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บทคดัย่อ 

	 บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณแ์นวโน้มความรนุแรง และความปลอดภยัของพยาบาลแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน รวมทั้งแนวทางการแก้ไขและป้องกันให้พยาบาลปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างปลอดภัย โดย

สถานการณปั์จจุบนัพบว่ามผีู้รับบริการเข้ามารับบริการทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น ท�ำให้เกดิความแออดัของผู้รับบริการมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ท�ำให้สดัส่วนแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ รับบริการ ปัญหาพ้ืนที่บริการของแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินไม่เพียงพอ ปัญหาการตดิต่อประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่กบัเจ้าหน้าที่หรือเจ้าหน้าที่กบัผู้ รับบริการ ส่งผลให้เกดิความ

ล่าช้าในการบริการพยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงท ี ก่อให้เกดิความไม่พึงพอใจ 

น�ำไปสู่ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากสถานการณ์เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อบุคลากรทมีสขุภาพ 3 ด้าน ได้แก่  

(1) ความรนุแรงทางด้านร่างกาย ส่งผลให้บุคลากรทมีสขุภาพบาดเจบ็หรือเสยีชีวิต (2) ความรนุแรงทางด้านจิตใจ เช่นความ

รู้สกึโกรธ หรือความตึงเครียด และ (3) ความรุนแรงด้านทรัพย์สนิ ส่งผลให้อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์เสยีหาย จาก

แนวคิด Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 มีเป้าหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขที่ครอบคลุม ทั้งความปลอดภัยของผู้ รับบริการ และความปลอดภัยของบุคลากรทีมสุขภาพ (Patient and  

Personnel Safety หรือ 2P Safety) พ.ศ.2561-2564 ตรงกบัเป้าหมายของ E: Environment and Working Conditions (E3: 

Workplace Violence ความรนุแรงในสถานทีท่ �ำงาน) โดยมแีนวทางการแก้ไขและป้องกนัให้พยาบาลปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินอย่างปลอดภัย คือ การจัดระบบรักษาความปลอดภัยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการจัดการระบบการ

ปฏบิตังิานของพยาบาล ทั้งน้ีเพ่ือให้สามารถน�ำไปวางแผนแนวทางการแก้ไขและป้องกนัให้พยาบาลปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินอย่างปลอดภัย รวมทั้งสามารถรับมอืได้กบัสถานการณค์วามรนุแรงที่อาจเกดิขึ้นในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินได้อย่าง

เหมาะสมตอไป 

ค�ำส�ำคญั: ความรุนแรง; หน่วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน; ความปลอดภยัของพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 4 ฉบบัที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2567

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 4 No. 1, January - June 2024

บทความพิเศษ Special Article

- 1 -



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 1102

Issues and Trends of Violence and safety of Nurses who work in Emergency Accident Units

บทน�ำ
แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (Accident and Emer-

gency Department) เป็นหน่วยงานที่ส�ำคัญ เน่ืองจากเป็น

ด่านแรกในการบริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการที่อยู่ใน

ภาวะวิกฤตฉุกเฉินของชีวิต ซ่ึงต้องการการช่วยเหลือตาม

มาตรฐานอย่างเร่งด่วน รวดเรว็ ถูกต้อง ปลอดภัย และ

ทนัเวลา(1) เพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิต สญูเสยีอวัยวะ และ

การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ โดยมีหน้าที่ในการดูแลผู้

ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัดกรอง (triage) การรักษา การ

ประสานงาน และการส่งต่อ(2) จากสถานการณ์การเจบ็

ป่วยที่ท�ำให้ผู้  ป่วยต้ องเข้ ามารับการรักษาที่แผนก

อบุัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลน้ัน อาจก่อให้เกดิ

ความเครียดต่อผู้ รับบริการ รวมถงึบุคลากรทมีสขุภาพที่

ปฏบิตังิานอย่างเร่งรีบ กต็กอยู่ในภาวะเครียดตลอดระยะ

เวลาในการปฏบิตังิาน ปัญหาความแออดัของผู้รับบริการ 

จากสถานการณปั์จจุบนัพบว่ามีผู้ รับบริการเข้ามารับ

บริการที่แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น 1 คนต่อวัน 

ท�ำให้เกดิความแออดัของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น 1.79 เทา่(3) 

ปัญหาสดัส่วนแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอต่อจ�ำนวน

ผู้ รับบริการ ปัญหาพ้ืนที่บริการของแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไม่เพียงพอ ปัญหาการติดต่อประสานงานระหว่าง

เจ้าหน้าที่กับเจ้าหน้าที่ หรือเจ้าหน้าที่กับผู้ รับบริการ  

ส่งผลให้เกดิความล่าช้าในการบริการพยาบาล ท�ำให้ไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยได้อย่างทนั

ทว่งท ีก่อให้เกดิความไม่พึงพอใจ น�ำไปสูค่วามรนุแรงใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(3) รวมถงึผู้ รับบริการที่มโีรค

ทางกาย เช่น โรคทางระบบประสาท โรคลมชัก และผู้รับ-

บริการสตสิมัปชัญญะไม่สมบูรณ ์เช่น เมาสรุา หรือสาร-

เสพติด(4) ยังน�ำไปสู่ความรุนแรงในแผนกอบุัติเหตุและ

ฉุกเฉินอกีด้วย(5) 

จากการทบวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า 

บุคลากรทมีสขุภาพแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินประสบกบั

ความรุนแรงด้านร่างกายขณะปฏบิัติงานร้อยละ 80 ส่ง

ผลให้มบุคลากรทีมสุขภาพต้องเข้ ารับการรักษาเฉล่ีย 

15,000 คนต่อปี(6) องค์การอนามยัโลกรับรองรายงาน

การศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินทั้งหมด 22 ประเทศในทวีปเอเชีย ซ่ึงเป็นการ

ศึกษาในช่วงปี ค.ศ.1999-2021 พบว่า บุคลากรทมี

สขุภาพแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินประสบกบัความรนุแรง

ด้านร่างกายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8 เป็น 38 และด้านค�ำพูด

ร้อยละ 62(7) ส�ำหรับประเทศไทย พบว่า พยาบาลแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเคยถูกกระท�ำความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 84.7 เป็นความรุนแรงด้านวาจา 

ร้อยละ 82.9 และความรนุแรงด้านร่างกายร้อยละ 38.1(6) 

นอกจากน้ี พบว่า แนวโน้มสถานการณ์ความรุนแรงใน

สถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น ในช่วงปี พ.ศ.2555-2562 ส่งผล

ให้มีบุคลากรทมีสขุภาพเสยีชีวิต 3 ราย และบาดเจบ็ 15 

ราย(8) ซ่ึงจะเหน็ได้วาแนวโน้มของการเกดิความรุนแรง

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงความรนุแรง

ที่เกดิขึ้นในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3 

ด้าน ได้แก่ (1) ความรนุแรงทางด้านร่างกาย คือ การ

ท�ำร้ายร่างกายบุคลากรทมีสุขภาพหรือผู้ รับบริการแล้ว 

ส่งผลกระทบต่อบุคลากรทมีสขุภาพ (2) ความรุนแรง

ทางด้านจิตใจ คือ การท�ำร้ายด้วยวาจา สายตา หรือการ 

กระท�ำสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่ท�ำให้เกิดความอับอาย และ (3) 

ความรนุแรงด้านทรัพย์สนิ คือ การท�ำลายทรัพย์สนิและ

อปุกรณเ์คร่ืองมอืต่างๆ จนเกดิความเสยีหาย(9) 

สถานการณ์ความรุนแรงที่เกดิขึ้นในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินเหล่าน้ี ส่งผลกระทบต่อบุคลากร ทมีสขุภาพ 

3 ด้าน ได้แก่ (1) ความรนุแรงทางด้านร่างกาย ส่งผลให้

บุคลากรทีมสุขภาพบาดเจบ็ หรือเสียชีวิต (2) ความ

รนุแรงทางด้านจิตใจ จากการศึกษาในประเทศไทย พบ

ว่า พยาบาลรู้สกึโกรธร้อยละ 72.4 รองลงมาพยาบาลรู้สกึ

เครียดร้อยละ 67.6 และ (3) ความรนุแรงด้านทรัพย์สนิ 

ส่งผลให้อปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์เสยีหาย(5) จาก

ประเดน็ดงักล่าวถอืว่าเป็นสถานการณท์ี่น่าสนใจเน่ืองจาก

ถอืเป็นความปลอดภยัของบุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ช่วยให้เหน็ถงึความ

ส�ำคัญและสนใจเกี่ยวกับความปลอดภัยของพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือวางแผนแนวทางการ
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แก้ไขและป้องกนั ซ่ึงถอืว่าเป็นเร่ืองส�ำคัญที่ควรได้รับการ

แก้ไข ป้องกนั และพัฒนาต่อไป 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

แนวโน้มความรนุแรง แนวทางการแก้ไขและป้องกนัเพ่ือ

ความปลอดภัยของพยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

แนวคิดการวิเคราะห ์
ในการศึกษาสถานการณ์ แนวโน้มความรุนแรง 

แนวทางการแก้ไขและป้องกันเพ่ือความปลอดภัยของ

พยาบาลแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินจากบทความน้ีได้น�ำ

แนวคิด Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 

2018 ซ่ึงมุ่งเน้นเกี่ยวกบัความปลอดภัยจากการปฏบิัติ

งานที่ครอบคลุมความปลอดภัยของผู้ รับบริการ และ

ความปลอดภัยของบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้ ง น้ีจาก

สถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้ นในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน พบว่าแรงกดดันจากสถานการณ์ทั้งจากภาวะ

ความเจบ็ป่วย บุคลากรในแผนก และการท�ำงานที่เร่งเร้า

ตลอดเวลาท�ำให้คนเกิดความตึงเครียดและเลือกที่จะ

แสดงพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา เพ่ือเป็นการแสดง

เจตนารมณ์ที่รุนแรง ความพึงพอใจส่วนบุคคล โดยไม่

สนใจในความรู้สกึนึกคิดของผู้อื่น พบว่าสาเหตุของความ

กดดนัสามารถแบ่งออกได้ 3 สาเหต ุดงัน้ี 

1) ความกดดนัจากการไม่ได้รับสิ่งที่คาดหวัง (fail-

ure to achiever positively values goals) 

2) ความกดดนัจากการสญูเสยีสิ่งที่มค่ีา (removal of 

positively values stimuli) 

3) ความกดดันจากการประสบสถานการณ์ร้ายแรง 

(confrontation with negative stimuli) 

ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตรงกับ

สถานการณแ์นวโน้มความรนุแรง และความปลอดภยัของ

พยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

1) แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินแออดั เป็นความไม่

สมดุลของความต้องการ (demand) บริการทางสขุภาพ

ของผู้รับบริการต่อทรัพยากร (supply) ทางการแพทย์ใน

การให้บริการทางสขุภาพในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(3) 

