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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติงิานเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสำำ�คัญัในสถานพยาบาล ส่งผลกระทบเชิิงลบต่่อ

สุุขภาพ ความปลอดภััย และประสิิทธิิผลของคนทำำ�งาน สามารถนำำ�ไปสู่่�การลาออกจากงาน ความพิิการอย่่างถาวร

หรืือเสีียชีีวิิตได้้ พบความรุุนแรงได้้บ่่อยในแผนกจิิตเวช แต่่การศึึกษายัังมีีอยู่่�จำำ�กััด

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของพยาบาล

แผนกจิิตเวชในหน่่วยบริิการสัังกััดกรมสุุขภาพจิิตเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ศึ ึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพแผนกจิิตเวช      

จำำ�นวน 279 คน คัดเลืือกด้้วยการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภููมิและการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้แ้บบสอบถามชนิิดตอบ

ด้ว้ยตนเองเกี่่�ยวกับัความชุกุและปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิความรุนุแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบัตัิงิาน ฉบับัภาษาไทย วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: ความชุกุของการเกิิดความรุนุแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลแผนกจิติเวชในช่่วง 12 เดืือนก่่อน

ทำำ�การศึึกษา (ร้้อยละ 54.5) โดยพบความชุุกเหตุุความรุุนแรงทางวาจามากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 90.1) รองลงมาเป็็นเหตุุ

ความรุุนแรงทางกาย (ร้้อยละ 38.2) และทางเพศ (ร้้อยละ 10.5) ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ก่่อเหตุุหลัักของความรุุนแรงทั้้�ง 3 รููป

แบบคืือผู้้�ป่่วย ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ ความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงใน

สถานท่ี่�ปฏิิบััติงิานระดัับปานกลางและระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด การปฏิิบััติงิานในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก ประวัติัิการเกิิดความ

รุุนแรงในโรงพยาบาล และความแออััด ไม่่สะดวกสบายของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน 

สรุปุ: ความชุกุของการเกิดิความรุนุแรงในสถานที่่�ปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลแผนกจิติเวชพบได้ค้่อ่นข้า้งสููง ควรป้้องกันั

เหตุุความรุุนแรงโดยเพิ่่�มมาตรการป้้องกัันโดยเน้้นในแผนกท่ี่�มีีเหตุุความรุุนแรงบ่่อยครั้้�งหรืือสถานพยาบาลที่่�มีี

ประวัตัิกิารเกิิดความรุนุแรง ปรับัพื้้�นที่่�ปฏิิบัตัิงิานเพื่่�อลดความแออัดั รวมถึงึประเมิินสภาวะทางจิติใจของบุคุลากรและ

สร้้างความเชื่่�อมั่่�นเรื่่�องความปลอดภััยในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

คำำ�สำำ�คััญ: ความชุุก, ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์, ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน, พยาบาลแผนกจิิตเวช
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ABSTRACT

BACKGROUND: Workplace violence is one of the most important problems in hospitals. This form of violence 

has been shown to have a negative impact on workers’ health, safety, and productivity. As a result, this could 

lead to resignation, permanent disability, or death. Even though psychiatric departments frequently encounter 

violent incidents, related studies are still limited.

OBJECTIVES: To investigate the prevalence and associated factors of workplace violence among nurses in 

psychiatric centers of the Department of Mental Health in Bangkok and its vicinity.

METHODS: The research design was a cross-sectional descriptive study. The samples, obtained from stratified 

sampling and simple random sampling, comprised 279 psychiatric nurses. The prevalence and associated      

factors of workplace violence were assessed by a self-administered questionnaire in a Thai language version. 

The data were analyzed with descriptive statistics and multiple logistic regression.

RESULTS: The one-year prevalence of workplace violence in psychiatric nurses was 54.5%. Among this, verbal 

violence was the most common (90.1%), followed by physical violence (38.2%), and sexual violence (10.5%), 

respectively. The perpetrators who committed most of the violence were patients. The associated factors of 

workplace violence consisted of having a moderate or severe to extremely severe level of anxiety, working in 

the Outpatient Department, having a history of hospital violence and being in an overcrowded environment. 

CONCLUSIONS: The prevalence of workplace violence among psychiatric nurses was quite high. Therefore, 

the prevention of violence should be enhanced by focusing on those departments with frequent violence or 

hospitals with histories of violence. In addition, adjusting the work area to reduce overcrowdedness, assessing 

personnel mental health, and instilling trust in workplace safety should be investigated and implemented.

KEYWORDS: prevalence, associated factors, workplace violence, psychiatric nurses 
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บทนำำ�
	 ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน (Workplace 

violence) เป็็นสิ่่�งคุุกคามจากการทำำ�งานอย่่างหนึ่่�งท่ี่�พบ

ได้้บ่่อยในสถานพยาบาล1 และเป็็นปััญหาทางด้้าน

สาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญทั่่�วโลก มีีข้ อมููลจากสำำ�นักงานสถิิติิ

แรงงานแห่่งชาติิ ประเทศสหรััฐอเมริิกา ในระหว่่างปีี พ.ศ.               

