
รุนแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาลในบุคลากร
โดยรวมและจ�ำแนกตามหน่วยงาน (หน่วยฉุกเฉิน
และหน่วยวิกฤต)
	 4.	เพื่อศึกษาความคาดหวังต่อวิธีการจัดการ
ความรนุแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาลในบคุลากร
โดยรวมและจ�ำแนกตามกลุ่มวิชาชีพ (พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์อื่น)

กรอบแนวคิดของการวิจัย

 	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาการรบัรูแ้ละความคาดหวงั
ต่อวิธีการจัดการความรุนแรงตามแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกนัและจดัการความรนุแรงในโรงพยาบาลของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ16 และการจดัการ
ความเสี่ยงต่อความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน17 ซึ่งกล่าวถึงการบริหารจัดการความรุนแรง
ประกอบด้วย 
	 1.	การตระหนกัรูก่้อนเกดิเหตุการณ์ การวเิคราะห์
และประเมนิปัจจยัทีก่่อให้เกดิความรนุแรง การหาแนวทาง
ป้องกนัความรนุแรง การเตรยีมความพร้อมด้านต่าง ๆ  
	 2.	การบรหิารจดัการขณะเกดิเหตกุารณ์ความ
รนุแรง การแบ่งหน้าที ่การปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิการ
รับมือ การป้องกันตัวกับสถานการณ์
	 3.	การจดัการหลงัจากเกดิความรนุแรง การดแูล
รกัษาเยยีวยาผู้ได้รบัผลกระทบ การรายงานเหตกุารณ์ 
การทบทวนเหตุการณ์/ปัจจัย และสาเหตุเพื่อน�ำมา
วางแผนการป้องกันเหตุความรุนแรงในอนาคต
	 ทั้งนี้การบริหารจัดการด้านความรุนแรงที่มี
ประสิทธิภาพนั้น ต้องมีการจัดการในแต่ละระยะ
ทั้งก่อน ขณะ และหลังเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง
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อย่างเป็นระบบและได้รับความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษาเป็นบุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยั ปฏบัิตงิานในหน่วย
ฉุกเฉิน หน่วยวิกฤตโรคหัวใจ หน่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หน่วยวิกฤตอายุรกรรมและหน่วยวิกฤตศัลยกรรม
ทรวงอก 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัด
พิษณุโลกจ�ำนวน 111 คน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพจ�ำนวน 79 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลจ�ำนวน  
17 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้จ�ำนวน 9 คนและพนักงาน
ขบัรถพยาบาลจ�ำนวน 6 คน ปฏบัิตงิานในหน่วยฉกุเฉนิ 
หน่วยวิกฤตโรคหัวใจ หน่วยวิกฤตศัลยกรรม หน่วย
วิกฤตอายุรกรรมและหน่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก
ในช่วงที่ท�ำการศึกษาปี พ.ศ. 2565 เลือกตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน 3 เดือนขึ้นไปและ
ยินดีเข้าร่วมวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ 
Yamane18 จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมดกับโอกาส
เกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ 111 คน

เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูสร้างขึน้
โดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
6 ส่วน ดังนี้
 	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 
7 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานทีป่ฏบิตังิาน 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานปัจจุบัน (ปี) 
ต�ำแหน่งงาน (ได้แก่ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และพนักงานขับรถ) และระดับ
ต�ำแหน่งในการปฏบิตังิาน (ได้แก่ ระดบับรหิาร ระดบั
ปฏิบัติการ และระดับช�ำนาญการ)
	 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามด้านการรบัรูต่้อวธิกีาร
จดัการความรนุแรงของหน่วยงานจ�ำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 
3 ด้านตามระยะของการจัดการความรุนแรง ได้แก่ 
ด้านที ่1 การรบัรูต่้อวธิกีารจดัการในระยะก่อนเกดิเหตุ
ความรนุแรงจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเตรยีม
ความพร้อมด้านความรู้เรื่องความรุนแรงในสถานที่
ปฏบัิตขิองบุคลากรจ�ำนวน 3 ข้อ 2) แผนการเตรยีมการ
และระบบสนบัสนนุความปลอดภยัก่อนเกดิเหตุการณ์
จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 การรบัรูต่้อวธิกีารจดัการในขณะ
เกดิเหตจุ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) ระบบช่วยเหลอื
หรือทีมช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณ์จ�ำนวน 4 ข้อ 
2) แนวทางปฏบิตัจิรงิเมือ่เกิดเหตกุารณ์จ�ำนวน 5 ข้อ 
และ 3) ระบบการรายงานหรอืแจ้งเตอืนเมือ่เกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านที ่3 การรบัรูต่้อวธิกีารจดัการใน
ระยะหลังเกิดเหตุการณ์จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การเยียวยาและระบบกฎหมายที่เข้ามาช่วยเหลือ
จ�ำนวน 3 ข้อ 2) การทบทวนนโยบายการติดตาม
ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุงแนวทางการจัดการให้
เหมาะกับสถานการณ์จ�ำนวน 3 ข้อ และ 3) การมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการแก้ไขปรับปรุงและป้องกัน
ปัญหาในครัง้ต่อไปจ�ำนวน 4 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 
คะแนน) เหน็ด้วยน้อย (2 คะแนน) เหน็ด้วยปานกลาง 
(3 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) เหน็ด้วยมากทีสุ่ด 
(5 คะแนน) คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้คอื 30-150 คะแนน 
น�ำไปหาค่าเฉลี่ยตามจ�ำนวนข้อ แปลผลเป็นระดับ
การรับรู้ดังนี้  มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) มาก 
(3.50 – 4.49 คะแนน) ปานกลาง (2.50 – 3.49 
คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) และน้อยที่สุด 
(1.00- 1.49 คะแนน)
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การรับรู้และความคาดหวังต่อการจัดการความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการ                                                   

กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านความคาดหวังต่อ
วธิกีารจดัการความรุนแรงของหน่วยงานจ�ำนวน 30 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้านตามระยะของการจัดการความรนุแรง 
ได้แก่ ด้านที ่1 ความคาดหวังต่อวิธีการจดัการในระยะ
ก่อนเกดิเหตคุวามรนุแรงจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การเตรยีมความพร้อมด้านความรูเ้รือ่งความรนุแรง
ในสถานท่ีปฏบัิตขิองบคุลากรจ�ำนวน 3 ข้อ 2) แผนการ
เตรียมการและระบบสนับสนุนความปลอดภัยก่อน
เกดิเหตกุารณ์จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 ความคาดหวงัต่อ
วธิกีารจดัการในขณะเกดิเหตจุ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ระบบช่วยเหลอืหรอืทมีช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 4 ข้อ 2) แนวทางปฏิบตัจิรงิเม่ือเกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ระบบการรายงานหรอืแจ้งเตอืน
เมื่อเกิดเหตุการณ์จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านที่ 3 ความ
คาดหวังต่อวิธีการจัดการในระยะหลังเกิดเหตุการณ์
จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเยยีวยาและระบบ
กฎหมายท่ีเข้ามาช่วยเหลอืจ�ำนวน 3 ข้อ 2) การทบทวน
นโยบายการติดตามประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง
แนวทางการจัดการให้เหมาะกับสถานการณ์จ�ำนวน 
3 ข้อ และ 3) การมีส่วนร่วมของบคุลากรในการแก้ไข
ปรบัปรงุและป้องกนัปัญหาในครัง้ต่อไปจ�ำนวน 4 ข้อ 
ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ 
เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย (2 คะแนน) 
เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้ 
คือ 30-150 คะแนน น�ำไปหาค่าเฉลี่ยตามจ�ำนวนข้อ 
แปลผลเป็นระดับความคาดหวังดังนี้  สูงสุด (4.50-
5.00 คะแนน) สงู (3.50 – 4.49 คะแนน) ปานกลาง 
(2.50 – 3.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) 
และน้อยที่สุด (1.00- 1.49 คะแนน)
	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามด้านการรบัรูต่้อวิธกีาร
จัดการความรุนแรงของโรงพยาบาลจ�ำนวน 29 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้านตามระยะของการจัดการความรนุแรง 
ได้แก่ ด้านที่ 1 การรับรู้ต่อวิธีการจัดการในระยะ