ซ่ึงเกดิจากมอีตัราการครองเตยีงที่สงูขึ้น มผีู้ รับบริการใน

แผนอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น การดูแลผู้รับบริการ

แต่ละรายมคีวามต้องการบริการสขุภาพที่แตกตางกนัไป

ตามระดับความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และมีบุคลากร

ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ รับบริการ จึงมีผู้ รับบริการที่ต้อง

รอคอยในแผนกอบุัตเิหตแุละฉุกเฉินนานกวา 4 ช่ัวโมง 

และผู้ รับบริการที่มีอาการไม่ฉุกเฉินมาแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินมากขึ้น จากสถิติการบริการแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พบว่า มีผู้ รับบริการ ณ แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน 35 ล้านคร้ังต่อปี ในปี 2559 และพบว่าเกอืบ 

60% เป็นผู้ รับบริการที่มอีาการไม่ฉุกเฉิน(10) นอกจากน้ี

ยังมผีู้ รับบริการไม่ไปโรงพยาบาลตามสทิธกิารรักษา ต้อง

ใช้เวลาในการตามสิทธิให้แก่ผู้ รับบริการ ด้วยสาเหต ุ

ดังกล่าวแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีผู้ รับบริการเพ่ิม

มากขึ้น และเกดิความแออดั 

2) ผูร้บับริการสติสมัปชญัญะไม่ครบถว้นสมบูรณ ์

ท�ำให้ผู้ รับบริการไม่สามารถแจ้งข้อมูลการเจบ็ป่วยได้

ครบถ้วน รวมถงึการเข้าไปช่วยเหลือผู้รับบริการท�ำได้ยาก

และอาจอนัตรายต่อบุคลากร(4) ซ่ึงมีสาเหตุจากโรคทาง

จิตเวชซ่ึงโรคก�ำเริบจากขาดยาเป็นหลัก ส่วนอาการ

มนึเมาเกดิจากสารเสพตดิ สรุา และโรคทางกาย ที่ท�ำให้

ผู้ รับบริการก่อความรุนแรงมากที่สดุ ได้แก่ โรคลมชัก 

โรคทางระบบประสาท 

3) การสือ่สารผดิพลาดในทีม เกดิจากการใช้ค�ำพูด

ที่ไม่ชัดเจน ซ่ึงเกดิจากการความรีบในการประสานงาน 

รวมถงึความเข้าใจผดิในการสื่อสารกนัในทมี อาจเกดิจาก

การที่มีการขัดขวางหรือสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม

ท�ำให้ผู้ รับสารเข้าใจผดิไปได้ และจากการสื่อสารโดยการ

ใช้อารมณ์ ส่งผลให้เกดิการสื่อสารที่ผิดพลาดในทมีได้ 

รวมถงึการที่มคีวามลังเลหรือไม่แน่ใจในการสื่อสารที่เกดิ

จากการขาดประสบการณ ์หรือไม่เคยพบเจอสถานการณ ์

ท�ำให้เกดิความผดิพลาดในการสื่อสารได้ และการที่มกีาร

ออกค�ำสั่งหลายค�ำสั่งในเวลาเดียวกนั อาจส่งผลกระทบ

ด้านลบต่อประสทิธภิาพการท�ำงานของทมีได้(11) 

4) พื้ นทีเ่สีย่ง เน่ืองจากโรงพยาบาลที่มแีสงสว่างไม่
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เพียงพอ เป็นสถานที่มุมอบัหรือโรงพยาบาลตั้งอยู่โดด

เดี่ยว มรีายงานการเกดิอาชญากรรมบ่อยคร้ัง​ รวมไปถงึ

ภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีระบบรักษาความ

ปลอดภัยไม่เหมาะสม ไม่มีกล้องวงจรปิด ไม่มีช่งทาง 

หนีฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภยัไม่เพียงพอ จึง

เป็นสาเหตทุี่เกดิอนัตรายได้ และเมื่อเกดิอนัตรายขึ้นทาง

บุคลากรไม่สามารถช่วยเหลือตนเองหรือขอความช่วย

เหลือได้อย่างทนัท่วงที(12) 

5) บุคลากรท�ำงานผดิพลาด สาเหตจุากการท�ำงาน

ไม่รอบคอบ การท�ำงานเร่งรีบ มีผู้ รับผิดชอบหรือผู้

ประสานงานน้อย บุคลากรไม่เพียงพอ และอปุกรณช่์วย

เหลือไม่เพียงพอ ท�ำให้ตัวผู้ปฏบิัติงานเองรับภาระงาน

มากเกนิไป ส่งผลให้เกดิความเร่งรีบในการท�ำงานมากขึ้น 

เกดิความกดดนัและความเครียด ซ่ึงมาจากการท�ำงานเอง 

หรืออุปนิสัยส่วนตัวของบุคคล และการท�ำงานที่ยังไม่

เช่ียวชาญ สาเหตจุากโรคเฉพาะทางทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการ

ท�ำงาน และบุคลากรจบใหม่ที่ยังไม่เช่ียวชาญในการ

ปฏบิตังิาน(4) 

แนวทางการแกไ้ขและป้องกนัใหพ้ยาบาล

ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

อย่างปลอดภยั 
ประเดน็เร่ืองจ�ำนวนผู้มารับบริการ และความแออดั

ของแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ควรมีแนวทางการแก้ไข 

ได้แก่ การจัดระบบคัดกรองผู้ รับบริการ โดยให้มีระบบ 

Line communication มาใช้ในการลดระยะเวลาในการ 

รอคอยและปรึกษาแพทย์ ซ่ึงเป็นระบบการดูแลรักษา

ผู้รับบริการฉุกเฉินที่รวดเรว็ และมกีารให้ข้อมูลความรู้ใน

การดูแลตนเองของกลุ่ม non-urgency มีการสร้าง

แนวทางการให้ความรู้หลังการจ�ำหน่ายเข้ารับการรักษา

ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแก่ผู้ รับบริการอย่างง่าย 

รวมทั้งการประยุกตใ์ช้รปูแบบการจัดการแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินแบบ patient journey models โดยการก�ำหนด

