
การป้องกันและจัดการความรุนแรง โรงพยาบาลห้วยแถลง 

1. ระยะป้องกัน    

 ผู้บริหารต้องก าหนดนโยบายความปลอดภัยบุคลากรและการป้องกันความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 

ทีมน า 

 จัดท านโยบาย ไม่ยอมรับความรุนแรง (Zero tolerance policy) ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการ

ทราบถึงสิทธิของผู้ให้บริการ และโรงพยาบาลที่จะด าเนินการตามแนวปฏิบัติที่โรงพยาบาล

ก าหนดทันที กรณีเกิดความรุนแรงทั้งร่างกาย วาจา ทีมน า 

 Environment Control เช่น ประตู access control ในห้องฉุกเฉิน, กล้องวงจรปิด, มีเจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัยประจ าห้องฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง ระบบ Scan อาวุธ ENV 

 จัดสถานที่หรือห้องรอคอย ที่สะดวกสบาย มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น โทรทัศน์น้ าดื่ม เป็นต้น 

ENV 

 จัดท าแนวปฏิบัติกรณีเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรและ

ผู้รับบริการรายอ่ืน เช่น กรณียกพวกตีกัน การใช้อาวุธ ในห้องฉุกเฉินเป็นต้น RM 

 ประสานงานกับต ารวจ ทหาร เพ่ือก าหนดแนวทางร่วมกันในการป้องกันและลดความเสี่ยงกรณี

เกิดความรุนแรง ทีมน า 

 จัดท าแนวทางการประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยและญาติที่มีแนวโน้มจะก่อความรุนแรง (Behavioral 

emergency screening)  PCT 

 จัดตั้ง Behavioral Emergency Response Team(BERT) ซึ่งควรจะประกอบไปแพทย์ 

พยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ทีมน า MSO NSO 

2. ระยะเกิดเหตุ 

 ขอความช่วยเหลือด่วน (Call for help early) 

 หลีกหนีจากเหตุการณ์ความรุนแรง 

 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ต ารวจ ทหาร 

 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ถ้าความเสี่ยงสูง พิจารณาปิดบริการ 

 บันทึกเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนและรายงานต่อผู้บริหารทันที 

3. ระยะหลังเกิดเหตุหรือระยะฟื้นฟู 

 รายงานเหตุการณ์ตามแนวปฏิบัติที่โรงพยาบาลก าหนด 



 ค้นหาสาเหตุ(Root Cause Analysis) และแนวทางป้องกัน 

 จัดท ามาตรการเยียวยาบุคลากรที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง 

 



แผนรับสถำนกำรณร์ุนแรงมำกบริเวณ ER โรงพยำบำลชัยภูมิ

สถานการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความรุนแรงมาก ต้องอาศัยการระงับเหตุ
พยำบำลหัวหน้ำเวร 1. ประกำศใช้แผนรับสถำนกำรณ์รุนแรงมำกบริเวณ ER
2. แจ้งรปภ. / ต ำรวจ (191) / หน่วยงำนภำยในและนอกรพ.ที่เกี่ยวข้องทันที

พยำบำลรองหัวหน้ำเวร 1. ประกำศผ่ำนเสียงตำมสำย ให้เจ้ำหน้ำที่เก็บสิ่งของมีค่ำ
อยู่ในที่ปลอดภัย ล็อคห้อง-กระจก 2. ให้ผู้ป่วยและญำติ ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องไปรวมกันที่ 
หน้ำ OPD ศัลยกรรม (ตำมจ ำเป็น) 3. แจ้งหัวหน้ำ ER และพยำบำลตรวจกำรณ์

พยำบำลหัวหน้ำเวร เป็นผู้บังคับบัญชำ ณ จุดเกิดเหตุ ประเมินสถำนกำรณ์
บริหำรจัดกำร โดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของบุคลำกรและผู้ป่วยเป็นหลัก

หัวหน้ำ ER แจ้งผอ. รองผอ.ฝ่ำยบริหำร รองผอ.ฝ่ำยกำรแพทย์
และเป็นผู้บังคับบัญชำ ณ จุดเกิดเหตุแทนเม่ือมำถึง

พยำยำมพูดให้สงบ ด้วยน  ำเสียงอ่อนโยน เท่ำท่ีท ำได้ เว้นระยะห่ำง
(พิจำรณำท ำตำมเหมำะสม / ระวังกำรมุ่งเป้ำมำที่ตนเองและทีมแทน)

ใช้ห้องหัวหน้ำ ER เป็นศูนย์บัญชำกำร น ำไมโครโฟนไปด้วย
(มีคอมพิวเตอร์ / Internet / โทรศัพท)์

ประเมินสถำนกำรณ์ บริหำรจัดกำรอย่ำงต่อเนื่อง
รอจนกว่ำต ำรวจจะมำถึง หรือเหตุกำรณ์สงบลง

สถานการณ์ที่มีความรุนแรงคลี่คลาย

รำยงำนสธฉ.

เก็บหลักฐำน พิจำรณำแจ้งควำม (รำยงำนผอ.ก่อน)

เขียนใบ Incident Report

ผอ.ประกำศปิดแผนและสั่งกำร

พิจำรณำให้ข้อมูล-แถลงข่ำวแก่สำธำรณะ (ผ่ำนหลำยช่องทำง)

ภำยใน 72 ชั่วโมง : ประชุมทบทวน ถอดบทเรียน ปรับปรุงแผนฯ 
พัฒนำระบบท่ีส่งเสริมให้เกิดควำมปลอดภัยใน ER และโรงพยำบำล

ด ำเนินกำรรักษำ เยียวยำ ฟื้นฟู เยี่ยม ซ่อมแซม ติดตำมต่อไป

ฝ่ำยบริหำร / องค์กรแพทย์ /
กลุ่มกำรพยำบำล / ฝ่ำยกำรเงินและบัญชี /
ฝ่ำยพัสดุ / งำนช่ำง / งำนประชำสัมพันธ์ 

Risk Management Center

ต ำรวจ

ติดต่อ MCATT

เรียกผู้ป่วยและญำติจำกหน้ำ OPD ศัลยกรรมกลับมำ 
พร้อมกล่ำวขอโทษส ำหรับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ น

ประเมินว่ำมีผู้ที่ต้องได้รับกำรดูแลทำงจิตใจหรือไม่

รายงาน

ผอ.และผู้บริหำรโรงพยำบำลชัยภูมิ

ประเมินควำมเสียหำย เริ่มกำรฟื้นฟูทั งผู้ป่วย บุคลำกร
ผู้ที่ได้รับผลกระทบ สิ่งของ และสถำนที่ทันที

บุคลำกรของกลุ่มงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)

มำตรกำรณ์ป้องกันทำงกำยภำพ ณ ปัจจุบัน

เจ้ำหน้ำที่รักษำควำมปลอดภัยอยู่ที่จุดคัดแยก
กล้องวงจรปิด 8 จุด ภำยนอกและใน ER

ประตูนิรภัยด้ำนหน้ำและหลัง ER (ใช้ key card)

รหัส “ศูนย”์ (Code Zero) Zero Tolerance

แผนฉบับสรุป

ไม่ต้องละเอียดขนาดน้ี

โรงพยาบาลห้วยเเถลง
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ผอ.เเละผู้บริหารโรงพยาบาลห้วยเเถลง
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แผนผังการดำเนินการเมื่อเกิดความรุนเเรง โรงพยาบาลห้วยเเถลง