ก่อนเกิดเหตคุวามรนุแรงจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การเตรยีมความพร้อมด้านความรูเ้รือ่งความรนุแรง
ในสถานทีป่ฏบิตัขิองบคุลากรจ�ำนวน 3 ข้อ 2) แผนการ
เตรียมการและระบบสนับสนุนความปลอดภัยก่อน
เกดิเหตกุารณ์จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 การรบัรูต่้อวธิกีาร
จัดการในขณะเกิดเหตุจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ระบบช่วยเหลอืหรอืทมีช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 4 ข้อ 2) แนวทางปฏบิตัจิรงิเมือ่เกิดเหตกุารณ์
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ระบบการรายงานหรอืแจ้งเตอืน
เมือ่เกดิเหตกุารณ์จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านท่ี 3 การรบัรูต่้อ
วธิกีารจดัการในระยะหลงัเกิดเหตกุารณ์จ�ำนวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การเยียวยาและระบบกฎหมายที่
เข้ามาช่วยเหลือจ�ำนวน 2 ข้อ 2) การทบทวนนโยบาย
การติดตามประเมินผลและแก้ไขปรับปรุงแนวทาง
การจดัการให้เหมาะกับสถานการณ์จ�ำนวน 3 ข้อ และ 
3) การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการแก้ไขปรับปรุง
และป้องกันปัญหาในครั้งต่อไปจ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะ
การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วย
น้อยที่สุด (1 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) 
เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้
คือ 29-145 คะแนน น�ำไปหาค่าเฉลี่ยตามจ�ำนวนข้อ 
แปลผลเป็นระดบัการรบัรูด้งันี ้ มากทีส่ดุ (4.50-5.00 
คะแนน) มาก (3.50 – 4.49 คะแนน) ปานกลาง (2.50 – 
3.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) และ
น้อยที่สุด (1.00- 1.49 คะแนน)
	 ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามด้านความคาดหวงัต่อ
วธิกีารจดัการความรนุแรงของโรงพยาบาลจ�ำนวน 29 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้านตามระยะของการจดัการความรนุแรง 

ได้แก่ ด้านที ่1 ความคาดหวงัต่อวธิกีารจดัการในระยะ
ก่อนเกิดเหตคุวามรนุแรงจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การเตรยีมความพร้อมด้านความรูเ้รือ่งความรนุแรง
ในสถานทีป่ฏบิตัขิองบคุลากรจ�ำนวน 3 ข้อ 2) แผนการ
เตรียมการและระบบสนับสนุนความปลอดภัยก่อน
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เกดิเหตกุารณ์จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 ความคาดหวงัต่อ
วธิกีารจดัการในขณะเกดิเหตจุ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ระบบช่วยเหลอืหรือทีมช่วยเหลอืเม่ือเกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 4 ข้อ 2) แนวทางปฏิบตัจิรงิเม่ือเกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ระบบการรายงานหรอืแจ้งเตอืน
เมื่อเกิดเหตุการณ์จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านที่ 3 ความ
คาดหวังต่อวิธีการจัดการในระยะหลังเกิดเหตุการณ์
จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเยียวยาและระบบ
กฎหมายท่ีเข้ามาช่วยเหลอืจ�ำนวน 2 ข้อ 2) การทบทวน
นโยบายการติดตามประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง
แนวทางการจัดการให้เหมาะกับสถานการณ์จ�ำนวน 
3 ข้อ และ 3) การมีส่วนร่วมของบคุลากรในการแก้ไข
ปรบัปรงุและป้องกนัปัญหาในครัง้ต่อไปจ�ำนวน 4 ข้อ 
ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ 
เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย (2 คะแนน) 
เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้
คือ 29-145 คะแนน น�ำไปหาค่าเฉลี่ยตามจ�ำนวนข้อ 
แปลผลเป็นระดบัความคาดหวังดงัน้ี สงูสดุ (4.50-5.00 
คะแนน) สูง (3.50 – 4.49 คะแนน) ปานกลาง 
(2.50 – 3.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) 
และน้อยที่สุด (1.00- 1.49 คะแนน)
	 ส่วนที ่6 ค�ำถามปลายเปิดให้บคุลากรได้อธบิาย
สิง่ทีต้่องการให้เกดิขึน้ในการแก้ไขปัญหาความรนุแรง