2554-2561 พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์มีีอุุบััติิการณ์์

การได้้รัับความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องทุุกปีีและสููงกว่่าแรงงานโดยรวมทั้้�งหมดของ

ประเทศ  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความรุุนแรงท่ี่�เกิิดในสถาน

พยาบาลสููงกว่่าสถานที่่�ทำำ�งานอื่่�นๆ กว่่า 5 เท่่า2

	 สถานพยาบาลเป็น็สถานที่่�สำำ�หรับัปฏิิบัตัิงิานของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ก็็ไม่่ใช่่สถานที่่�ที่่�ปลอดภััยต่่อ

การเกิิดเหตุุความรุุนแรง โดยพยาบาลถืือเป็็นวิิชาชีีพท่ี่�

ประสบเหตุุความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานได้้บ่่อยครั้้�ง

กว่่าสายวิิชาชีีพอื่่�นในระบบบริิการสุุขภาพ3 ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบ

แผนกท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานก็็พบว่า่ พยาบาลแผนกจิติเวชมีีความ

เสี่่�ยงมากกว่่าพยาบาลแผนกอื่่�น 3.42 เท่่า4 และมีีความ

ชุุกของการเกิิดความรุุนแรงสููงถึึง ร้ ้อยละ 44.7-97.65-9 

เนื่่�องจากลัักษณะงานที่่�ต้้องใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�

อารมณ์์ไม่่คงที่่�ตลอดเวลา โดยความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นอาจ

ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

ความปลอดภััยรวมถึึงประสิิทธิิผลของคนทำำ�งาน ส่ ่งผล

ให้้เกิิดความเครีียด ซึึมเศร้้า มีีแนวโน้้มที่่�จะออกจากงาน

เพิ่่�มขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่ำำ��ลง10

	 สำำ�หรัับประเทศไทยปััญหาเรื่่�องความรุุนแรงใน

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานพบได้้บ่่อยครั้้�ง ปรากฏให้้เห็็นตามสื่่�อ

ต่่างๆ แต่่เมื่่�อสืืบค้้นงานวิิจััยของประเทศไทยกลัับ         

พบว่่าการศึึกษาเรื่่�องความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน  

ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดโดยเฉพาะหน่่วยงานจิิตเวช ดั งนั้้�น   

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลมาประยุุกต์์ใช้้กัับบริิบทของประเทศไทย 

ผู้้�วิจััยจึึงพิิจารณาศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีโอกาส   

เกิิดความรุุนแรงได้้สููง และมีีข้้อมููลเพีียงพอต่่อการนำำ�มา

ประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัวิชิาชีีพอื่่�นได้ ้โดยการวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิดิ

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานของพยาบาลแผนก

จิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง ประชากรเป้้าหมายคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

แผนกจิติเวชท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานประจำำ�อยู่่�ในหน่ว่ยบริกิารสังักัดั

กรมสุุขภาพจิิตเขตพื้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

จำำ�นวน 688 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพแผนก

จิิตเวชที่่�ถููกคััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ

และการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย โดยสุ่่�มออกมาตามหน่่วย

บริกิารสังักัดักรมสุขุภาพจิติในเขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

และปริิมณฑล 6 แห่่ง ให้้ได้้สััดส่วนตามที่่�คำำ�นวณไว้้      

รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 315 คน โดยขนาดตัวัอย่า่งคำำ�นวณด้ว้ย

สููตร Sample size for finite population กำำ�หนดสััดส่่วน

ของลัักษณะท่ี่�สนใจในประชากรเท่่ากัับ 0.5 เกณฑ์์การ 

คััดเข้้าคืือ พยาบาลแผนกจิิตเวชที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�       

ในหน่่วยบริิ การสัั งกัั ดกรมสุุ ขภาพจิิต เขตพื้้� น ท่ี่�

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ซึ่่�งมีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งานในหน่่วยบริิการอย่่างน้้อย 1 ปี  และสมััครใจเข้้า

ร่ว่มการศึึกษา เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ พยาบาลท่ี่�ลาศึึกษา

ต่่อ ลากิิจ  ลาป่่วยหรืือลาคลอดในช่่วงที่่�ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บ

ข้้อมููล

	 เก็บ็ข้อ้มููลระหว่า่งสิิงหาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2564 

ด้้วยการแจกชุุดแบบสอบถามในรููปแบบกระดาษหรืือรููป

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Google form) ผ่่านการสแกน QR 

code ขึ้้ �นกัับนโยบายช่่วงสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของ

แต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร โดยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถาม

ด้ว้ยตนเอง จากนั้้�นรวบรวมข้อ้มููลจากแต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร

ตรวจสอบความสมบููรณ์์และนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิ

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัยคณะแพทยศาสตร์จุ์ุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เลขท่ี่� 268/64 คณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช กรม

สุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่� DMH.IRB.COA 

016/2564 และคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยั

ในคนของแต่่ละหน่่วยบริิการ

เครื่่�องมืือวิิจััย
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สอบความถููกต้อ้งของภาษาและความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดย

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ และวิิ เคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า         

(Cronbach’s Alpha Coefficiency) ของข้้อคำำ�ถามได้้

เท่า่กัับ 0.831 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุุญาตจากแพทย์หญิิงนภััส

วรรณ พชรธนสาร ให้ใ้ช้แ้บบสอบถามในการศึึกษาวิิทยา

นิิพนธ์์ตามวััตถุุประสงค์์ได้้ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้ส้ถิติิิ

เชิิงพรรณนา โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวน

และร้้อยละ ส่ ่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คำ ำ�นวณความชุุก โดยนำำ�

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงในสถานท่ี่�

ปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 1 รูู ปแบบในช่่วง 12 เดืือนก่่อน

