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บทคัดย่อ: การเผชิญกับผู้ป่วยและญาติที่มีความรุนแรง ก้าวร้าวเป็นปัญหาที่คุกคามต่อการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลในหนว่ยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ การวจิยัครัง้นี ้ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษา
ลักษณะของความรุนแรง ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการกระทำความรุนแรง ผลของความรุนแรง
และการจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรงของบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โดยศึกษาจากบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีจำนวนทั้งหมด 124 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้รับการตอบกลับ 100% ผลการ
ศึกษาพบว่าร้อยละ 84.7 (จำนวน 105 คน) ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์ถูกกระทำ
รนุแรงในสถานทีท่ำงาน ลกัษณะความรนุแรงทางวาจาพบมากทีส่ดุรอ้ยละ 82.9 ปจัจยัทีส่ง่เสรมิ
ให้เกิดการถูกกระทำความรุนแรงมากที่สุดร้อยละ 91.4 คือ เมาสุรา สำหรับผลของการถูก
กระทำความรุนแรงตามความรู้สึกต่อเหตุการณ์มากที่สุดร้อยละ 72.4 คือ มีความรู้สึกโกรธ และ
ร้อยละ 76.2 รู้สึกสูญเสียความพึงพอใจในงาน การจัดการกับความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 
บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 75.2 ใช้วิธีเดินหนีหรือหลีกเลี่ยง รองลงมาคือ         
ขอความช่วยเหลือจากผู้ร่วมงานและหัวหน้าเวร เมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง บุคลากรส่วน
ใหญ่ไม่เขียนบันทึกรายงานถึงร้อยละ 77.1 ทั้งนี้ การจะเขียนบันทึกรายงานหรือไม่ขึ้นกับความ
รุนแรงของเหตุการณ์และการพิจารณาของผู้บังคับบัญชา ส่วนหน่วยงานได้ดำเนินการสอบสวน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรที่เขียนบันทึกรายงานคิดเป็นร้อยละ 95.8  และมีการดำเนินการ
ต่อกรณีร้องเรียนจากผู้ที่กระทำความรุนแรงคือ การติดต่อ/ชี้แจง สาเหตุของปัญหาที่ผู้ร้องเรียน
ไม่พอใจและก่อความรุนแรงถึงร้อยละ 87.5 จากผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนป้องกันและจัดการเหตุการณ์ความรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการ
สรา้งระบบความปลอดภยัของผูใ้ชบ้รกิารและบคุลากรทางการพยาบาล ควรจดัการปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กับความรุนแรง และส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดการความรุนแรง
อย่างเหมาะสม


คำสำคญั:	 ความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน บคุลากรทางการพยาบาล หนว่ยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ


*พยาบาลวชิาชพี ภาควชิาพยาบาลศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล, E-mail: rawsi@mahidol.ac.th 

**รองศาสตราจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

***พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา




 





ความรุนแรงในสถานที่ทำงานและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน


122 Rama Nurs J  •  January - April 2010

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


โรงพยาบาลเป็นหนึ่งในสถานที่ที่ให้บริการทาง

ดา้นสขุภาพทีน่บัไดว้า่เปน็สถานทีท่ำงานทีม่อีบุตักิารณ์

ของความรุนแรงเกิดขึ้นได้ง่าย ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาระ

หนา้ทีแ่ละงานทีร่บัผดิชอบมลีกัษณะเฉพาะตอ้งบรกิาร

ด้านสุขภาพตลอด 24 ชั่วโมง ปฏิบัติงานในภาวะไม่

เป็นปกติสุขของผู้มารับบริการและมีปฏิสัมพันธ์กับคน

รอบด้าน จากการสำรวจของสมาคมพยาบาลฉุกเฉินใน

สหรฐัอเมรกิาป ี ค.ศ. 2006 โดยการสอบถามจากสมาชกิ

จำนวน 1,000 คน  พบว่าร้อยละ 86 ยอมรับว่าได้รับ

การกระทำที่เป็นความรุนแรงในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา 

(Emergency Nurses Association, n.d.) ในอดตีทีผ่า่น

มาบ่อยครั้งที่พยาบาลมักจะยอมรับอย่างอดทนว่า

ความรนุแรงทีเ่กดิขึน้เปน็สว่นหนึง่ของงาน ซึง่พยาบาล

ได้ถูกคาดหวังให้อดทนกับความรุนแรง แม้ว่าหน่วย

งานจะมีโครงการที่ทำการฝึกอบรมบุคลากรทางการ

พยาบาลให้ตระหนักถึงสถานการณ์ที่อาจเกิดอันตราย

ได้ บ่งชี้ได้ และได้พัฒนากลไกที่มีประสิทธิภาพในการ

จัดการกับปัญหาความก้าวร้าวของผู้ร่วมงานและผู้ใช้

บริการตลอดจนอันตรายอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นก็ตาม 

(International Council of Nurses, 2006)


จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โนลัน 

และคณะ (Nolan, Soares, Dallender, Thomsen, & 

Arnetz, 2001) ได้ให้ความหมายของ ความรุนแรงไว้

วา่ คอืการกระทำดว้ยการใชก้ำลงั เชน่ การตบ ตอ่ย เตะ 

และกัด การใช้วัตถุเป็นเสมือนอาวุธ กระทำพฤติกรรม

ก้าวร้าว เช่น การถ่มน้ำลาย การข่วนและการหยิก หรือ

ความรุนแรงที่มาจากการใช้วาจา เช่น การข่มขู่ และ

การด่าทอ ส่วนเอลเลียต (Elliott, 1997) ให้ความ

หมายของความรุนแรงไว้ว่า หมายถึง การกระทำ

พฤติกรรมที่เป็นอันตราย ทั้งต่อตนเองและต่อผู้อื่น     

ซึ่งอาจจะเป็นความรุนแรงที่มาจากทางวาจาหรือการ

กระทำด้วยการใช้กำลัง ที่แสดงการข่มขู่ คุกคาม การ

ทำรา้ยรา่งกายและการฆาตกรรม สว่นโรส (Rose, 1997) 

ให้ความหมายของความรนุแรง วา่เปน็การใชก้ำลงัหรอื

วาจาที่เกิดจากบุคคลหนึ่ง ที่มีผลทำให้เกิดความรู้สึก

ตอ่อกีบคุคลหนึง่ วา่ไดร้บัการคกุคามหรอืเกดิการบาดเจบ็

อยา่งแทจ้รงิทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ ทีไ่มพ่งึปรารถนา 

สำหรับในงานวิจัยครั้งนี้  ใช้ workplace violence 

(Rose, 1997) ในการศึกษาความรุนแรงในสถานที่

ทำงาน ซึ่งจำแนกเป็น 2 ประเภทด้วยกัน คือความ

รุนแรงทางวาจาและทางร่างกาย


จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องบุคลากร

ทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็น

จำนวนมากต้องเผชิญกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน

สถานที่ทำงาน และตกเป็นเป้าหมายของความรุนแรง

ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ยืนยันได้จากการศึกษาของแฮกการ์ด 