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ซ่ึงช่วยในการลดระยะเวลาการรอคอย โดยให้

ผู้ รับบริการได้รับการประเมิน ดูแลรักษาพยาบาลที่

รวดเรว็จากเจ้าหน้าที่ที่มปีระสบการณ ์ระบบการประสาน

งานระหว่างหน่วยงาน การส่งปรึกษาที่มีความคล่องตัว

และผู้ปฏิบัติงานสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างง่าย รวดเร็ว 

ตลอดจนการจัดพ้ืนที่ใช้สอยในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินได้อย่างง่ายและมปีระสทิธภิาพ(1)

ผู้ รับบริการสติสัมปชัญญะที่มีความบกพร่องด้าน

อารมณห์รือการคิดรู้  ท�ำให้เกดิการอาละวาด หรืออาการ

คล่ังและควบคุมตนเองไม่ได้ จึงมีแนวทางแก้ไขและ

ป้องกนัโดยการมีการคัดกรองประเมินผู้ รับบริการตั้งแต่

เบื้องต้นตามความรนุแรงของอาการตามความจ�ำเป็น มี

การควบคุมพฤติกรรมโดยการเจรจา ต่อรอง และม ี

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในการควบคุมดูแลไม่ให้

เกิดเหตุ หากเกิดเหตุอาจมีการใช้ยาหรือผูกมัดเพ่ือ

ควบคุมพฤติกรรม(13)​ หลังจากผู้ รับบริการสงบลง 

ให้แนะน�ำผู้ รับบริการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ​  

และแนะน�ำญาติในการดูแลผู้ รับบริการเพ่ือป้องกนัการ

ควบคุมตนเองไม่ได้​ 

ประเดน็การสื่อสารผิดพลาดในทมี โดยสาเหตุของ

การสื่อสารผดิพลาดเกดิจากการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน ความ

เข้าใจผดิในการสื่อสาร การใช้อารมณใ์นการสื่อสาร จึง

ควรมีแนวทางการป้องกนั ได้แก่ มีการสื่อสารที่ชัดเจน 

โดยเวลาที่จะสื่อสารโดยการออกค�ำสั่ง ให้มกีารแยกค�ำสั่ง

ที่ ชัดเจน และมีการทวนค�ำสั่งซ�้ำ เพ่ือป้องกันการ 

เข้าใจผดิได้ รวมถงึให้มีการสื่อสารด้วยภาษาที่ทุกคนใน

ทมีเข้าใจ เช่น การใช้ศัพทเ์ทคนิคเฉพาะในการสื่อสาร 

และการสื่อสารโดยไม่ใช้อารมณ ์และมีการใช้ค�ำพูดและ

น�ำ้เสยีงที่สภุาพ 

ประเดน็พ้ืนที่เสี่ยง การเกิดพ้ืนที่เสี่ยงเกิดจากการ 

ที่เกดิเหตคุวามรนุแรงในแผนกอบุัตเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิม

ขึ้ น เน่ืองจากมผู้ รับบริการกล้าท�ำผิดมากขึ้ นจากการที่

ระบบการรักษาความปลอดภัยไม่เหมาะสมและไม่เพียง

พอ จึงมแีนวทางการแก้ไข ได้แก่ มีการส่งเสริมการสร้าง

ระบบรักษาระบบความปลอดภัยที่เหมาะสม โดยมีการ

สร้างนโยบาย zero tolerance policy ในโรงพยาบาล มี



แนวโนม้ความรุนแรงในหน่วยอุบติัเหตุฉุกเฉินกบัความปลอดภยัของพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 105

การจ�ำกัดการเข้ าออกห้องฉุกเฉิน มีการติดตั้งกล้อง

วงจรปิด มีการเพ่ิมช่องทางหนีฉุกเฉินและเพ่ิมเจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัยให้เพียงพอ และแนวทางการแก้ไข

อกีอย่างนึง ได้แก่ มีการจัดอบรมแนวทางปฏบิตัจัิดการ

ความรุนแรง โดยให้มีระบบการแจ้งเตือนรักษาความ

ปลอดภยั มกีารเพ่ิมแสงสว่างให้พ้ืนที ่และมกีารแจ้งเตอืน

ระบบป้องกันและจัดการความรุนแรง เพ่ือเป็นการ

ป้องกนัและลดความเสี่ยงในการเกดิเหตคุวามรนุแรง(12) 

บุคลากรท�ำงานผดิพลาด เน่ืองจากการปฏบิตังิานของ

บุคลากรทีมสุขภาพต้องปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ความ

สามารถ และการตัดสนิใจที่รวดเรว็ เพ่ือช่วยเหลือผู้ รับ

บริการอย่างเร่งด่วน อาจท�ำให้เกดิความผดิพลาด ดงัน้ัน

แนวทางการแก้ไขปัญหาจึงมีการจัดฝึกอบรมความรู้ ให้

แก่บุคลากรทีมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอเพ่ือเพ่ิมความ

เช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน และพัฒนาทักษะในการ

ปฏิบัติงานให้ดีย่ิงขึ้ นพร้อมที่จะปฏิบัติงาน เน่ืองด้วย

แผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินมีผู้ รับบริการเป็นจ�ำนวนมาก 