ทำำ�การศึึกษา หารด้้วยจำำ�นวนของผู้้�ท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

วิิจััยทั้้�งหมด นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ 

	 ทำำ�การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่งๆ

กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานด้้วยการ

วิิเคราะห์์ Bivariate analysis โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ทดสอบด้้วยสถิิติิ Fisher’s Exact test จากนั้้�นนำำ�ตััวแปร

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีค่่า p<0.25 และปััจจัยท่ี่�ได้้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple         

logistic regression คัดัเลืือกด้ว้ยวิธิีี Backward stepwise 

selection โดยกำำ�หนดค่าระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�    

ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถามจำำ�นวน 324 ชุ ด  ได้้รัับ

แบบสอบถามตอบกลัับ 279 ชุ ด คิ ดเป็็นอััตราการตอบ

กลับัร้อ้ยละ 86.1 โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นมากเป็น็เพศหญิงิ

จำำ�นวน 240 คน (ร้้อยละ 86.1) มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 23-60 

ปีี อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 41.5±10.1 ปีี ช่่วงอายุุที่่�มีีจำำ�นวนมาก

ที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 41-50 ปี ี (ร้้อยละ 31.5) ส่ ่วนใหญ่่            

มีีสถานภาพสมรสแล้้ว  144 คน (ร้้อยละ 51.8) มีีระดัับ

การศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ท่ี่�ระดัับปริิญญาตรีี  169 คน (ร้้อยละ 

61.0) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 192 คน (ร้้อยละ 68.8) ไม่่เคย

สููบบุุหรี่่� 271 คน (ร้้อยละ 97.2) ไม่่เคยดื่่�มสุุรา 256 คน     

(ร้้อยละ 91.7) และไม่่มีียาท่ี่�ใช้้เป็็นประจำำ�  216 คน              

(ร้้อยละ 77.4)

	 ข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำำ�งานพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนมากเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในระดัับ          

ผู้้�ปฏิิบััติิงานจำำ�นวน 235 คน (ร้้อยละ 84.2) และปฏิิบััติิ

งานในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน 232 คน (ร้อ้ยละ 83.2) ประสบการณ์์

การทำำ�งานในหน่่วยงานจิิตเวชส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง >20 ปี

ระยะเวลาปฏิิบััติิงานเฉลี่�ย ≤40 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่ วน

ใหญ่่มีีการทำำ�งานเป็็นกะ (ร้้อยละ 62.7) มีีลัักษณะงานที่่�

ต้อ้งปฏิิสััมพันัธ์โ์ดยตรงกัับผู้้�ป่ว่ยและญาติิ (ร้อ้ยละ 98.6) 

และคิิดว่่าจำำ�นวนพยาบาลในแผนกที่่�ปฏิิบััติิงานไม่่เพีียง

พอต่่อการให้้บริิการผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 59.0) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยที่่�ศึึกษาและความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน
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แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  232 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  83.2) 
ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวชส่วนใหญ่อยู่ในช่วง >20 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย ≤40 
ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ส ัป ด า ห ์ ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ก ะ  (ร ้อ ย ล ะ  62.7) 
ม ีล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่ต ้อ ง ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์โ ด ย ต ร ง ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ (ร ้อ ย ล ะ  98.6) 
และคิดว่าจำนวนพยาบาลในแผนกที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย (ร้อยละ 59.0) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์กับการเกดิความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  

ปัจจัยที่ศึกษา 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95% CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ระดับการปฏิบัติงาน (n=279)     
หัวหน้างาน 44 (15.8) 20 (45.5) 24 (54.5) 1.00 0.25 
ผู้ปฏิบตังิาน 235 (84.2) 132 (56.2) 103 (43.8) 1.54 (0.80-2.95)  

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n=279)     
แผนกผูป้่วยใน 232 (83.2) 121 (52.2) 111 (47.8) 1.00 0.03 
แผนกผูป้่วยนอก 35 (12.5) 24 (68.6) 11 (31.4) 2.00 (0.93-4.27)  

แผนกห้องฉุกเฉิน 7 (2.5) 6 (85.7) 1 (14.3) 5.50 (0.65-46.44)  
งานจิตเวชในชุมชน 5 (1.8) 1 (20.0) 4 (80.0) 0.23 (0.03-2.08)  

ประสบการณ์การทำงาน (ป)ี (n=277)     
1-5 64 (23.1) 37 (57.8) 27 (42.2) 1.00 0.85 
6-10 56 (20.2) 32 (57.1) 24 (42.9) 0.97 (0.47-2.02)  
11-15 22 (8.0) 13 (59.1) 9 (40.9) 1.05 (0.39-2.83)  
16-20 25 (9.0) 12 (48.0) 13 (52.0) 0.67 (0.26-1.72)  
>20 110 (39.7) 57 (51.8) 53 (48.2) 0.78 (0.42-1.46)  

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  (n=274)     
≤40 ชั่วโมง 169 (61.7) 86 (50.9) 83 (49.1) 1.00 0.17 
>40 ชั่วโมง 105 (38.3) 63 (60.0) 42 (40.0) 1.45 (0.88-2.38)  

มีการทำงานเป็นกะ  (n=279)     
ไม่มี 104 (37.3) 51 (49.0) 53 (51.0) 1.00 0.17 
มี 175 (62.7) 101 (57.7) 74 (42.3) 1.42 (0.87-2.32)  

งานมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยและญาติ (n=279)     
ไม่มี 4 (1.4) 1 (25.0) 3 (75.0) 1.00 0.33 
มี 275 (98.6) 151 (54.9) 124 (45.1) 3.65 (0.37-35.91)  

จำนวนพยาบาลในแผนก (n=278)     
เพียงพอ 114 (41.0) 48 (42.1) 66 (57.9) 1.00 0.001 
ไม่เพียงพอ 164 (59.0) 103 (62.8) 61 (37.2) 2.32 (1.40-3.83)  

ประวัตกิารเกิดความรนุแรงใน รพ. (n=276)     
ไม่มี 57 (20.7) 14 (24.6) 43 (75.4) 1.00 <0.001 
มี 219 (79.3) 138 (63.0) 81 (37.0) 5.23 (2.60-10.53)  

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย  (n=279)     
ไม่ใช่ 195 (69.9) 88 (45.1) 107 (54.9) 1.00 <0.001 
ใช ่ 84 (30.1) 64 (76.2) 20 (23.8) 3.89 (2.13-7.10)  

 ข ้อ ม ูล ร ะ ด ับ ค ว า ม ก ัง ว ล ต ่อ เ ห ต ุค ว า ม ร ุน แ ร ง ใ น ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ให ญ ่ม ีร ะด ับ ค ว าม ก ัง ว ล อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  จ ำน วน  124 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  44.6) 
รองลงมาคือความกังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 30.2 และระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 17.6 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
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ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 
(n=278) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95%CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่กังวลเลย 21 (7.6) 2 (9.5) 19 (90.5) 1.00 <0.001 
กังวลเล็กน้อย 84 (30.2) 21 (25.0) 63 (75.0) 3.17 (0.68-14.75)  
กังวลปานกลาง 124 (44.6) 85 (68.6) 39 (31.4) 20.70 (4.59-93.31)  
กังวลมากถึงมากที่สุด 49 (17.6) 43 (87.8) 6 (12.2) 68.08 (12.58-368.58)  

 ข ้อ ม ูล ป ัจ จ ัย ด ้า น อ ง ค ์ก ร พ บ ว ่า 
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบ ัต ิงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัต ิการเกิดความรุนแรง (ร้อยละ 79.3) 
ส ่วนใหญ ่ทราบถ ึงมาตรการป ้องก ันความร ุนแรง (ร ้อยละ 93.4) โดยมาตรการท ี่ม ีแล ้วนำมาปร ับใช ้มากท ี่ส ุด  ค ือ 
ระบบรักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (ร้อยละ 87.9) รองลงมาคือ 
ระบบการรายงาน เหต ุความร ุน แรง (ร ้อยละ 86.3) และม ีก ารอบรม เก ี่ย วก ับพฤต ิก รรมบร ิก าร (ร ้อยละ 73.4) 
ส่วนระยะเวลาที่มีการปรับใชม้าตรการส่วนใหญจ่ะอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสมในทุกปัจจัย 
ส่วนปัจจัยที่ยังดำเนินการไม่เหมาะสมมากที่สุดคือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือของบุคลากร (ร้อยละ 
30.8) ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น พ ื้น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม แ อ อ ัด  ไ ม ่ส ะ ด ว ก ส บ า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  30.1) 
แ ล ะ ส ิ่ง อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น  ไ ม ่ม ีห ้อ ง น ้ำ แ ย ก เ พ ศ 
ไม่มีพื้นที่แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง และไม่มีการป้องกันวัตถุสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ 
(ร้อยละ 22.2) 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 ความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษา (ร้อยละ 
54.5) พบเป ็น เหต ุความร ุนแรงทางวาจามากท ี่ส ุด  รองลงมาเป ็นความร ุนแรงทางกายและทางเพศ ตามลำด ับ 
โดยเป็นการเกิดเหตคุวามรุนแรงแบบ 1 รูปแบบมากที่สุด (ร้อยละ 65.1) ส่วนการเกิดความรุนแรง 2 รูปแบบ (ร้อยละ 30.9) 
และความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ (ร้อยละ 3.9) (ตารางที่ 3)  
 ผู้ก ่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป ่วย คิดเป็นร้อยละ 98.3 86.9 และ 100 
ต า ม ล ำ ด ับ  ส ่ว น ให ญ ่เ ก ิด ข ึ้น ภ า ย ใน บ ร ิเ ว ณ โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ม ัก เก ิด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  8.01-16.30 น . 
สิ่งที่ผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกายมากทีสุ่ด คืออวัยวะหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา ศอก 
ตารางที่ 3 ความชุกเหตุความรุนแรงในสถานทีป่ฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 

การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยเกิด 127 (45.5) 
เคยเกิด  152 (54.5) 

ความรุนแรงทางกาย** 58 (38.2) 
ความรุนแรงทางวาจา** 137 (90.1) 
ความรุนแรงทางเพศ** 16 (10.5) 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 1 รูปแบบ 99 (65.1) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 2 รูปแบบ 47 (30.9) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 3 รูปแบบ 6 (3.9) 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการวิเคราะห ์Bivariate analysis พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน คือ 
ป ัจจ ัยด ้านการทำงาน ได ้แก  ่แผนกท ี่ปฏ ิบ ัต ิงาน  (p=0.03) และจำนวนพยาบาลในแผนก (p=0.001) (ตารางท ี่ 1) 
ปัจจัยด้านองคก์ร ได้แก่ ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล (p<0.001) ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง (p<0.001) 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบาย (p<0.001) ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม 
(p=0.03) สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (p=0.001) และไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร (p=0.006) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยที่่�ศึึกษาและความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน (ต่่อ)