ในสถานพยาบาล เพื่อใช้ในการอภิปรายผล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ทั้งด้านความเหมาะสม
ของเนือ้หาและภาษาทีใ่ช้ โดยผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายคุณภาพ หัวหน้างาน 
การพยาบาลและอาจารย์พยาบาล น�ำมาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item – Objective  Congruence: IOC) ใน

ภาพรวมได้เท่ากับ .96 โดยค่า IOC ของการรับรู้และ
ความคาดหวงัต่อการจดัการความรนุแรงของหน่วยงาน
เท่ากบั 1.00 และค่า IOC ด้านการรบัรูแ้ละความคาดหวงั
ต่อการจดัการความรนุแรงของโรงพยาบาลเท่ากบั .96 
จากนั้นน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัคร
ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน ณ หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตของโรง
พยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 30 คน 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) โดยรวม
ของแบบสอบถาม ด้านการรับรู้วิธีการจัดการความ
รุนแรงของระดับหน่วยงานและระดับโรงพยาบาลเท่ากบั 
.98 และค่าความเชือ่มัน่ด้านความคาดหวงัต่อการจดัการ

ความรนุแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาลเท่ากบั .97 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565 หมายเลขโครงการ 
P3-0202/2564 ผูว้จิยัคุม้ครองสทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 
โดยไม่เปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
มอีสิระในการให้ความยนิยอมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม
วจัิยได้ด้วยตนเอง มกีารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย
โดยการลงนาม ข้อมลูทีไ่ด้ถกูเกบ็เป็นความลบัและการ 
น�ำเสนอผลการศึกษาท�ำในภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ ผู้วิจัยท�ำ
บนัทกึขออนญุาตเกบ็ข้อมลูต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลและ
หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง กลุม่ตวัอย่างได้รบัฟังค�ำอธบิาย
เกีย่วกบังานวจิยัเบือ้งต้นและวธิกีารตอบแบบสอบถาม 
เมือ่กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมตนเข้าร่วมวจิยั ผู้วจิยั
มอบซองที่มีแบบสอบถามและก�ำหนดการส่งคืน
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แบบสอบถามให้กับผูวิ้จัยภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
โดยผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับค�ำตอบครบ

ถ้วนสมบูรณ์น�ำไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้และ
ความคาดหวังของกลุ ่มตัวอย่างต่อวิธีการจัดการ
ความรุนแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาล ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และแปลผลเป็นระดบั
ของการรับรู้และความคาดหวังต่อหน่วยงานและต่อ
โรงพยาบาล  

ผลการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัแบบสอบถามกลบัคนืครบ

ทัง้หมด (111 ฉบบั) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 82.9)  จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 

71.2) มากกว่าร้อยละ 70.3 มปีระสบการณ์การท�ำงาน

มากกว่า 3 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชพี (ร้อยละ 66.7) 

เป็นบคุลากรทางการแพทย์อืน่ร้อยละ 28.8 ประกอบด้วย 

ผูป้ฏบิตังิานพยาบาล (ร้อยละ 15.3) ผูช่้วยเหลอืคนไข้ 

(ร้อยละ 8.1) พนกังานขบัรถพยาบาล (ร้อยละ 5.4) และ

ส่วนน้อยเป็นหัวหน้างาน (ร้อยละ 4.5) (Table 1)

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

Characteristics n (%)
Gender

Male 19(17.1)
Female 92(82.9)

Educational level
Diploma or lower 24(21.6)
Undergraduate 79(71.2)
Postgraduate 8(7.2)

Work experiences (years)
≤3 years 33(29.7)
>3-5 years 19(17.1)
>5-10 years 25(22.5)
>10 years 34(30.7)

Job position
Head of unit 5(4.5)
Registered nurse 74(66.7)
Practical nurse 17(15.3)
Nurse aid 9(8.1)
Ambulance driver 6(5.4)