(Haggard, 2000) ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1,400 แห่ง  ปี ค.ศ 1994 พบว่าร้อยละ 97 ได้รับ

ความรุนแรงทางวาจา ได้แก่ การพูดคำหยาบ การข่มขู่ 

มากกว่า 20 ครั้งต่อปี โรส (Rose, 1997) ได้ศึกษาใน

หนว่ยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิในโรงพยาบาลแหง่หนึง่

พบว่าร้อยละ 52 ของพยาบาลและร้อยละ 88 ของ

พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีประสบการณ์ถูกกระทำ

รุนแรงทางร่างกายด้วยการใช้กำลัง ในสถานที่ทำงาน

อย่างน้อยหนึ่งครั้งตั้งแต่ปฏิบัติงาน และในระยะ 1 ปีที่

ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 33 ของพยาบาลและร้อยละ 63 

ของพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ เคยถูกกระทำรุนแรง

ทางรา่งกาย สว่นเอลเลยีต (Elliott, 1997) พบวา่รอ้ยละ 

50 ของความรุนแรงทั้งหมดเกิดในหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงทางวาจาที่เหลือ

เปน็ความรนุแรงทางรา่งกายดว้ยการใชก้ำลงั และประมาณ

ร้อยละ12 ของความรุนแรงทั้งหมดมีการใช้อาวุธและ
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อาวธุทีใ่ชบ้อ่ยทีส่ดุ คอื มดี ในสถานบรกิารดา้นสขุภาพ

นั้นผู้ที่กระทำความรุนแรง อาจเป็นบุคลากรในสถาน

พยาบาล ผู้รับบริการ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย  สำหรับกลไก

การเกดิความรนุแรงในระบบบรกิารดา้นสขุภาพ เอลเลยีต 

(Elliott, 1997) อธบิายวา่ทกุคนทีก่ลา่วมาขา้งตน้ ตอ้งมี

การติดต่อสื่อสารหรือปฏิสัมพันธ์กัน การสื่อสารที่ไม่

เขา้ใจกนั ทำใหเ้กดิความขดัแยง้ มผีลทำใหเ้กดิความโกรธ 

ทั้งนี้ยืนยันได้จากการศึกษาของแฮกการ์ด (Haggard, 

2000) พบว่าการกระทำความรุนแรงบ่อยครั้งจะมีสิ่ง

ทีก่ระตุน้มาจากความเครยีด ความวติกกงัวล ความกลวั 

ชัว่โมงการรอคอยทีย่าวนาน ฤทธิข์องยาหรอืแอลกอฮอล ์

หรสืถานการณท์ีร่บีเรง่ เปน็มลูเหตสุำคญัของความโกรธ

ในระบบใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ จากการทีบ่คุคลใดกต็าม

ทีอ่าจจะเปน็ผูป้ว่ยหรอืญาตผิูป้ว่ย ไมไ่ดร้บัการตอบสนอง

ความต้องการ หรือการแก้ปัญหา ก็จะแสดงความโกรธ

ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งอาจจะเริ่มต้นจากการใช้คำ

พูดที่รุนแรงและระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น มีการ

กระทบกระทั่งกันบางครั้งรุนแรงมากจนถึงขั้นทำร้าย

ร่างกายกัน บุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ซึ่งบางครั้งต้องมีการจับต้องตัวผู้ป่วย เพื่อสะดวกใน

การรกัษาของแพทยห์รอืใหก้ารพยาบาล บางครัง้บคุลากร

ทางการพยาบาลไมท่นัระมดัระวงัตวั อาจถกูผูป้ว่ยทำร้าย

ได ้ โดยอาจจะมสีาเหตมุาจากผูป้ว่ยเมาสรุาหรอืมอีาการ

ทางจติ ความรนุแรงทีเ่กดิในสถานทีท่ำงานของบคุลากร

ทางการพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความ

รนุแรงทีผู่ก้ระทำอาจเปน็ผูป้ว่ย ญาตผิูป้ว่ย กรณผีูก้ระทำ

เปน็บคุลากร มไิดร้วมไวใ้นการศกึษานี ้ สว่นผูถ้กูกระทำ

ในที่นี้หมายถึงบุคลากรทางการพยาบาล 


จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ความรนุแรง

ในสถานที่ทำงานมักจะไม่ได้ถูกบันทึกไว้ มีเพียงส่วน

น้อยที่จะรายงานหรือเขียนบันทึกเหตุการณ์ความ

รุนแรง จากการศึกษาของทัดดาว นิยมาศ (2545) 

เกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ทำงานและการจัดการ

กับความรุนแรงของบุคลากรทางการพยาบาล จำนวน 

760 คน พบว่า ผู้ถูกกระทำความรุนแรงทางวาจาและ

ทางร่างกายส่วนใหญ่ไม่เขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์

ร้อยละ 81.9 และร้อยละ 87.5 ตามลำดับ ผลการ

ศกึษาพบวา่สาเหตทุีไ่มไ่ดเ้ขยีนบนัทกึรายงานเหตกุารณ์

การถูกกระทำความรุนแรงทางวาจาและทางร่างกาย 

ขึ้นกบัความรนุแรงของสถานการณ ์รองลงมาเหน็วา่เปน็

เรื่องเฉพาะของแต่ละบุคคล และไม่มีการช่วยเหลือ

เมือ่มกีารเขยีนบนัทกึรายงาน เอลเลยีต (Elliott, 1997) 

ไดก้ลา่วถงึการจดัการกบัความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน

ของบุคลากรพยาบาล พบว่าการที่พยาบาลไม่มีการ

เขียนบันทึกเหตุการณ์ความรุนแรง อาจเพราะรับรู้ว่า

เมื่อรายงานแล้วจะเกิดทัศนคติในทางลบจากหลายๆ

ฝ่ายที่มีต่อตนเองว่าเป็นความสะเพร่าในการทำงาน  

ปฏบิตังิานไมม่คีณุภาพ หรอืเปน็เพราะบคุลกิภาพและ

การวางตัวไม่เหมาะสม นอกจากนี้ ยังพบว่ามีพยาบาล

เพียงจำนวนน้อยที่มีการเตรียมตัวในการที่จะจัดการ

กบัความรนุแรง ไดแ้ก ่บอกเลา่ความรนุแรงใหก้บัเพือ่น

รว่มงานหรอืผูน้เิทศงานเพือ่ขอความชว่ยเหลอื   พยายาม

ที่จะแก้ปัญหาด้วยความมั่นใจและเด็ดขาด พูดคุยกับ   

ผูท้ีแ่สดงพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง   หรอืพยายามหลกีเลีย่ง

ผู้ที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงโดยการเดินหนีจาก

สถานการณ ์หรอืไมใ่สใ่จกบัปญัหาและปฏบิตังิานตามปกต ิ

สำหรับประเทศไทยการศึกษาเรื่องความรุนแรง

ในสถานทีท่ำงานในโรงพยาบาลยงัมนีอ้ย เกสรา ศรพีชิญาการ, 

ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ, และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา 