5 
 

 

แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  232 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  83.2) 
ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวชส่วนใหญ่อยู่ในช่วง >20 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย ≤40 
ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ส ัป ด า ห ์ ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ก ะ  (ร ้อ ย ล ะ  62.7) 
ม ีล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่ต ้อ ง ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์โ ด ย ต ร ง ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ (ร ้อ ย ล ะ  98.6) 
และคิดว่าจำนวนพยาบาลในแผนกที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย (ร้อยละ 59.0) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์กับการเกดิความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  

ปัจจัยที่ศึกษา 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95% CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ระดับการปฏิบัติงาน (n=279)     
หัวหน้างาน 44 (15.8) 20 (45.5) 24 (54.5) 1.00 0.25 
ผู้ปฏิบตังิาน 235 (84.2) 132 (56.2) 103 (43.8) 1.54 (0.80-2.95)  

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n=279)     
แผนกผูป้่วยใน 232 (83.2) 121 (52.2) 111 (47.8) 1.00 0.03 
แผนกผูป้่วยนอก 35 (12.5) 24 (68.6) 11 (31.4) 2.00 (0.93-4.27)  

แผนกห้องฉุกเฉิน 7 (2.5) 6 (85.7) 1 (14.3) 5.50 (0.65-46.44)  
งานจิตเวชในชุมชน 5 (1.8) 1 (20.0) 4 (80.0) 0.23 (0.03-2.08)  

ประสบการณ์การทำงาน (ป)ี (n=277)     
1-5 64 (23.1) 37 (57.8) 27 (42.2) 1.00 0.85 
6-10 56 (20.2) 32 (57.1) 24 (42.9) 0.97 (0.47-2.02)  
11-15 22 (8.0) 13 (59.1) 9 (40.9) 1.05 (0.39-2.83)  
16-20 25 (9.0) 12 (48.0) 13 (52.0) 0.67 (0.26-1.72)  
>20 110 (39.7) 57 (51.8) 53 (48.2) 0.78 (0.42-1.46)  

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  (n=274)     
≤40 ชั่วโมง 169 (61.7) 86 (50.9) 83 (49.1) 1.00 0.17 
>40 ชั่วโมง 105 (38.3) 63 (60.0) 42 (40.0) 1.45 (0.88-2.38)  

มีการทำงานเป็นกะ  (n=279)     
ไม่มี 104 (37.3) 51 (49.0) 53 (51.0) 1.00 0.17 
มี 175 (62.7) 101 (57.7) 74 (42.3) 1.42 (0.87-2.32)  

งานมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยและญาติ (n=279)     
ไม่มี 4 (1.4) 1 (25.0) 3 (75.0) 1.00 0.33 
มี 275 (98.6) 151 (54.9) 124 (45.1) 3.65 (0.37-35.91)  

จำนวนพยาบาลในแผนก (n=278)     
เพียงพอ 114 (41.0) 48 (42.1) 66 (57.9) 1.00 0.001 
ไม่เพียงพอ 164 (59.0) 103 (62.8) 61 (37.2) 2.32 (1.40-3.83)  

ประวัตกิารเกิดความรนุแรงใน รพ. (n=276)     
ไม่มี 57 (20.7) 14 (24.6) 43 (75.4) 1.00 <0.001 
มี 219 (79.3) 138 (63.0) 81 (37.0) 5.23 (2.60-10.53)  

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย  (n=279)     
ไม่ใช่ 195 (69.9) 88 (45.1) 107 (54.9) 1.00 <0.001 
ใช ่ 84 (30.1) 64 (76.2) 20 (23.8) 3.89 (2.13-7.10)  

 ข ้อ ม ูล ร ะ ด ับ ค ว า ม ก ัง ว ล ต ่อ เ ห ต ุค ว า ม ร ุน แ ร ง ใ น ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ให ญ ่ม ีร ะด ับ ค ว าม ก ัง ว ล อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  จ ำน วน  124 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  44.6) 
รองลงมาคือความกังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 30.2 และระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 17.6 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

5 
 

 

แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  232 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  83.2) 
ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวชส่วนใหญ่อยู่ในช่วง >20 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย ≤40 
ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ส ัป ด า ห ์ ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ก ะ  (ร ้อ ย ล ะ  62.7) 
ม ีล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่ต ้อ ง ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์โ ด ย ต ร ง ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ (ร ้อ ย ล ะ  98.6) 
และคิดว่าจำนวนพยาบาลในแผนกที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย (ร้อยละ 59.0) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์กับการเกดิความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  

ปัจจัยที่ศึกษา 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95% CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ระดับการปฏิบัติงาน (n=279)     
หัวหน้างาน 44 (15.8) 20 (45.5) 24 (54.5) 1.00 0.25 
ผู้ปฏิบตังิาน 235 (84.2) 132 (56.2) 103 (43.8) 1.54 (0.80-2.95)  

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n=279)     
แผนกผูป้่วยใน 232 (83.2) 121 (52.2) 111 (47.8) 1.00 0.03 
แผนกผูป้่วยนอก 35 (12.5) 24 (68.6) 11 (31.4) 2.00 (0.93-4.27)  