แนวทางการแก้ไขจึงมีการจัดสรรบุคลากรทมีสขุภาพให้

เพียงพอต่อผู้ รับบริการ จัดสรรบุคลากรทมีสขุภาพให้ได้

ท�ำหน้าที่ตามความสามารถของแต่ละบุคคลเพ่ือให้เกดิ

ประสทิธภิาพในการท�ำงาน อกีทั้งจัดสรรวันท�ำงานและ

พักผอนตามความเหมาะสมเพ่ือให้บุคลากรก่อนได้พัก

และไม่ได้รับภาระงานที่หนักจนเกนิไป(14)​ 

แนวทางการจัดการความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิด

สถานการณค์วามรนุแรง(5) ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านองค์กร 

การควบคุมสิ่งแวดล้อมในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(2) ปัจจัยด้านผู้ถูกกระท�ำ การอบรมความรู้พยาบาลใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เร่ืองความปลอดภัย (safety 

and healthy training) การอบรมด้านต่างๆ เช่น นโยบาย

ด้านการป้องกันความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้ความรุนแรง และแนะน�ำ

อุปกรณ์ป้องกันเมื่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรง (3) 

ปัจจัยด้านผู้กอเหต ุการจัดการพ้ืนที่ โดยแยกผู้ รับบริการ

ที่มีอาการทางจิตออกจากผู้ รับบริการอื่นๆ การรายงาน

หรือขอความช่วยเหลือเร่งด่วนในกรณีที่ผู้ รับบริการมี

อาการก้าวร้าวหรือคลุ้มคล่ัง รวมถึงการคัดกรองความ

เสี่ยง เช่น การใช้หลักการ STAMP 

การจัดการความปลอดภัยในการท�ำงาน ณ แผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน หัวหน้างานควรส�ำรวจและประเมนิ

ความปลอดภัยด้านกายภาพในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 4 ด้าน(15) ดงัน้ี 

1) ด้านสถานที่ (workplace) คือ จุดที่ให้บริการ

ต่างๆ เช่น หน่วยประชาสัมพันธ์ หน่วยรักษาความ

ปลอดภยั โดยเฉพาะห้องรักษาพยาบาล ต้องควบคุมและ

จ�ำกดัคนที่จะเข้าไป ตลอดจนทางเข้าแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน 

2) ด้านอปุกรณ ์(equipment) คือ มเีคร่ืองตรวจจับ

อาวุธ กล้องวงจรปิด โดยเฉพาะบริเวณที่พักรอคอย 

บริเวณจุดคัดกรอง และบริเวณห้องแยกผู้ รับบริการ มี

การจัดเตรียมอปุกรณจ์�ำเป็น ได้แก่ วิทยุเคล่ือนที่ สเปรย์

ป้องกนัตวั 

3) ด้านแสงสว่าง (lighting) คือ มแีสงสว่างเพียงพอ

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานในการปฏบิตังิาน และ

สามารถใช้งานได้ตลอดเวลา 

4) ด้านบุคลากร (personal) ประกอบด้วย 

4.1) การควบคุมและจ�ำแนกบุคคล โดยการแต่งกาย

ด้วยเคร่ืองแบบที่แตกตางกนั มีป้ายช่ือหรือสญัลักษณท์ี่

ชัดเจน 

4.2) การจัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยมจี�ำนวน

ที่เหมาะสม 

4.3) การจัดให้เจ้าหน้าที่เรียนรู้ ระบบการติดต่อ

สื่อสารฉุกเฉินเพ่ือความปลอดภัย เมื่อเกิดสถานการณ์

ความรุนแรงสามารถใช้อุปกรณ์สื่อสารที่มีประสทิธภิาพ

ได้ทนัท ีเช่น วิทยุเคล่ือนที ่ปุ่มเตอืนภยั หมายเลขโทรศพัท์

ฉุกเฉินสายด่วน หรือรหัสเฉพาะใช้ในกรณฉุีกเฉิน 

4.4) มีการฝึกอบรม โดยเฉพาะพยาบาล ซ่ึงเป็น

บุคคลแรกที่ใกล้ชิดผู้ รับบริการ ต้องมีความสามารถใน

การประเมนิอาการผู้ รับบริการที่มอีาการผดิปกตไิด้ และ

บุคลากรทุกคนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับ
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เสื้อคลุม และใส่รองเท้าบูท อปุกรณห์รือเคร่ืองมอืเคร่ือง

ใช้ที่ใช้กบัผู้ รับบริการ และมีการปนเป้ือนเลือดหรือสาร

คัดหล่ัง ต้องจัดเกบ็ด้วยความระมัดระวังและท�ำความ

สะอาดและท�ำลายเช้ือให้ปราศจากเช้ือ ก่อนน�ำกลับมาใช้

ต่อหรือทิ้ง ระมัดระวังของมีคม แยกผ้าเป้ือนเลือดหรือ

สารคัดหล่ังใส่ในถงัผ้าตดิเช้ือ ทิ้งมูลฝอยตดิเช้ือในถงัขยะ

ตดิเช้ือ และแยกออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป การให้ความ