	 เมื่อวิเคราะห์การรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างต่อ

วิธีการจัดการความรุนแรงในระดับของหน่วยงาน

และโรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในหน่วยฉุกเฉิน

มกีารรบัรูต่้อวธิกีารจัดการความรนุแรงของหน่วยงาน

และโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ใน

ขณะที่บุคลากรในหน่วยวิกฤตมีระดับการรับรู ้ต่อ

วิธีการจัดการความรุนแรงอยู ่ในระดับปานกลาง 

(Table 2) 
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	 เมือ่จ�ำแนกกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ผลการศึกษาพบว่า 

บคุลากรทัง้ 2 กลุม่มกีารรบัรูต่้อวธิกีารจดัการความรนุแรง

ของหน่วยงานและโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

(Table 3)

Table 2	 Perceptions toward violence management in the participants classified by unit level and hospital 

level (n=111)

Perception Total Level ER Level ICU LevelM SD M SD M SD
Unit level 3.04 0.71 Moderate 2.63 0.75 Moderate 3.20 0.63 Moderate
Before the incident 2.95 0.74 Moderate 2.61 0.85 Moderate 3.08 0.65 Moderate
During the incident 3.16 0.76 Moderate 2.83 0.82 Moderate 3.29 0.70 Moderate
After the incident 3.02 0.85 Moderate 2.45 0.78 low 3.23 0.77 Moderate
Hospital level 2.80 0.83 Moderate 2.35 0.83 low 2.97 0.77 Moderate
Before the incident 2.74 0.87 Moderate 2.33 0.90 low 2.89 0.81 Moderate
During the incident  2.83 0.91 Moderate 2.37 0.85 low 3.01 0.87 Moderate
After the incident 2.84 0.83 Moderate 2.37 0.84 low 3.02 0.76 Moderate
ER: emergency room, ICU: Intensive Care Unit

Table 3	 Perceptions toward violence management in the participants classified by types of healthcare 

workers (HCW) (n=111)	

Perception 
Nurses Other HCW

LevelUnit Hospital Unit Hospital
M SD M SD M SD M SD

Before the incident  2.95 0.98 2.74 1.02 2.95 0.98 2.73 1.03 Moderate
During the incident 3.16 1.01 2.83 1.06 3.17 1.03 2.83 1.06 Moderate
After the incident 3.02 1.05 2.84 1.05 3.02 1.06 2.83 1.06 Moderate

	 เมือ่จ�ำแนกความคาดหวงัของกลุม่ตวัอย่างตาม

ลกัษณะหน่วยงานคอื หน่วยฉุกเฉิน หน่วยวิกฤต และ

จ�ำแนกตามกลุม่วชิาชพีคอื พยาบาลและกลุ่มบคุลากร

ทางการแพทย์อืน่ ผลการศกึษาพบว่า บคุลากรมคีวาม

คาดหวังโดยต้องการให้หน่วยงานและโรงพยาบาลมี

การจดัการความรนุแรงในสถานพยาบาลอยู่ในระดับสูง 

ตัง้แต่ระยะการเตรยีมการก่อนเกดิเหต ุ ในขณะเกดิเหตุ 

และหลังเกิดเหตุความรุนแรง (Table 4, 5) 
Table 4	 Expectations toward violence management in the participants classified by unit and hospital 

levels (n=111)

Expectation Total Level ER Level ICU LevelM SD M SD M SD
Unit level 4.42 0.75 High 4.35 0.88 High 4.45 0.69 High
Before the incident 4.36 0.77 High 4.32 0.89 High 4.37 0.73 High
During the incident 4.46 0.80 High 4.40 1.01 High 4.48 0.71 High
After the incident 4.45 0.82 High 4.34 1.03 High 4.50 0.73 Highest
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กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต
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	 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงัมข้ีอเสนอแนะเพิม่เตมิ

โดยบคุลากรต้องการการปกป้อง การมีมาตรการและ

แนวทางการจดัการความรนุแรงทีช่ดัเจน การจดัอบรม/

ฝึกซ้อมการจดัการความรนุแรง ต้องการให้มทีมีเข้ามา

ช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหต ุ ไม่ต้องการเผชญิเหตเุพียงล�ำพงั 

มรีะบบรกัษาความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธภิาพ มบีทลงโทษ 