(Sripichyakan, Thungpunkum, & Supavititpatana, 

2003) สำรวจการถูกกระทำความรุนแรงในที่ทำงาน

ของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ ในปี ค.ศ 2001 

จากตัวอย่าง 1090 คน พบว่าร้อยละ 54.1 เคยถูก

กระทำความรุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้งในระยะ 1 ปีที่

ผ่านมา ความรุนแรงทางวาจาพบได้มากที่สุดร้อยละ 
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47.7 ซึ่งมักถูกกระทำโดยผู้ร่วมงาน รองลงมาคือ การ

ถูกก่อกวน/กลั่นแกล้งร้อยละ 10.8 และการถูกทำร้าย

ร่างกายร้อยละ 10.5 ซึ่งผู้กระทำส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 

ส่วนการศึกษาของ ทัดดาว นิยมาศ (2545) ศึกษา

ความรุนแรงในสถานที่ทำงานและการจัดการกับความ

รุนแรงของบุคลากรทางการพยาบาล จำนวน 760 คน 

พบว่าร้อยละ 81.3 ได้รับการกระทำรุนแรงทางวาจา 

การจัดการกับความรุนแรงพบว่าใช้การพูดระบายให้

เพื่อนฟังมากที่สุด และมากกว่าร้อยละ 80 ไม่ได้เขียน

บันทึกรายงานเหตุการณ์ 


จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความรุนแรงในหน่วย

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ เกิดขึ้นในต่างประเทศ 

สำหรับในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรง

ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและผลของความ

รุนแรง ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลมีน้อย

มาก และจากอุบัติการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถาน

ทีท่ำงานดงักลา่ว หากบคุลากรทางการพยาบาลมคีวามรู้

และทราบถึงสถานการณ์ของความรุนแรงในสถานที่

ทำงานก็จะสามารถมีแนวทางและวางแผน จัดการกับ

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพ นอกจากนีส้ภาการพยาบาลระหวา่งประเทศ 

(International Council of Nurses, 2006) ได้แสดง

ทัศนะต่อความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทำงาน โดย

การประณามการกระทำทารุณ และการใช้ความรุนแรง

ทุกรูปแบบที่มีต่อบุคลากรทางการพยาบาล โดยเริ่มทั้ง

ระดับการใช้ความก้าวร้าวแบบไร้ปฏิกิริยา จนถึงการ

ฆาตกรรมรวมทั้งการลวนลามทางเพศ  การกระทำดัง

กล่าวเป็นการละเมิดต่อสิทธิของพยาบาลในด้านศักดิ์

ศรีแห่งบุคคล ความมั่นคงและปลอดภัย และสภาการ

พยาบาลระหว่างประเทศ มีความเชื่อมั่นอย่างเต็มที่ว่า

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทำงานด้านสุขภาพ

คุกคามต่อประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพแก่

ผูป้ว่ย แนน่อนทีส่ดุหมายรวมถงึความปลอดภยัของผูป้ว่ย

ดว้ย ถา้จะตอ้งใหก้ารดแูลผูป้ว่ยอยา่งมคีณุภาพ บคุลากร

พยาบาลจะต้องได้รับความมั่นใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม

ในการทำงานที่ปลอดภัย และได้รับการปฏิบัติอย่างให้

เกียรติและเคารพนับถือจากผู้เกี่ยวข้อง


กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


ปัจจุบันความรุนแรงในสถานที่ทำงานนับว่าเป็น

อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นมาก ซึ่งความ

รุนแรงที่กล่าวถึงนี้เกิดจากการที่ผู้กระทำไปกระทำกับ

ผูถ้กูกระทำ ทัง้ทางวาจาและทางรา่งกายดว้ยการใชก้ำลงั 

สำหรับกลไกการเกิดความรุนแรงในระบบบริการด้าน

สุขภาพ เอลเลียต (Elliott, 1997) อธิบายว่าบุคลากร

ในสถานพยาบาล ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 

ต้องมีการติดต่อสื่อสารหรือปฏิสัมพันธ์กัน การสื่อสาร

ที่ไม่เข้าใจกัน ทำให้เกิดความขัดแย้ง มีผลให้เกิดความ

โกรธ เมื่อไม่สามารถควบคุมได้ มีการกระทบกระทั่ง

กันทำให้เกิดความรุนแรงและระดับความรุนแรงอาจ

เพิ่มมากขึ้น ในระบบบริการสุขภาพบุคลากรทางการ

พยาบาลจะเป็นเป้าหมายของความรุนแรงที่เกิดขึ้น

บอ่ยครัง้ทัง้นีเ้นือ่งจากภาระหนา้ทีแ่ละงานทีร่บัผดิชอบ

ตอ้งมปีฏสิมัพนัธก์บับคุคลรอบดา้น และสาเหตสุว่นใหญ ่

ที่เป็นตัวนำให้เกิดความรุนแรงมักเริ่มต้นจากการมี   

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งผูก้ระทำและผูถ้กูกระทำ มกีารสือ่สาร

ที่ไม่เข้าใจกัน ทำให้เกิดความขัดแย้ง นอกจากนี้สภาพ

แวดล้อมการทำงานในหน่วยงานด้านสุขภาพ ยังเป็น

ปัจจัยส่งเสริมทำให้บุคลากรทางการพยาบาลอยู่ใน

ภาวะเสี่ยงมากขึ้น ขณะที่ผลกระทบของการใช้ความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นมีผลต่อบุคลากรทางการพยาบาลทาง

ด้านจิตใจก็เป็นปัญหาใหญ่ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการเกิด

ความรุนแรงด้านร่างกาย และพบเห็นได้แพร่หลาย

กว่า และยังส่งผลต่อหน่วยงานและวิชาชีพพยาบาล 



 


วันเพ็ญ  ไสไหม และคณะ
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(Nolan et al., 2001) สำหรบัในประเทศไทยการศกึษา
เกีย่วกบัความรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผลของความรุนแรงที่ เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการ
พยาบาลมีน้อยมาก ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจจะทำการ
ศกึษาเกีย่วกบั ลกัษณะของความรนุแรง ปจัจยัสาเหตุที่
ส่งเสริมให้เกิดการกระทำรุนแรงต่อบุคลากรทางการ
พยาบาลตามการรบัรูข้องบคุลากรทางการพยาบาล ผลของ
การถกูกระทำรนุแรงตอ่บคุลากรทางการพยาบาลทั้งด้าน
รา่งกาย ดา้นจติใจ ผลตอ่หนว่ยงานและวชิาชพีพยาบาล 
พร้อมทั้งศึกษาการจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรง    
ในสถานที่ทำงานของบุคลากรทางการพยาบาลและ
หน่วยงาน


วตัถปุระสงค ์ การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษา


1.	 ลักษณะของความรุนแรงในสถานที่ทำงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล


2.	 ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการกระทำรุนแรงตาม
การรับรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล


3.	 ผลของการถูกกระทำความรุนแรงของ
บุคลากรทางการพยาบาล


4.	 การจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรงของ
บุคลากรทางการพยาบาลและหน่วยงาน


คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย


ความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน  หมายถงึ การทีผู่ป้ว่ย 
ญาตผิูป้ว่ยใชว้าจา กริยิาหรอืการกระทำเปน็การคกุคาม
หรอืใชก้ำลงั ตอ่บคุลากรทางการพยาบาลในขณะปฏบิตัิ
หน้าที่ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อันเป็นเหตุ
ให้ได้รับบาดเจ็บทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วญิญาณหรอือยา่งใดอยา่งหนึง่ ซึง่ประเมนิตามการรบัรู้
ของบุคลากรทางการพยาบาลจำแนกเป็น 2 ประเภท
ด้วยกัน คือ ความรุนแรงทางวาจาและทางร่างกาย


ความรุนแรงทางวาจา หมายถึง การใช้คำพูด

ใดๆก็ตาม ที่มีจุดประสงค์ที่จะแสดงการดูถูกดูหมิ่น 

การตำหนิติเตียน/กล่าวโทษ ทำให้กลัว การไม่ให้

เกียรติ  การใช้น้ำเสียงตะคอก/ตะโกน การด่า/การใช้

คำหยาบ การใช้คำพูดคุกคามวางตัวเหนือกว่า/อ้างตัว

ว่าเป็นผู้มีอุปการะคุณ การวิพากษ์วิจารณ์ให้เสื่อมเสีย


	 ความรุนแรงทางร่างกาย หมายถึง การสัมผัส

ร่างกายใดๆ ก็ตามที่มีผลให้บุคคลรู้สึกว่าถูกคุกคาม

หรือเกิดการบาดเจ็บที่ไม่เป็นที่ต้องการ ได้แก่ ผลัก ดึง 

ลาก กระชาก เตะ ตบ ตี กระแทก การชกต่อย ขว้างปา

ด้วยวัตถุ การใช้อาวุธกรีดแทง


ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการกระทำรุนแรง หมายถึง 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงนำมาสู่เหตุการณ์กระทำรุนแรง

ตามการรบัรูข้องบคุลากรทางการพยาบาล โดยผูก้ระทำ

อาจเปน็ผูป้ว่ย ญาตผิูป้ว่ย สว่นผูถ้กูกระทำในทีน่ีห้มายถงึ

บุคลากรทางการพยาบาล ประเมินโดยแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยจัดทำขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 1) ความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร 

2) สถานการณ์ที่รีบเร่ง 3) อาการและอาการแสดง

ของความเจ็บป่วย 4) เมาสุรา/ใช้ยาหรือสารเสพติด 

5) การรอคอยการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน และไม่

ทราบสาเหตุ 


ผลของการถูกกระทำความรุนแรง เป็นผลของ

การถกูกระทำรนุแรงตอ่บคุลากรทางการพยาบาลทัง้ดา้น

ร่างกายทำให้บาดเจ็บ ด้านจิตใจ ผลต่อหน่วยงานและ

วิชาชีพพยาบาล ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัด

ทำขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


การจัดการกับความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

หมายถงึ วธิกีารหรอืการกระทำใดกต็ามทีบ่คุลากรทางการ

พยาบาลและหน่วยงาน ใช้ในการป้องกันหรือควบคุม

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน

หนว่ยงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ประเมนิโดยแบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัจดัทำขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง
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บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล (ผู้ช่วย

พยาบาล) เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานใน

หนว่ยงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี และ

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา


วิธีดำเนินการวิจัย


การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาแบบบรรยาย (descriptive) 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ เป็นบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี และกลุ่มงานเวชศาสตร์

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลโครงการร่วมทางการศึกษาของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมจำนวน

ทั้งหมด 124 คนโดยเป็นกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล

รามาธบิด ี 64 คน และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

60 คน ลกัษณะงานหนว่ยเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาล

รามาธิบดีและกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีลักษณะคล้ายคลึง

กัน คือ ให้บริการด้านสุขภาพที่มีขึ้นตลอด 24 ชั่วโมง 

ที่มีลักษณะสิ่งแวดล้อมแบบเปิด ให้บริการผู้ป่วยทุก

เพศและวัย และมีการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ

ตลอดเวลา


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบบสอบถามซึ่ง

คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ    

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา

และภาษาที่ใช้ ก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่


ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล        

และการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง 

ลกัษณะ ซึง่คณะผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมของ

เนื้อหาและภาษาทีใ่ช ้ กอ่นนำไปใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู ประกอบดว้ยขอ้คำถามเกีย่วกบัอาย ุ เพศ สถานภาพ

สมรส วุฒิการศึกษา ตำแหน่งหน้าที่ ระยะเวลาปฏิบัติ

งานด้านการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

และการอบรม สมัมนาเกีย่วกบัการจดัการกบัความรนุแรง

ในสถานที่ทำงาน รวมจำนวน 7 ข้อ


ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับการถูกกระทำรุนแรงและ       

การจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรงของบุคลากรและ

หน่วยงาน สร้างโดยคณะผู้วิจัยประกอบด้วยพยาบาล   

ผู้มีประสบการณ์ทำงานด้านงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2 คน และอาจารย์พยาบาลในคลินิกมีความเชี่ยวชาญ

ด้านงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 คน สร้างเครื่องมือให้

ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา 

โดยศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยและดัดแปลงจากแบบ    

สอบถามเดิมของเมอร์เรย์และสไนเดอร์ (Murray & 

Snyder, 1991) และโรส (Rose, 1997) ที่สร้างไว้ให้

เหมาะสมกับการศึกษา แบบสอบถามที่สร้างขึ้นได้รับ

การตรวจแก้ไขด้านเนื้อหา ภาษาและสำนวนที่ใช้ใน

แบบสอบถาม ลักษณะแบบสอบถามประกอบด้วย

แบบตรวจสอบรายการ (check list) และคำถามปลายเปดิ 

รวมจำนวน 17 ข้อ 


จริยธรรมการวิจัย 


การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ 2550/422 และได้ผ่านการพิจารณาและ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 004/2008
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การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 


การศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล

โดยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี

และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เข้าพบ

หัวหน้าพยาบาลที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินแต่ละ

โรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้

รับจากการวิจัย คณะผู้วิจัยแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 

ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารศกึษา วธิกีารตอบแบบสอบถาม 

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ กำหนด

ระยะเวลาในการรับแบบสอบถามคืนภายหลังแจก

แบบสอบถามแล้ว 2 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้         

ลงนามแสดงความยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

มกราคมถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 คณะผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลและนำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยนำมา

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย  


ผลการวิจัย


ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาครบจำนวน 

ประกอบดว้ยกลุม่ตวัอยา่ง 124 คนโดยเปน็กลุม่ตวัอยา่ง

จากโรงพยาบาลรามาธิบดี 64 คน และโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 60 คน พบว่าบุคลากรทางการ