แผนกห้องฉุกเฉิน 7 (2.5) 6 (85.7) 1 (14.3) 5.50 (0.65-46.44)  
งานจิตเวชในชุมชน 5 (1.8) 1 (20.0) 4 (80.0) 0.23 (0.03-2.08)  

ประสบการณ์การทำงาน (ป)ี (n=277)     
1-5 64 (23.1) 37 (57.8) 27 (42.2) 1.00 0.85 
6-10 56 (20.2) 32 (57.1) 24 (42.9) 0.97 (0.47-2.02)  
11-15 22 (8.0) 13 (59.1) 9 (40.9) 1.05 (0.39-2.83)  
16-20 25 (9.0) 12 (48.0) 13 (52.0) 0.67 (0.26-1.72)  
>20 110 (39.7) 57 (51.8) 53 (48.2) 0.78 (0.42-1.46)  

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  (n=274)     
≤40 ชั่วโมง 169 (61.7) 86 (50.9) 83 (49.1) 1.00 0.17 
>40 ชั่วโมง 105 (38.3) 63 (60.0) 42 (40.0) 1.45 (0.88-2.38)  

มีการทำงานเป็นกะ  (n=279)     
ไม่มี 104 (37.3) 51 (49.0) 53 (51.0) 1.00 0.17 
มี 175 (62.7) 101 (57.7) 74 (42.3) 1.42 (0.87-2.32)  

งานมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยและญาติ (n=279)     
ไม่มี 4 (1.4) 1 (25.0) 3 (75.0) 1.00 0.33 
มี 275 (98.6) 151 (54.9) 124 (45.1) 3.65 (0.37-35.91)  

จำนวนพยาบาลในแผนก (n=278)     
เพียงพอ 114 (41.0) 48 (42.1) 66 (57.9) 1.00 0.001 
ไม่เพียงพอ 164 (59.0) 103 (62.8) 61 (37.2) 2.32 (1.40-3.83)  

ประวัตกิารเกิดความรนุแรงใน รพ. (n=276)     
ไม่มี 57 (20.7) 14 (24.6) 43 (75.4) 1.00 <0.001 
มี 219 (79.3) 138 (63.0) 81 (37.0) 5.23 (2.60-10.53)  

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย  (n=279)     
ไม่ใช่ 195 (69.9) 88 (45.1) 107 (54.9) 1.00 <0.001 
ใช ่ 84 (30.1) 64 (76.2) 20 (23.8) 3.89 (2.13-7.10)  

 ข ้อ ม ูล ร ะ ด ับ ค ว า ม ก ัง ว ล ต ่อ เ ห ต ุค ว า ม ร ุน แ ร ง ใ น ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ให ญ ่ม ีร ะด ับ ค ว าม ก ัง ว ล อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  จ ำน วน  124 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  44.6) 
รองลงมาคือความกังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 30.2 และระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 17.6 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

	 ข้้อมููลระดัับความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงใน

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำ ำ�นวน 124 คน               

(ร้้อยละ 44.6) รองลงมาคืือความกัังวลในระดัับเล็็กน้้อย

ร้อ้ยละ 30.2 และระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุร้อ้ยละ 17.6 ตาม

ลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลระดัับความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน
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ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 
(n=278) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95%CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่กังวลเลย 21 (7.6) 2 (9.5) 19 (90.5) 1.00 <0.001 
กังวลเล็กน้อย 84 (30.2) 21 (25.0) 63 (75.0) 3.17 (0.68-14.75)  
กังวลปานกลาง 124 (44.6) 85 (68.6) 39 (31.4) 20.70 (4.59-93.31)  
กังวลมากถึงมากที่สุด 49 (17.6) 43 (87.8) 6 (12.2) 68.08 (12.58-368.58)  

 ข ้อ ม ูล ป ัจ จ ัย ด ้า น อ ง ค ์ก ร พ บ ว ่า 
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบ ัต ิงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัต ิการเกิดความรุนแรง (ร้อยละ 79.3) 
ส ่วนใหญ ่ทราบถ ึงมาตรการป ้องก ันความร ุนแรง (ร ้อยละ 93.4) โดยมาตรการท ี่ม ีแล ้วนำมาปร ับใช ้มากท ี่ส ุด  ค ือ 
ระบบรักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (ร้อยละ 87.9) รองลงมาคือ 
ระบบการรายงาน เหต ุความร ุน แรง (ร ้อยละ 86.3) และม ีก ารอบรม เก ี่ย วก ับพฤต ิก รรมบร ิก าร (ร ้อยละ 73.4) 
ส่วนระยะเวลาที่มีการปรับใชม้าตรการส่วนใหญจ่ะอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสมในทุกปัจจัย 
ส่วนปัจจัยที่ยังดำเนินการไม่เหมาะสมมากที่สุดคือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือของบุคลากร (ร้อยละ 
30.8) ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น พ ื้น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม แ อ อ ัด  ไ ม ่ส ะ ด ว ก ส บ า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  30.1) 
แ ล ะ ส ิ่ง อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น  ไ ม ่ม ีห ้อ ง น ้ำ แ ย ก เ พ ศ 
ไม่มีพื้นที่แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง และไม่มีการป้องกันวัตถุสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ 
(ร้อยละ 22.2) 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 ความชุกของการเกิดเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษา (ร้อยละ 
54.5) พบเป ็น เหต ุความร ุนแรงทางวาจามากท ี่ส ุด  รองลงมาเป ็นความร ุนแรงทางกายและทางเพศ ตามลำด ับ 
โดยเป็นการเกิดเหตคุวามรนุแรงแบบ 1 รูปแบบมากที่สุด (ร้อยละ 65.1) ส่วนการเกิดความรุนแรง 2 รูปแบบ (ร้อยละ 30.9) 
และความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ (ร้อยละ 3.9) (ตารางที่ 3)  
 ผู้ก ่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป ่วย คิดเป็นร้อยละ 98.3 86.9 และ 100 
ต า ม ล ำ ด ับ  ส ่ว น ให ญ ่เ ก ิด ข ึ้น ภ า ย ใน บ ร ิเ ว ณ โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ม ัก เก ิด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  8.01-16.30 น . 
สิ่งที่ผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกายมากที่สุด คืออวัยวะหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา ศอก 
ตารางที่ 3 ความชุกเหตุความรุนแรงในสถานทีป่ฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 

การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยเกิด 127 (45.5) 
เคยเกิด  152 (54.5) 

ความรุนแรงทางกาย** 58 (38.2) 
ความรุนแรงทางวาจา** 137 (90.1) 
ความรุนแรงทางเพศ** 16 (10.5) 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 1 รูปแบบ 99 (65.1) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 2 รูปแบบ 47 (30.9) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 3 รูปแบบ 6 (3.9) 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการวิเคราะห ์Bivariate analysis พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน คือ 
ป ัจจ ัยด ้านการทำงาน ได ้แก  ่แผนกท ี่ปฏ ิบ ัต ิงาน  (p=0.03) และจำนวนพยาบาลในแผนก (p=0.001) (ตารางท ี่ 1) 
ปัจจัยด้านองคก์ร ได้แก่ ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล (p<0.001) ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง (p<0.001) 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบาย (p<0.001) ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม 
(p=0.03) สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (p=0.001) และไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร (p=0.006) 
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	 ข้้อมููลปััจจััยด้้านองค์์กรพบว่่า ต ามการรัับรู้้�ของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ป่ฏิิบัตัิงิานอยู่่�ในโรงพยาบาลท่ี่�เคย

มีีประวััติิการเกิิดความรุุนแรง (ร้้อยละ 79.3) ส่ ่วนใหญ่่

ทราบถึงึมาตรการป้้องกัันความรุนุแรง (ร้อ้ยละ 93.4) โดย

มาตรการที่่�มีีแล้้วนำำ�มาปรัับใช้้มากที่่�สุุด คืือ ระบบรัักษา

ความปลอดภัยั เช่น่ ประตููนิริภัยั กล้้องวงจรปิดิ เจ้้าหน้า้ที่่�

รัักษาความปลอดภััย (ร้้อยละ 87.9) รองลงมาคืือ ระบบ

การรายงานเหตุุความรุุนแรง (ร้้อยละ 86.3) และมีีการ

อบรมเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรมบริิการ (ร้อ้ยละ 73.4) ส่วนระยะ

เวลาท่ี่�มีีการปรัับใช้้มาตรการส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในช่่วง 1-5 ปี

	 ข้อ้มููลปััจจัยัด้า้นสภาพแวดล้อมพบว่า่ ส่วนใหญ่่มีี

สภาพแวดล้อมในการปฏิิบััติิงานที่่�ค่่อนข้้างเหมาะสมใน

ทุกุปัจัจัยั ส่ว่นปัจัจัยัที่่�ยังัดำำ�เนินิการไม่เ่หมาะสมมากที่่�สุดุ

คืือ จุดุเส่ี่�ยงที่่�ไม่ส่ามารถได้ย้ินิเสีียงร้อ้งขอความช่ว่ยเหลืือ

ของบุุคลากร (ร้้อยละ 30.8) รองลงมาเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ปฏิิบััติงิาน

มีีความแออััด  ไม่่สะดวกสบาย (ร้้อยละ 30.1) และสิ่่�ง

อำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่มีี

ห้้องน้ำำ��แยกเพศ  ไม่่มีีพื้�นท่ี่�แยกผู้้�ป่วยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการก่่อ

ความรุนุแรง และไม่่มีีการป้อ้งกันัวัตัถุสุิ่่�งของที่่�สามารถใช้้

เป็็นอาวุุธ ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากัันคืือ (ร้้อยละ 22.2)

ความชุุกของการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิ

งานของพยาบาลแผนกจิิตเวช

	 ความชุุกของการเกิิดเหตุุความรุุนแรงในสถานท่ี่�

ปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วง 12 เดืือนก่่อนทำำ�การ

ศึึกษา (ร้้อยละ 54.5) พบเป็็นเหตุุความรุุนแรงทางวาจา

มากท่ี่�สุดุ รองลงมาเป็น็ความรุนุแรงทางกายและทางเพศ

ตามลำำ�ดับ โดยเป็็นการเกิิดเหตุุความรุุนแรงแบบ 1 รูู ป

แบบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 65.1) ส่่วนการเกิิดความรุุนแรง 2 

รููปแบบ (ร้้อยละ 30.9) และความรุุนแรงทั้้�ง 3 รูู ปแบบ       

(ร้้อยละ 3.9) (ตารางที่่� 3) 

	 ผู้้�ก่่อเหตุุความรุุนแรงทั้้�งทางกาย ท างวาจาและ

ทางเพศมากท่ี่�สุุดคืือ ผู้้�ป่วย คิ ดเป็็นร้้อยละ 98.3 86.9   

และ 100 ต ามลำำ�ดับ ส่ วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นภายในบริิเวณ       