มนีกักฎหมายและผูพิ้ทกัษ์สนัตริาษฎร์เข้ามาช่วยจัดการ

กับผู้ก่อเหตุ และมีระบบเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าบคุลากรมีการรบัรูโ้ดยรวม

ต่อวธิกีารจดัการความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจ

เน่ืองมาจากการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ด้านการจัดการ

ความรนุแรงมน้ีอยหรอืยงัไม่เหน็แนวทางการจดัการ

ที่ชัดเจน สอดคล้องกับผลการศึกษาของพีระสัก 

อศัวนพคุณ และคณะ19 ชีใ้ห้เหน็ว่าบคุลากรขาดการรับรู้

ข้อมูลด้านนี้หรืออีกนัยหนึ่ง บุคลากรอาจเผชิญกับ

สถานการณ์ความรุนแรงในขณะปฏิบัติหน้าที่ได้บ่อย
ครัง้จากความชุกทีพ่บในการศกึษาทีผ่่านมา16 จงึรบัรู้
แต่เพยีงว่ายงัมปัีญหาความรนุแรงเกดิขึน้ให้ได้พบเหน็
หรอืเผชญิ ปัญหายงัไม่ถกูแก้ไขให้หมดไป หรอืมคีวาม
ไม่ชดัเจนในการจดัการความรนุแรงขององค์กร ซึง่จาก
การส�ำรวจโดยใช้ค�ำถามปลายเปิดพบว่า บุคลากรมี
ความต้องการให้มีนโยบายและมาตรการป้องกัน
ความรนุแรงทีชั่ดเจน มรีะบบสนบัสนนุและช่วยเหลอื
เมื่อเกิดสถานการณ์ตลอดจนมีระบบการเยียวยา
ผู้ได้รับผลกระทบ 
	 ผลการวเิคราะห์รายข้อพบว่า บคุลากรมกีารรบัรู้
ในระดบัน้อยในเรือ่งการจดัอบรมให้ความรูเ้รือ่งความ
รนุแรงและการจดัการความรนุแรงในสถานพยาบาล การมี
ขัน้ตอนการจดัการปัญหาความรนุแรงในสถานพยาบาล
เผยแพร่ไว้ตามหน่วยงานต่าง ๆ และการสนบัสนนุการ
แก้ปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลเมื่อเกิดขึ้น 
ซึง่อาจเกีย่วข้องกบัการมภีาระงานมากจนขาดความสนใจ
ในข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว การ

Expectation Total Level ER Level ICU LevelM SD M SD M SD
Hospital level 4.42 0.86 High 4.33 1.10 High 4.45 0.75 High
Before the incident 4.42 0.86 High 4.36 1.07 High 4.45 0.76 High
During the incident  4.43 0.94 High 4.41 1.13 High 4.44 0.86 High
After the incident 4.39 0.85 High 4.23 1.14 High 4.45 0.70 High

ER: emergency room, ICU: Intensive Care Unit

Table 4	 Expectations toward violence management in the participants classified by unit and hospital 

levels (n=111) (Cont.)

Table 5	 Overall expectations toward violence management in the participants at unit and hospital levels 

classified by types of healthcare workers (HCW) (n=111)

Overall Expection 
Nurses HCW

LevelUnit  Hospital Unit Hospital
M SD M SD M SD M SD

Before the incident 4.36 0.86 4.36 0.92 4.36 0.88 4.36 0.88 High
During the incident 4.48 0.84 4.48 0.90 4.47 0.88 4.47 0.88 High
After the incident 4.47 0.86 4.47 0.91 4.45 0.89 4.45 0.89 High
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สือ่สาร ประชาสมัพันธ์ด้านการจัดการความรุนแรงมน้ีอย 