พยาบาลมีอายุระหว่าง 20-58 ปี อายุเฉลี่ย 31.9 ปี 

(SD = 7.7)  เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.2 สถานภาพ

สมรสโสดร้อยละ 62.1 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี

หรอืเทยีบเทา่ รอ้ยละ 69.4 ประกาศนยีบตัรรอ้ยละ 25 

และปรญิญาโทรอ้ยละ 5.6 มตีำแหนง่งานเปน็พยาบาล

วชิาชพีรอ้ยละ 61.3 ผูป้ฏบิตังิานพยาบาลรอ้ยละ 26.6 

พยาบาลเทคนิคร้อยละ 0.8 เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน

ร้อยละ 11.3   ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.2 มีประสบการณ์

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในช่วง 10 ปีแรก และเป็นผู้ที่ผ่านการอบรม 

สัมมนาเกี่ยวกับการจัดการกับความรุนแรงในสถานที่

ทำงาน ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ  55.6 ได้รับ

การอบรมเรือ่งพฤตกิรรมบรกิารมากทีส่ดุรอ้ยละ 95.7 

บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 84.7 

(N = 105) มีประสบการณ์การถูกกระทำรุนแรง ส่วน

พฤตกิรรมหรอืลกัษณะของผูป้ว่ยหรอืญาตทิีม่แีนวโนม้

ว่าจะก่อความรุนแรงมีลักษณะเมาสุราร้อยละ 91.4 

รองลงมาคือ มีลักษณะท่าทีไม่เป็นมิตรหรือเรียกร้อง

การบริการต่างๆ ตลอดเวลา ร้อยละ 73.3 และมี

ลกัษณะสบัสน ขาดสต ิรอ้ยละ 70.5 บรเิวณเกดิอบุตักิารณ์

ของความรนุแรงไดม้ากทีส่ดุ คอื พืน้ทีร่อตรวจพบรอ้ยละ 

59.1 รองลงมา คอื บรเิวณตรวจคดักรองผูป้ว่ย รอ้ยละ 

25.7 ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ระบวุา่ความรนุแรงเกดิขึน้ไดไ้มจ่ำกดัชว่งเวลาปฏบิตังิาน 

ร้อยละ 65.7 แต่พบว่าเวรบ่ายจะเกิดเหตุการณ์ได้มาก

ที่สุด


ลักษณะของความรุนแรงทางวาจาที่บุคลากร

ทางการพยาบาลได้รับส่วนใหญ่เป็นลักษณะการใช้    

น้ำเสียงตะคอก ตะโกน ร้อยละ 82.9 รองลงมาคือ การ

ไม่ให้เกียรติหรือการใช้คำพูดคุกคามวางตัวเหนือ

กว่า/อ้างตัวว่าเป็นผู้มีอุปการะคุณ ร้อยละ 75.2  ส่วน

ลักษณะความรุนแรงทางร่างกายที่ได้รับเป็นลักษณะ

ผลัก ดึง ลาก กระชาก ร้อยละ 38.1 รองลงมาคือ        

มีเป็นการขว้างปาด้วยวัตถุ ร้อยละ 18.1 (ตารางที่ 1) 




 





ความรุนแรงในสถานที่ทำงานและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน


128 Rama Nurs J  •  January - April 2010

ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์การถูกกระทำรุนแรง


   		  จำแนกตามลักษณะของการถูกกระทำความรุนแรง (N = 105)


		  ลักษณะของความรุนแรง	 จำนวน (ร้อยละ)


การถูกกระทำรุนแรงทางวาจา*

          การใช้น้ำเสียงตะคอก ตะโกน

          การไม่ให้เกียรติ

          การใช้คำพูดคุกคามวางตัวเหนือกว่า/อ้างตัวว่าเป็นผู้มีอุปการะคุณ

          การตำหนิติเตียน/กล่าวโทษ ทำให้กลัว

          การด่า/การใช้คำหยาบ

          วิพากษ์วิจารณ์ให้เสื่อมเสีย	




87 (82.9)

79 (75.2)

79 (75.2)

72 (68.6)

71 (67.6)

49 (46.7)


การถูกกระทำรุนแรงทางร่างกาย*

          ผลัก ดึง ลาก กระชาก 

          ขว้างปาด้วยวัตถุ

          ตบ ตี กระแทก

          การชกต่อย

          เตะ

          การใช้อาวุธกรีด แทง	


 40 (38.1)

  19 (18.1)


10 (9.5)

10 (9.5)

   9 (8.6)


-

หมายเหตุ  *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ


	

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการถูกกระทำรุนแรง 

ได้แก่ การเมาสุรา/ใช้ยาหรือสารเสพติดและ การรอ
คอยการรักษาพยาบาลที่ยาวนานคือ ร้อยละ 84.8 รอง

ลงมาคือ ความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร ร้อยละ 
62.9 และจากอาการและอาการแสดงของความเจ็บ

ป่วย ร้อยละ 61.0 (ตารางที่ 2)


ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์การถูกกระทำรุนแรง   


		  จำแนกตามปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการถูกกระทำความรุนแรง (N = 105)


ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการถูกกระทำรุนแรง*	 จำนวน (ร้อยละ)


			   


เมาสุรา/ใช้ยาหรือสารเสพติด


การรอคอยการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน


ความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร


อาการและอาการแสดงของความเจ็บป่วย


สถานการณ์ที่รีบเร่ง  


ไม่ทราบสาเหตุ	


89 (84.8)


89 (84.8)


66 (62.9)


64 (61.0)


54 (51.4)


19 (18.1)


 หมายเหตุ  *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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ผลของการถูกกระทำรุนแรงต่อร่างกายของ

บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่พบว่าไม่มีการบาด

เจ็บคิดเป็นร้อยละ 32.4 รองลงมาเป็นรอยขีดข่วน 

ร้อยละ 28.6 ผลของการถูกกระทำรุนแรงต่อจิตใจของ

บุคลากรทางการพยาบาลพบว่า มีความรู้สึกโกรธ คิด

เป็นร้อยละ 72.4 รองลงมาคือ มีภาวะเครียด ร้อยละ 

67.6 และรู้สึกเสียใจ ร้อยละ 51.4 สำหรับผลของการ

ถูกกระทำรุนแรงที่มีต่อหน่วยงานและวิชาชีพพยาบาล

พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลสูญเสียความพึงพอใจ

ในงาน คิดเป็นร้อยละ 76.2 ความเชื่อมั่นในวิชาชีพต่ำ

ลงร้อยละ 42.9 ขณะที่ ร้อยละ 49.5 รายงานว่าทำให้มี

การพัฒนาปรับปรุงงานดีขึ้น (ตารางที่ 3)


ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์การถูกกระทำรุนแรงจำแนกตาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของเหตุการณ์การถูกกระทำรุนแรง ที่มีผลต่อร่างกายความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 

ผลต่อหน่วยงานและวิชาชีพพยาบาล (N = 105)


		  ผลของการถูกกระทำรุนแรง	 จำนวน (ร้อยละ)


ผลของการถูกกระทำรุนแรงต่อร่างกาย*

            ไม่มีการบาดเจ็บ	

            รอยขีด ข่วน

            รอยฟกซ้ำ

            ปวด

            ข้อเคล็ด, บวม	

            บาดแผล (cut wound)	


34 (32.4)

30 (28.6)

19 (18.1)

15 (14.3)


7 (6.7)

3 (2.9)


ผลของการถูกกระทำรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์*

            โกรธ

            เครียด

            เสียใจ

            วิตกกังวล

            อับอาย	

            กลัว

            รู้สึกผิด	

            เฉยๆ	


76 (72.4)

71 (67.6)

54 (51.4)

40 (38.1)

38 (36.2)

26 (24.8)

13 (12.4)

12 (11.4)



ผลของการถูกกระทำรุนแรงต่อหน่วยงานและวิชาชีพพยาบาล*

	 สูญเสียความพึงพอใจในงาน 

	 มีการพัฒนาปรับปรุงงานดีขึ้น

	 ความเชื่อมั่นในวิชาชีพต่ำลง

	 เพื่อนร่วมงานรับภาระงานเพิ่มขึ้น

	 ความผิดพลาดในงานเพิ่มขึ้น

	 โอนย้าย/เปลี่ยนที่ทำงาน   

	 ลาออกจากวิชาชีพ

	 ขาดงาน/หยุดงาน			
  
           ไม่มีผล	


80 (76.2)

52 (49.5)

45 (42.9)

24 (22.9)

22 (21.0)

19 (18.1)

15 (14.3)

10 (9.5)

10 (9.5)




(หมายเหตุ  *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
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การจัดการกับความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินหนีหรือ

หลีกเลี่ยง ร้อยละ 75.2 รองลงมาใช้การพูดระบายกับ

เพือ่น/เพือ่นรว่มงาน/สมาชกิในครอบครวั รอ้ยละ 74.3 

และใชก้ารพดูคยุปกตแิละชีแ้จงทำความเขา้ใจกบัผูก้ระทำ

ความรนุแรงรอ้ยละ 71.4 จากการศกึษาบคุลากรทางการ

พยาบาลรายงานว่าหน่วยงานมีการจัดการกับปัญหา

ความรุนแรงโดยร้อยละ 85.7 สามารถขอความช่วย

เหลือจากผู้ร่วมงานในเวรได้ รองลงมาร้อยละ 74.3 

ขอความช่วยเหลือจากทีมรักษาความปลอดภัยได้ทันที  

ร้อยละ 44.8 มีระบบการรายงานชัดเจน และร้อยละ 

44.2 มีระบบแจ้งเหตุ (ตารางที่ 4)  


การจัดการกับความรุนแรงของหน่วยงาน*


          สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้ร่วมงานในเวรได้


          สามารถขอความช่วยเหลือจากระบบรักษาความปลอดภัยได้ทันที


          มีระบบการรายงานชัดเจน


          มีระบบแจ้งเหตุ	


          อื่นๆ	


ตารางที่4	 จำนวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์การถูกกระทำรุนแรง จำแนกตาม      

การจัดการกับความรุนแรงของบุคลากรทางการพยาบาลและหน่วยงาน (N = 105)


	 การจัดการกับความรุนแรง	 จำนวน (ร้อยละ)


		  


การจัดการกับความรุนแรงของบุคลากรทางการพยาบาล*


	 เดินหนีหรือหลีกเลี่ยง


	 พูดระบายกับเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน/สมาชิกในครอบครัว


	 พูดคุยปกติและชี้แจงทำความเข้าใจ


	 รายงานผู้บังคับบัญชาด้วยวาจา


	 ไม่ใส่ใจคงปฏิบัติงานตามปกติ


          โต้ตอบด้วยวิธีการเดียวกัน


	 อื่นๆ	


79 (75.2)


78 (74.3)


75 (71.4)


46 (37.1)


28 (26.7)


6 (5.7)


1 (1.0)


90 (85.7)


78 (74.3)


47 (44.8)


46 (44.2)


1 (1.0)


หมายเหตุ  *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ


บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์การถูก

กระทำรุนแรงส่วนใหญ่ไม่เขียนบันทึกรายงานถึงร้อยละ 

77.1 สาเหตุที่ไม่เขียนบันทึกรายงาน ขึ้นกับความ

รุนแรงของเหตุการณ์ร้อยละ 88.9 และขึ้นกับผู้บังคับ

บัญชาพิจารณาให้เขียนร้อยละ34.6 และ เห็นว่าเป็น

เรื่องเฉพาะของแต่ละคนร้อยละ24.7 (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	 จำนวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์การถูกกระทำรุนแรงจำแนกตามการ

เขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์และสาเหตุที่ไม่เขียนบันทึกรายงานการถูกกระทำรุนแรง (N = 105)


		  การเขียนบันทึกและสาเหตุ	 จำนวน (ร้อยละ)


การเขียนบันทึกรายงาน 


           ไม่เขียน


           เขียน


สาเหตุที่ไม่เขียนบันทึกรายงาน* 


          ขึ้นกับความรุนแรงของเหตุการณ์


          ขึ้นกับผู้บังคับบัญชาพิจารณาให้เขียน


          เห็นว่าเป็นเรื่องเฉพาะของแต่ละคน


          ไม่มีแบบฟอร์มการเขียนที่เป็นทางการ


          ไม่มีการช่วยเหลือเมื่อมีการเขียนบันทึก


          ไม่มีเวลาที่จะเขียนบันทึก


          ไม่มีนโยบายของหน่วยงานที่จะให้เขียน	


หมายเหตุ  *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ


81 (77.1)


24 (22.9)





72 (88.9)


28 (34.6)


20 (24.7)


19 (23.5)


12 (14.8)


12 (14.8)


3 (3.7)





ส่วนใหญ่หน่วยงานได้ดำเนินการสอบสวน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรที่เขียนบันทึกรายงาน

คิดเป็นร้อยละ 95.8 และหน่วยงานมีการดำเนินการ

ต่อกรณีร้องเรียนจากผู้ที่กระทำความรุนแรง คือการ

ติดต่อ/ชี้แจง สาเหตุของปัญหาที่ผู้ร้องเรียนไม่พอใจ

และก่อความรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 87.5 มีการดำเนิน

ตามกฎหมาย ร้อยละ 16.7 และไม่ได้ดำเนินการใดๆ 

ร้อยละ 8.3 (ตารางที่ 6)


ตารางที่ 6	 จำนวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลที่เขียนบันทึกรายงานการถูกกระทำความรุนแรง 

จำแนกตามการจัดการของหน่วยงาน (N = 24)


		  การจัดการของหน่วยงาน	 จำนวน (ร้อยละ)


การจัดการต่อผู้ที่เขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์*


           ไม่ทำอะไร		  2 (8.3)


           มีการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	 23 (95.8)


การจัดการต่อผู้ที่กระทำความรุนแรง*


           ไม่ทำอะไร		  2 (8.3)


           ติดต่อ / ชี้แจง สาเหตุของปัญหาความรุนแรง	 21 (87.5)


           ให้ดำเนินการตามกฎหมาย		 4 (16.7)


หมายเหตุ  * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ




 





ความรุนแรงในสถานที่ทำงานและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน


132 Rama Nurs J  •  January - April 2010

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการช่วยเหลือเมื่อพบ

เหตุการณ์เพื่อนร่วมงานถูกกระทำรุนแรงขณะปฏิบัติ

งานส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ของกลุ่มตัวอย่าง เห็นว่าจะ