รู้แก่บุคลากรทมีสขุภาพ aseptic technique ในการเตรียม

ยาและฉีดยา และสวมหน้ากากอนามัย เมื่อท�ำหัตถการ

เกี่ยวกบั spinal and epidural procedure 

2)​ การจัดการความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

2.1) อนัตรายทางกายภาพ (physical hazard) หมาย

ถึง การท�ำงานในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อน ความเยน็ 

เสยีงดัง แสงสว่าง ซ่ึงมีผลกระทบต่อสขุภาพคนท�ำงาน 

ยกตวัอย่าง เช่น อนัตรายจากแสงสว่าง ท�ำให้เกดิผลเสยี

ต่อนัยน์ตา กล้ามเน้ือตามีการท�ำงานมากเกนิไป ปวดตา 

มนึศรีษะ เมื่อยล้า และอาจส่งผลท�ำให้จิตใจมคีวามเบื่อ

หน่าย มกี�ำลังใจลดลง และท�ำให้สามารถเกดิอบุตัเิหตไุด้ 

การควบคุมและป้องกนัสามารถท�ำได้โดย การจัดการกบั

แสงสว่าง เช่น ถ้ามแีสงสว่างมากเกนิไปควรที่จะมีการตดิ

ผ้าม่าน เปล่ียนกระจกใสเป็นกระจกฝ้าแทน เป็นต้น 

อนัตรายจากกอุณหภูมิสามารถส่งผลต่อผู้ปฏบิัติงานได้ 

เช่น การท�ำงานที่ต้องสัมผัสกับความร้อนหรือเยน็เกิน 

โดยปัจจัยที่มอีทิธพิล คือ อณุหภูมขิองอากาศ เพศ ภาวะ

สขุภาพ ระยะเวลาของการท�ำงาน ความหนักเบาของงาน 

วิธป้ีองกนัอนัตรายจากการท�ำงานในที่ร้อนหรือเยน็เกนิ 

การให้ความรู้  การฝึกอบรมการใส่ชุดและใช้อุปกรณ์

ป้องกนัความร้อน อนัตรายจากรังส ีการป้องกนัอนัตราย

จากการท�ำงานที่เกี่ยวกบัรังส ีโดยการให้ความรู้และสร้าง

ความตระหนักในการท�ำตามกฎระเบยีบ และข้อควรระวัง

ต่างๆ รวมถงึมีการสวมใส่อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วน

บุคคลและการตรวจสุขภาพเป็นระยะตามความเสี่ยง 

อนัตรายจากเสยีง การท�ำงานที่เกี่ยวข้องกบัเสยีงแนะน�ำ

ให้ผู้ปฏบิตังิานใช้ทีอ่ดุหูหรือ ครอบหู และตรวจการได้ยิน

ของผู้ปฏบิตังิานก่อนเข้าท�ำงานเป็นระยะๆ 

ผู้ รับบริการที่มพีฤตกิรรมรนุแรง เทคนิคการผูกมดัผู้ รับ

บริการ และการดูแลผู้ รับบริการวิกฤติที่ไม่มีพฤติกรรม

รนุแรง 

4.5) หัวหน้าหน่วยงานมีการช้ีแจงให้บุคลากรทุกคน

เข้ าใจเกี่ยวกับแผนผังในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดกรณี

ฉุกเฉิน และทุกคนสามารถปฏบิตัหิน้าที่ตามแผนได้ 

4.6) มีการรายงานเหตุการณ์ เอกสารการรายงาน 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นและเป็นกุญแจส�ำคัญที่แสดงให้เหน็ถงึราย

ละเอยีดของเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้น 

การจัดการความปลอดภัยจากการท�ำงานในโรง-

พยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การดูแลความ

ปลอดภัยด้านบุคลากร และการดูแลความปลอดภัยด้าน

สิ่งแวดล้อม(15) โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

1) การจัดการความปลอดภัยด้านบุคลากร ได้แก่ 

1.1) การให้ความรู้แก่บุคลากร เป็นรากฐานส�ำคัญ

ส�ำหรับการท�ำงานและป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน 

โดยเฉพาะปัจจุบันที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องจึงควรได้รับความรู้ตามลักษณะงาน 

และได้รับการศึกษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีความรู้ตาม

เหตุการณท์ี่เปล่ียนแปลงไป บุคลากรใหม่ควรได้รับการ

ปฐมนิเทศและอบรมกอนที่จะได้รับการมอบหมายงาน 

และมีการจัดอบรมให้แก่บุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

1.2) การป้องกนัอบุตัเิหต ุอบุตัเิหตเุป็นเหตกุารณท์ี่

เกดิขึ้นโดยไม่ได้คาดคิด ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า และ

ไม่สามารถควบคุมได้ สามารถป้องกันอุบัติเหตุได้โดย

การกระตุ้นให้ผู้ปฏบิตังิานตื่นตวัเกี่ยวกบัความปลอดภยั

ในการท�ำงาน เช่น การจัดอบรมให้ความรู้  การใช้สื่อความ

รู้ที่น่าสนใจ การจัดการแข่งขนัในการลดการเกดิอบุตัเิหต ุ

รวมถงึการจัดหาอปุกรณป้์องกนัร่างกายให้เพียงพอ 

1.3) ข้อปฏบิตัติามหลักการป้องกนั (standard pre-

caution) เช่น การล้างมอื ก่อนและหลังสมัผสัผู้ รับบริการ 

หลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังผู้ รับบริการ หลังถอด

ถุงมอื หลังสมัผสัสิง่แวดล้อมรอบตวัผู้รับบริการ และก่อน

และหลังท�ำหัตถการผู้รับบริการ สวมอปุกรณท์ี่ใช้กบัผู้ รับ

บริการ ใส่ถุงมอื สวมผ้าปิดจมูก ใช้แว่นตาป้องกนั สวม



แนวโนม้ความรุนแรงในหน่วยอุบติัเหตุฉุกเฉินกบัความปลอดภยัของพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 107