หรอืยงัไม่เหน็แนวทางการจัดการทีช่ดัเจน ท�ำให้บุคลากร

ขาดการรบัรูข้้อมลูดงักล่าว ในขณะเดยีวกนัจากมุมมอง

ของการจัดการเชิงบริหาร บุคลากรระดับปฏิบัติการ

หากมิได้ประสบเหตุการณ์ด้วยตนเองก็อาจท�ำให้

ขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านนี้ไป

	 การรบัรูต่้อวธิกีารจดัการความรนุแรงของบคุลากร

ในหน่วยฉกุเฉนิอยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง ในขณะที่

หน่วยวิกฤตอยู่ในระดับปานกลางซึ่งดีกว่า แสดงถึง

ลักษณะของการท�ำงานและสถานที่ทั้งสองหน่วยงาน

นัน้มีความแตกต่างกนั โดยหน่วยฉกุเฉนิเป็นงานบรกิาร

ด่านหน้ามลีกัษณะการบรกิารท่ีมีผูป่้วยและญาตเิข้า-

ออกได้ตลอดเวลา มีอัตราการเข้าถึงหน่วยฉุกเฉินได้

ง่ายกว่าเนื่องจากมีพื้นที่บริการที่เปิดกว้างเพื่อรอรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง มีแนวโน้มจะ

มีจ�ำนวนครั้งของความรุนแรงมากกว่า ซึ่งการรับรู้ที่

แตกต่างกนันีเ้กดิขึน้ได้จากลกัษณะของสภาพแวดล้อม 

ดงัจะเหน็ได้จากหลายงานวจิยัทีร่ะบวุ่าห้องฉกุเฉนิเป็น

สถานทีเ่ส่ียงต่อการเกดิความรนุแรงได้มากเนือ่งจาก 

ลกัษณะของงานท่ีมีแรงกดดนั มีความตงึเครยีด มีการ

เผชิญหน้า หรืออาจเกิดจากปัจจัยด้านความเจ็บป่วย

หรอืด้านพฤตกิรรมของตวัผูป่้วยและญาตเิอง1,6,10,20-22 

หน่วยทีเ่กดิความรนุแรงได้บ่อยกว่าย่อมจะมกีารรบัรูว่้า

มาตรการหรอืการยตุปัิญหายงัไม่ดพีอ จงึเป็นผลท�ำให้

หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตมีประสบการณ์และ

การรับรู ้ต่อการจัดการความรุนแรงที่แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตามบุคลากรของทั้งสองหน่วยงานมีความ

คาดหวังให้เกิดการจัดการกับปัญหาความรุนแรงใน

สถานพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 ส�ำหรบัความคาดหวงัของบคุลากรทางการแพทย์

ต่อวธิกีารจดัการความรนุแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาล

ของตนเองตัง้แต่ระยะก่อนเกดิเหต ุขณะเกดิเหต ุและ

หลงัเกิดเหตคุวามรนุแรง ซึง่เก่ียวข้องในประเดน็ของ

การส่งเสริมนโยบายลดความรุนแรง การส่งเสริม

ความปลอดภัยในองค์กร การให้ความรู้ในเรื่องการ

เผชญิกบัเหตุความรนุแรงพบว่า บคุลากรมคีวามคาดหวงั

โดยต้องการให้มกีารจดัการความรนุแรงอยูใ่นระดบัสงู 

ซึ่งอาจเชื่อมโยงมาจากการที่บุคลากรมีการรับรู้ต่อ

การจดัการความรนุแรงในระดบัน้อย แต่ประสบเหตกุารณ์

ความรนุแรงอย่างต่อเนือ่งในระดบัสงู15 จงึมคีวามต้องการ

และคาดหวงัให้เกิดการด�ำเนนิการจดัการแก้ไขปัญหา

ความรนุแรงนีเ้พิม่มากขึน้ ซึง่ประเดน็ทีบ่คุลากรมคีวาม

คาดหวงัมากทีส่ดุ ได้แก่ มาตรการเตรยีมการในระยะ

ก่อนเกดิเหตใุนทกุ ๆ ด้าน ทัง้ด้านนโยบาย การประเมนิ

ความเสี่ยง แนวปฏิบัติ ระบบรักษาความปลอดภัย 

ตลอดจนการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม และการรบัมอื 

สอดคล้องกับแนวทางการจัดการความรุนแรงของ

กรมการแพทย์ที่ระบุถึงการส่งเสริมให้บุคลากรกล้า

แสดงความคิดเห็น เสนอแนะแนวทางการแก้ไข16

	 ในหลายการศึกษาพบมาตรการจัดการด้าน

ความรุนแรงในสถานพยาบาล ทั้งนี้กลยุทธ์ของการ

พฒันาแนวทางการแก้ไขปัญหาความรนุแรงควรเป็น

แบบบรูณาการในหลายมติอิย่างครอบคลมุทกุส่วนที่

เก่ียวข้อง จงึจะท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ โดยเริม่ปลกูฝัง