เข้าไปช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานโดยแยกเพื่อนออกจาก

เหตกุารณก์อ่น ใหก้ำลงัใจเพือ่น พรอ้มแกไ้ขสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นโดยตอบข้อสงสัยและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ แต่ถ้าปัญหาจะนำไปสู่ความขัดแย้ง หรือยุติด้วย

ดไีมไ่ด ้ จะมอบภาระใหก้บัพยาบาลหวัหนา้เวร รายงาน

ผูบ้งัคบับญัชา และขอความชว่ยเหลอืจากเจา้หนา้ทีร่กัษา

ความปลอดภัย


ส่วนความคิดเห็นต่อคำถามที่ว่า เมื่อท่านได้รับ

มอบหมายให้แก้ปัญหาความรุนแรงในหน่วยงานจะทำ

อย่างไร ร้อยละ 64 .46 เห็นว่า ควรกำหนดระเบียบ

สำหรับผู้ที่เข้า-ออก ในหน่วยงาน เช่นการจำกัดผู้เข้า

เยีย่ม จดัทำแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนใหแ้กบ่คุลากรทาง     

การพยาบาล ในการควบคุมสถานการณ์ความรุนแรง

ไม่ให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน การจัดให้มีเจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัย หรือตำรวจ  ร้อยละ 20.66 เห็นว่าควร

จัดการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ 

การจดัการกบัความรนุแรง และสว่นทีเ่หลอืรอ้ยละ 14.88 

เห็นว่า ควรประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับขั้นตอนการบริการ

เพือ่ลดความเครยีดในขณะการรอคอยเพือ่รบัการรกัษา


การอภิปรายผล


จากการศกึษาครัง้นี ้ พบวา่บคุลากรทางการพยาบาล

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การถูกกระทำรุนแรงร้อยละ 

84.7 ลกัษณะของความรนุแรงทางวาจาทีบ่คุลากรทาง    

การพยาบาลได้รับส่วนใหญ่เป็นลักษณะการใช้น้ำเสียง

ตะคอก ตะโกน และการไม่ให้เกียรติและการใช้คำพูด

คุกคามวางตัวเหนือกว่า/อ้างตัวว่าเป็นผู้มีอุปการะคุณ 

ส่วนลักษณะความรุนแรงทางร่างกายที่ได้รับเป็น

ลักษณะผลัก ดึง ลาก กระชากและ การขว้างปาด้วย

วตัถ ุ ซึง่ใกลเ้คยีงกบัผลการศกึษาของแฮกการด์ (Haggard, 

2000) ทัดดาว นิยมาศ (2545) และเอลเลียต 

(Elliot, 1997) ที่พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล

ส่วนใหญ่ถูกกระทำความรุนแรงทางวาจาที่เหลือเป็น

ความรนุแรงทางรา่งกาย อยา่งไรกต็ามผลการวจิยัสะทอ้น

ให้เห็นว่ามีบุคลากรทางการพยาบาลจำนวนมากที่ถูก

กระทำรนุแรงไมว่า่จะเปน็ความรนุแรงทางวาจาหรอืทาง

รา่งกาย ในการศกึษาครัง้นี ้ เปน็การศกึษาในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิ ซึง่เปน็โรงพยาบาลขนาดใหญท่ีม่บีคุลากร

และเครือ่งมอืทีท่นัสมยั จงึมผีูป้ว่ยจำนวนมากมาใชบ้รกิาร 

ทำใหผู้ป้ว่ยและญาตติอ้งเผชญิกบัการรอรบัการตรวจนาน 

และบางครัง้อาจไมไ่ดร้บัความประทบัใจ หรอืคณุภาพ

ตามทีต่อ้งการ กอ่ใหเ้กดิปญัหาความรนุแรงทัง้ทางวาจา

และทางร่างกายต่อบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติ

งาน ดังผลการวิจัยที่พบว่า บริเวณเกิดอุบัติการณ์ของ

ความรุนแรงได้มากที่สุด คือ พื้นที่รอตรวจ รองลงมา 

คือ บริเวณตรวจคัดกรองผู้ป่วย และช่วงเวลาที่เกิด

เหตุการณ์ส่วนใหญ่พบว่า เวรบ่ายจะเกิดเหตุการณ์ได้

มากที่สุด


จากการวิจัยครั้งนี้พบมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิด

การถูกกระทำความรุนแรงจากผู้ป่วยหรือญาติ คือ เมา

สุรา/ ใช้ยาหรือสารเสพติด  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ความรุนแรงต่อพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินถูกกระทำโดยผู้ป่วยในออสเตรเลียของคริลลีย์

และคณะ (Crilly, Chaboyer, & Creedy, 2004)       

พบว่าสาเหตุความรุนแรงมาจากผู้ป่วยเมาสุราและ     

ใชส้ารเสพตดิ การวจิยัครัง้นีก้ารรอคอยการรกัษาพยาบาล

ที่ยาวนานและความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร    

พบว่าเป็นปัจจัยที่ได้คะแนนสูงเช่นกัน นอกจากนี้ผล

การวิจัยยังพบพฤติกรรมหรือลักษณะของผู้ป่วยหรือ

ญาติที่มีแนวโน้มว่าจะก่อความรุนแรงตามการรับรู้

ของบุคลากรทางการพยาบาล คือมีลักษณะท่าทีไม่

เป็นมิตรและเรียกร้องการบริการต่างๆ ตลอดเวลา    
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ดังนั้นประเด็นเหล่านี้จึงควรได้รับความสนใจ ตลอด

จนหาแนวทางเพื่อป้องกันและแก้ไขต่อไป


ผลของการถกูกระทำรนุแรงของบคุลากรทางการ

พยาบาล ดา้นจติใจทำใหเ้กดิความรูส้กึโกรธรอ้ยละ 72.4 

รองลงมาเป็นความรู้สึกเครียดร้อยละ 67.6 และรู้สึก

เสียใจร้อยละ 51.4 ด้านหน่วยงานและวิชาชีพ ทำให้

บุคลากรทางการพยาบาลสูญเสียความพึงพอใจในงาน

ร้อยละ76.2 ความเชื่อมั่นในวิชาชีพต่ำลงรอ้ยละ 42.9 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ทดัดาว นยิมาศ (2545) 

พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์ถูกกระทำรุนแรงทางวาจาและ

ทางร่างกาย มคีวามรูส้กึตอ่เหตกุารณ์นั้นมากที่สุดคือ 

เครียดและโกรธ และพบว่าผู้ถูกกระทำรุนแรงทั้งต่อ

วาจาและร่างกายมีความเชื่อมั่น/ขวัญและกำลังใจใน

การปฏิบัติงานลดลง จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการ

จัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรงของบุคลากรทางการ

พยาบาลส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินหนีหรือหลีกเลี่ยง ร้อยละ 

75.2 รองลงมาพูดระบายกับเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน/

สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 74.3 และพูดคุยปกติ 

ชี้แจงทำความเข้าใจร้อยละ 71.4 ซึ่งสอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของแคทเลทท ์ (Catlette, 2005) และการศึกษา