โดยมีการฝึกอบรม และการใช้อปุกรณช่์วยในการเคล่ือน

ย้าย ส่วนด้านจิตสงัคม หมายถงึ สิ่งแวดล้อมการท�ำงาน

ที่ก่อให้เกดิความเครียดจากการท�ำงาน โดยการป้องกนั

ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ปฏบิตังิาน เช่น การจัดบุคลากร

ให้มีจ�ำนวนเพียงพอและให้มีความร่วมมือในการท�ำงาน 

การจัดการความขดัแย้ง การสื่อสาร การรายงานเหตกุารณ ์

การจัดท�ำคู่มือความปลอดภัย การมีปฏสิมัพันธร์ะหว่าง

กนั เป็นต้น ความปลอดภยัของผู้ปฏบิตังิานในระบบการ

แพทย์ เป็นสิ่งที่ต้องพึงระวังและพัฒนาการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เป็นเกณฑม์าตรฐาน และเหมาะสม

กบับริบทของหน่วยงาน โดยยกตัวอย่างการจัดการเพ่ือ

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมของ 

ผู้ปฏบิัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(15) ซ่ึงมีแนวทาง

การแก้ไข ดงัน้ี 

1) ด้านนโยบาย มีการก�ำหนดนโยบายด้านความ

ปลอดภัยของบุคลากร มีทีมวเคราะห์และจัดการด้าน

ความปลอดภยั และมีการใช้ระบบการคัดแยกผู้รับบริการ

ฉุกเฉิน (ED Triage) 5 ระดบั มีการวิเคราะห์อตัราก�ำลัง

ภาระงาน รวมถงึค่าตอบแทน 

2) ด้านบุคลากร มกีารอบรมความรู้ในการปฏบิตังิาน

ให้แก่บุคลากร เช่น หลักสูตร ATLS, ITLS, ACLS, 

PALS เป็นต้น และประเมนิผลอย่างน้อยปีละคร้ัง มรีะบบ

เตือนภัยและระบบดูแลรักษาความปลอดภัยภายใน 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น เจ้าหน้าที่รักษาความ-

ปลอดภัย และมีระบบขอความช่วยเหลือฉุกเฉินจาก 

หน่วยงานภายนอก เช่น ต�ำรวจ 

3) ด้านอาคารสถานที่ มีการแบ่งพ้ืนที่บริการห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น พ้ืนที่คัดกรอง โซนช่วยฟ้ืน

คืนชีพ โซนตรวจรักษา โซนพ้ืนที่ปฏบิัติงานของแพทย์

และพยาบาล และได้รับการประเมินความปลอดภัยด้าน

อาชีวอนามัยอย่างน้อยปีละคร้ัง มีระบบที่เกี่ยวข้องกับ

ความปลอดภัยของบุคลากร เช่น ระบบควบคุมและ

ป้องกนัการตดิเช้ือ ระบบส�ำรองน�ำ้และไฟฟ้า 

4) ด้านสขุภาพร่างกาย มีการตรวจสขุภาพประจ�ำปี

แก่ผู้ปฏบิตังิาน พร้อมตดิตามและประเมนิผล มกีารดูแล

2.2) อันตรายทางเคมี (chemical hazard) คือ 

อนัตรายทีเ่กดิจากสารเคมี มผีลกระทบต่อความปลอดภยั

ในการท�ำงาน โดยจะขึ้ นอยู่กับสารเคมีแต่ละชนิด ซ่ึง 

ในโรงพยาบาลจะมีการใช้สารเคมี เช่น แอลกอฮอล์ 

ฟอร์มัลดีไฮด์ อะซีโตน การที่จะสามารถท�ำงานกบัสาร

เคมีได้อย่างปลอดภัย จะต้องเลือกใช้สารเคมีที่เป็น

อนัตรายน้อยกวาแทน ผู้ปฏบิตังิานได้รับการอบรมเกี่ยว

กบัสารเคม ีมกีารตรวจวัดระดบัความเข้มข้นของสารเคมี

ในบรรยากาศการท�ำงาน มคู่ีมอืในการปฏบิตังิาน มีการ

ตรวจสอบประสทิธภิาพการท�ำงานของอปุกรณ ์มีการจัด

เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ในกรณีฉุกเฉิน การก�ำจัด 

ของเสยี สารเคมีอนัตราย มกีารจัดเกบ็สารเคมีทีป่ลอดภยั 

และใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เป็นต้น 

2.3) อนัตรายทางชีวภาพ (biological hazard) แผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน สามารถพบเจอกบัสถานการณค์วาม

ไม่ปลอดภัยได้ และสิ่งคุกคามทางชีวภาพเป็นปัญหาที่

สามารถเจอได้ตลอดเวลาเน่ืองจากสิง่แวดล้อมการท�ำงาน

สามารถเจอกบัจุลินทรีย์ต่างๆ ได้ เช่น แบคทเีรีย รา ไวรัส 

ปรสติ เป็นต้น ซ่ึงเช้ือเหล่าน้ีสามารถแพร่กระจายมาสู่ 

ผู้ปฏบิัติงานได้ สามารถแพร่กระจายได้ทั้งอากาศ การ

สมัผสัทั้งทางตรงและทางอ้อม หลักการป้องกนัสามารถ

ท�ำได้โดย มีห้องแยกผู้ รับบริการส�ำหรับผู้ รับบริการที่มี

โรคตดิต่อ รวมทัง้หลักพ้ืนฐานเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ เช่น 

การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

(personal protective equipment: PPE) หลักปฏบิตัเิกี่ยว

กบัการใช้ของมคีม เป็นต้น 

2.4) อนัตรายทางการยศาสตร์ และจิตสงัคม (er-

gonomic and psychosocial hazard) หมายถงึ การจัด

สภาพงานให้เหมาะสมกบัการปฏบิัติงานทั้งทางร่างกาย 

และจิตใจ โดยองค์ประกอบของการยศาสตร์ ประกอบ

ด้วย แนวคิดด้านกายวิภาคศาสตร์ ได้แก่ ท่าทาง การ

ท�ำงาน การออกแรง ยกตวัอย่างปัญหา เช่น พยาบาลมี

อาการปวดเม่ือยล้าจากการท�ำงาน เน่ืองจากมการยก

เคล่ือนย้ายผู้ รับบริการในท่าที่ไม่ถูกต้อง หรือการไม่ใช้

อปุกรณช่์วยในการเคล่ือนย้าย การป้องกนัสามารถท�ำได้
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ให้ได้รับวัคซีนตามข้อบ่งช้ี เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ มี

แนวทางปฏบิตักิารดูแลบุคลากรที่ได้รับอบุตัเิหตจุากการ

ปฏิบัติงาน และมีระบบการดูแลให้บุคลากรได้รับค่า

ชดเชยหรือค่าตอบแทนเมื่อได้รับอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน 

5) ด้านสขุภาพจิตใจ มพ้ืีนที่พักส�ำหรับผู้ปฏบิตังิาน

ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน มีการประเมนิภาวะเครียดจาก

การท�ำงานของผู้ปฏบิตังิาน มรีะบบให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่เมื่อเกดิภาวะเครียด 

6) ด้านการสื่อสาร และการประสานงาน มแีนวทาง

ปฏบิัติด้านการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภายในและภายนอก เช่น ผังการประสานงาน มีการ

ประชาสมัพันธลั์กษณะงานบริการผ่านช่องทางต่างๆ 

7) ด้านอปุกรณเ์คร่ืองมอื และวิธปีฏบิตั ิ มอีปุกรณ์

ป้องกันอันตรายเพียงพอในการปฏิบัติงาน มีอุปกรณ์

ป้องกนัการตดิเช้ือ อปุกรณป้์องกนัรังส ีอปุกรณป้์องกนั

สารเคม ีเป็นต้น 

สรุป
จากแนวคิดเร่ืองความปลอดภัยของพยาบาลแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน พบว่า แนวโน้มความรนุแรงเพ่ิมขึ้น 

ซ่ึงตรงกบัแนวคิด “Personnel Safety Goals: SIMPLE 

Thailand 2018” เป้าหมายของ E: Environment and 

Working Conditions (E3: workplace violence ความ

รนุแรงในสถานที่ท�ำงาน) โดยจากบทสมัภาษณแ์ละการ

ศึกษาผลงานวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยของพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า สาเหตุของความไม่

ปลอดภัยของพยาบาล ส่วนมากเกดิจากผู้มารับบริการ 

สิง่แวดล้อม และบุคลากรทมีสขุภาพ ซ่ึงส่งผลกระทบทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สนิ โดยมีแนวทางการแก้ไข

และป้องกนัให้พยาบาลปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินอย่างปลอดภัย คือ การจัดระบบรักษาความ

ปลอดภยัของแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และการจัดการ

ระบบการปฏบิตังิานของพยาบาล 

ขอ้เสนอแนะของการน�ำไปใชป้ระโยชนใ์นวิชาชีพ

การพยาบาล 

1) น�ำไปวางแผนแนวทางการแก้ไขและป้องกันให้

พยาบาลปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่าง

ปลอดภัย 

2) น�ำไปวางแผนจัดการฝึกอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบั

เทคโนโลยีระบบรักษาความปลอดภัยต่อบุคลากรทีม

สุขภาพ และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เพ่ือน�ำไป

จัดการสถานการ์ความรุนแรง รวมถึงวางแผนจัดการ

ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏบิัติร่วมกนัในโรงพยาบาล เพ่ือ

ให้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนั 

3) หน่วยงานวางแผนการให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาการ

วิกฤตฉุิกเฉินที่เร่งด่วนควรมารับบริการที่แผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินแก่ผู้ รับบริการ เพ่ือลดการมาใช้บริการแผนก

ฉุกเฉินและอบุตัเิหต ุ
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Abstract

Issues and Trends of Violence and safety of Nurses who work in Emergency Accident Units 
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	 This article aims to identify the situation of violent trends and safety of nurses who work at accident and emergency 

department, and develop guidelines for violence prevention nurses. In the current situation, it is increasing number of patients 

in the accident and emergency department causing significant congestion. The problem is that the proportion of doctors and 

nurses is not sufficient for the number of clients, insufficient service area of the accident and emergency department, problems 

with coordination among officers and between officers and clients resulting in the delay in nursing services and treatment. 

This makes it impossible to respond to patients’ needs in a timely manner leading to clients dissatisfaction and violence. 

Therefore, in the accident and emergency department, there are 3 aspects of impact on health team personnel: (1) physical 

violence resulting in injuries or death of health care personnel; (2) psychological violence such as feeling angry or tension; 

and (3) damage of medical equipment. According to personnel safety goals: SIMPLE Thailand 2018, the safety from com-

prehensive public health operations should be ensured, both the safety of service recipients and safety of health team personnel 

(Patient and Personnel Safety or 2P Safety) 2018-2021. It matches the goals of E: Environment and Working Conditions 

(E3: Workplace Violence, violence in the workplace) with guidelines for solving and preventing nurses from working safely 

in the accident and emergency department, namely organizing the security system of the accident department and emergency 

and management of nursing practice systems. Thus, it can be used to plan solutions and prevent nurses from work safely in 

the accident and emergency department; and be able to deal appropriately with violent situations that may occur in the de-

partment.
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