ค่านยิมไม่ใช้ความรนุแรงหรอืมาตรการลงโทษต่างๆ 

ตั้งแต่ระดับนโยบายของภาครัฐ ต่อเนื่องมาในระดับ

องค์กร หน่วยงาน ชมุชน และบคุคล ในส่วนขององค์กรเอง

ก็ควรให้มีการจัดการด้านระบบสนับสนุนมาตรการ

ความปลอดภัยต่างๆ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่อง

ความรุนแรงและแนวทางการจัดการความรุนแรงใน

สถานพยาบาลให้กับบุคลากรสามารถน�ำไปใช้ได้

อย่างเหมาะสม16-17,20,22-23

	 ผลการศึกษาการรับรู้และความคาดหวังต่อ

การจัดการความรุนแรงในสถานพยาบาลในครั้งนี้ 
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การรับรู้และความคาดหวังต่อการจัดการความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการ                                                   

กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ชัดมากขึ้นว่าองค์กรควรจัดให้มี

แนวทางการจัดการความรุนแรงอย่างไรที่ตอบสนอง

ต่อความคาดหวังและส่งเสริมการรับรู้ของบุคลากร

ในส่วนที่ขาดไป เพื่อให้บุคลากรเกิดความมั่นใจต่อ

การประเมนิสถานการณ์และสามารถรบัมอืกบัสถานการณ์

ความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ยังเป็นการเสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจ

ของบุคลากรให้เห็นว่าองค์กรมองเห็นคุณค่าใส่ใจ

ต่อบุคลากร โดยเห็นความส�ำคัญของการตอบสนอง

ต่อความต้องการด้านความปลอดภัยของบุคลากร

ในขณะปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาเฉพาะในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งเดียวเท่านั้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 การศกึษาในคร้ังนีพ้บว่า บคุลากรทางการแพทย์

มกีารรบัรูต่้อการจัดการความรนุแรงในสถานพยาบาล

อยูใ่นระดบัปานกลาง และมคีวามคาดหวงัต่อการจดัการ

แก้ไขปัญหาความรนุแรงในระดบัสงู อกีทัง้ผลการส�ำรวจ

โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด บคุลากรเสนอแนะให้มมีาตรการ

และแนวทางการจัดการความรุนแรงที่ชัดเจน การจัด

อบรมหรอืฝึกซ้อมการจดัการความรุนแรง ต้องการให้มี

ทมีช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหต ุ มรีะบบรกัษาความปลอดภยั

ท่ีมีประสิทธิภาพ มีบทลงโทษ มีนักกฎหมายและ

ผู้พิทักษ์สันติราษฎร์เข้ามาช่วยจัดการกับผู้ก่อเหตุ 

และมีระบบเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ ดังนั้นองค์กร

ควรก�ำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติในการลด

ความรุนแรงในสถานพยาบาลอย่างชดัเจนโดยเฉพาะ

ทีห่น่วยฉกุเฉนิ โดยอาจขอความร่วมมอืจากหน่วยพิทกัษ์

สันติราษฎร์รวมทั้งนักกฎหมายซึ่งจะท�ำให้บุคลากร

เกิดความม่ันใจต่อความปลอดภัยย่ิงขึ้น ทางด้าน

การวจิยัอาจศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็ด้านความเสีย่ง

ของปัญหาความรุนแรงและแนวทางการจัดการ

ความรุนแรงที่เหมาะสมขององค์กร

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

ดร.วสิาข์ สพุรรณไพบลูย์ และ ผศ.ดร.นงลกัษณ์ สวุสิษิฐ์ 

ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและความเอือ้เฟ้ือท�ำให้ผลงานส�ำเรจ็ลลุ่วง

ด้วยดี และขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ให้ค�ำแนะน�ำและ

ตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยั รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์ 

หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตที่เข้าร่วมการวิจัยใน

ครั้งนี้ 
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