ของทดัดาว นยิมาศ (2545) ทีพ่บวา่บคุลากรพยาบาล

แต่ละคนเมื่อถูกกระทำรุนแรงในสถานที่ทำงาน จะหา

วิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ป้องกันตนเองจากสถานการณ์

และลดความเครยีด วติกกงัวลจากการเผชญิกบัสถานการณ์

ความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน ไดแ้ก ่ บอกเลา่เหตกุารณ์

รุนแรงให้กับเพื่อนร่วมงานหรือผู้นิเทศงาน เดินหนี

จากสถานการณ์ พูดคุยกับผู้ที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง แต่อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้พบว่า ในหน่วย

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแนวทางจัดการกับปัญหา

ความรุนแรงโดย ร้อยละ 85.7 สามารถขอความช่วย

เหลือจากผู้ร่วมงานในเวรได้ รองลงมา มีการจัดการ

รักษาความปลอดภัยสามารถขอความช่วยเหลือได้

ทันที มีระบบการรายงานชัดเจน และมีระบบแจ้งเหตุ 


การที่บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้

เขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ของการถูกกระทำความ

รุนแรงมีหลายสาเหตุด้วยกัน ซึ่งการเขียนรายงานใน

การศึกษาครั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของเหตุการณ์ หรือ

ขึ้นกับผู้บังคับบัญชาพิจารณาให้เขียน ผลการศึกษานี้

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของโรส (Rose, 1997) 

ที่ทำการศึกษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน    

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าร้อยละ 63 ของพยาบาล

ไม่เขียนบันทึกรายงานการถูกกระทำความรุนแรงทาง

วาจา และร้อยละ 21 ไม่เขียนรายงานการถูกกระทำ

ความรุนแรงทางร่างกาย สาเหตุเนื่องมาจากไม่มีการ

ช่วยเหลือจากผู้บริหารหรือหน่วยงานกับผู้ที่ถูกกระทำ

ความรุนแรง ไม่ว่าจะมีการเขียนหรือไม่เขียนบันทึก

รายงานเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นก็ตาม ดังนั้น

เมื่อไม่มีการเขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นอาจขัดขวางการพัฒนาการดำเนินงาน

เพื่อหากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรง

ในหน่วยงานได้


ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าหน่วยงานได้ดำเนินการ

สอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรที่เขียนบันทึก

รายงานคิดเป็นร้อยละ 95.8 และหน่วยงานได้ดำเนิน

การติดต่อ/ชี้แจง สาเหตุของปัญหาความไม่พอใจที่ก่อ

ให้เกิดความรุนแรงต่อผู้กระทำความรุนแรงและ         

ผู้เกี่ยวข้องกรณีมีการร้องเรียน คิดเป็นร้อยละ 87.5 

ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นว่าแม้มีการสอบสวน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แต่ยังมีส่วนหนึ่งที่ไม่มีการดำเนิน

การอะไรต่อผู้ที่กระทำรุนแรง อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่

กระทำรุนแรงเป็นผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ ดังนั้นหาก

หน่วยงานไม่ได้ตระหนักถึงคำว่า “คุณภาพ” ในความ

เข้าใจของผู้รับบริการแล้ว ย่อมส่งผลให้เกิดความไม่

พอใจในบรกิารทีไ่ดร้บั ไมว่า่จะเปน็การรอคอยการรกัษา

พยาบาลที่ยาวนาน และความบกพร่องในการติดต่อ

สือ่สาร เหลา่นีล้ว้นเปน็สิง่กระตุน้ใหเ้กดิความรนุแรงได
้
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สรุปและข้อเสนอแนะ


จากการศกึษาพบวา่ หนว่ยงานยงัไมม่คีวามจรงิจงั

ในการดำเนินการ อีกทั้งยังไม่มีการกำหนดให้ชัดเจน

ในความหมายของระดับความรุนแรง แนวทางการ

ปฏิบัติเมื่อพบความรุนแรง การรายงานเหตุการณ์ยัง

ไม่มีแนวทางที่เป็นรูปธรรม ดังนั้นผู้บริหารบุคลากร

ทางการพยาบาลควรตระหนักถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้น

ต่อบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิและใหค้วามชว่ยเหลอื มมีาตรการสรา้งความ

ปลอดภัยที่เหมาะสม เพื่อเสริมสร้างขวัญกำลังใจและ

มีความสุขในการปฏิบัติงาน  ผู้บริหารทางด้านบริการ

และการศึกษาควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการสอน

และการฝึกอบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมความ

รุนแรง เทคนิคการสื่อสารและหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง

ให้กับบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงาน เนื่องจาก

การพัฒนาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นส่วนหนึ่ง

ของการดแูลดว้ยหวัใจแหง่ความเปน็มนษุย ์(Humanized 

Care) นำไปสูก่ารลดความรนุแรงในสถานทีท่ำงานทำให้

บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน หนว่ยงานและวชิาชพี 

และชว่ยพฒันา ปรบัปรงุคณุภาพการบริการให้ดีขึ้น


ขอ้จำกดัการวจิยัครัง้นี ้ คอืการใชเ้พยีงแบบสอบถาม 

อาจทำให้ไม่ได้ข้อมูลเชิงลึก คณะผู้วิจัยเห็นว่าควรมี

การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

ชัดเจน เพื่อนำมาพัฒนาแนวทางลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดความรุนแรงในสถานที่ทำงานต่อบุคลากรทางการ

พยาบาล
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Abstract: Violence and aggression of patients and their relatives experienced 
by nursing personnel in the Emergency Department is a significant problem. 
The purpose of this research was to describe the characteristics of violence, 
precipitating factors, consequences, and management of workplace violence 
among nursing personnel at the Emergency Department. The sample was 
recruited by purposive sampling consisting of 124 nursing personnel from 
the Emergency Department at Ramathibodi and Maharat Nakhonratchasima 
Hospitals. A structured questionnaire developed by the researchers was used 
to collect the data and the response rate was 100%. The results showed that 
84.7% of the sample had been affected by threats/violence. Verbal abuse 
was found to be the most common type of workplace violence (82.9%). 
The majority of respondents (91.4%) perceived that a precipitating factor 
behind the violence was drunkenness. The violence affected the respondents 
in the form of emotional anger (72.4%) and 76.2% of the sample felt 
dissatisfied with their job. Walking away or avoiding confronting with 
clients was most used by healthcare providers as a strategy to deal with 
violence (75.2%), followed by asking for help from colleagues or 
notifying an in-charge nurse. Approximately, 77% of the sample did not 
report violent acts to the department. Whether the violent event was 
reported by healthcare personnel depended upon the severity of violence and 
consideration of the division head. Of all reported violence incidents, 
95.8% were investigated and in 87.5% of the filed reports, clients were 
explained by responsible administrators about dissatisfaction with the 
events. The results from this study should be used as basic information to 
plan strategies for prevention and management of violence in the 
Emergency Department. To promote safety environments for clients and 
healthcare personnel, precipitating factors of violence should be managed 
and competency of nursing personnel to appropriately deal with the violence 
should be strengthened. 
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