โรงพยาบาล และมัักเกิิดในช่่วงเวลา 8.01-16.30 น. สิ่่�งที่่�

ผู้้�ก่อ่เหตุใุช้ใ้นการทำำ�ร้า้ยร่า่งกายมากที่่�สุดุ คืืออวัยัวะหรืือ

ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย เช่่น มืือ แขน ขา ศอก

ตารางที่่� 3 ความชุุกเหตุุความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของพยาบาลแผนกจิิตเวช

6 
 

 

ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 
(n=278) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95%CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่กงัวลเลย 21 (7.6) 2 (9.5) 19 (90.5) 1.00 <0.001 
กังวลเล็กน้อย 84 (30.2) 21 (25.0) 63 (75.0) 3.17 (0.68-14.75)  
กังวลปานกลาง 124 (44.6) 85 (68.6) 39 (31.4) 20.70 (4.59-93.31)  
กังวลมากถึงมากที่สุด 49 (17.6) 43 (87.8) 6 (12.2) 68.08 (12.58-368.58)  

 ข ้อ ม ูล ป ัจ จ ัย ด ้า น อ ง ค ์ก ร พ บ ว ่า 
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบ ัต ิงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัต ิการเกิดความรุนแรง (ร้อยละ 79.3) 
ส ่วนใหญ ่ทราบถ ึงมาตรการป ้องก ันความร ุนแรง (ร ้อยละ 93.4) โดยมาตรการท ี่ม ีแล ้วนำมาปร ับใช ้มากท ี่ส ุด  ค ือ 
ระบบรักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (ร้อยละ 87.9) รองลงมาคือ 
ระบบการรายงาน เหต ุความร ุน แรง (ร ้อยละ 86.3) และม ีก ารอบรม เก ี่ย วก ับพฤต ิก รรมบร ิก าร (ร ้อยละ 73.4) 
ส่วนระยะเวลาที่มีการปรับใชม้าตรการส่วนใหญจ่ะอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสมในทุกปัจจัย 
ส่วนปัจจัยที่ยังดำเนินการไม่เหมาะสมมากที่สุดคือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือของบุคลากร (ร้อยละ 
30.8) ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น พ ื้น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม แ อ อ ัด  ไ ม ่ส ะ ด ว ก ส บ า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  30.1) 
แ ล ะ ส ิ่ง อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น  ไ ม ่ม ีห ้อ ง น ้ำ แ ย ก เ พ ศ 
ไม่มีพื้นที่แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง และไม่มีการป้องกันวัตถุสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ 
(ร้อยละ 22.2) 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 ความชุกของการเกิดเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษา (ร้อยละ 
54.5) พบเป ็น เหต ุความร ุนแรงทางวาจามากท ี่ส ุด  รองลงมาเป ็นความร ุนแรงทางกายและทางเพศ ตามลำด ับ 
โดยเป็นการเกิดเหตคุวามรนุแรงแบบ 1 รูปแบบมากที่สุด (ร้อยละ 65.1) ส่วนการเกิดความรุนแรง 2 รูปแบบ (ร้อยละ 30.9) 
และความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ (ร้อยละ 3.9) (ตารางที่ 3)  
 ผู้ก ่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป ่วย คิดเป็นร้อยละ 98.3 86.9 และ 100 
ต า ม ล ำ ด ับ  ส ่ว น ให ญ ่เ ก ิด ข ึ้น ภ า ย ใน บ ร ิเ ว ณ โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ม ัก เก ิด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  8.01-16.30 น . 
สิ่งที่ผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกายมากที่สุด คืออวัยวะหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา ศอก 
ตารางที่ 3 ความชุกเหตุความรุนแรงในสถานทีป่ฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 

การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยเกิด 127 (45.5) 
เคยเกิด  152 (54.5) 

ความรุนแรงทางกาย** 58 (38.2) 
ความรุนแรงทางวาจา** 137 (90.1) 
ความรุนแรงทางเพศ** 16 (10.5) 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 1 รูปแบบ 99 (65.1) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 2 รูปแบบ 47 (30.9) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 3 รูปแบบ 6 (3.9) 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการวิเคราะห ์Bivariate analysis พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน คือ 
ป ัจจ ัยด ้านการทำงาน ได ้แก  ่แผนกท ี่ปฏ ิบ ัต ิงาน  (p=0.03) และจำนวนพยาบาลในแผนก (p=0.001) (ตารางท ี่ 1) 
ปัจจัยด้านองคก์ร ได้แก่ ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล (p<0.001) ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง (p<0.001) 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบาย (p<0.001) ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม 
(p=0.03) สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (p=0.001) และไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร (p=0.006) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับ

การเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

	 จากการวิิเคราะห์์ Bivariate analysis พบว่า่ ปัจจัย

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิความรุนุแรงในสถานที่่�ปฏิิบัติัิ

งาน คืือ ปััจจััยด้้านการทำำ�งาน ได้้แก่่ แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน

(p=0.03) และจำำ�นวนพยาบาลในแผนก (p=0.001)            

(ตารางท่ี่� 1) ปัจัจัยัด้า้นองค์ก์ร ได้แ้ก่ ่ประวัตัิกิารเกิดิความ

รุนุแรงในโรงพยาบาล (p<0.001) ระดับัความกังัวลต่อ่เหตุุ

ความรุุนแรง (p<0.001) และปััจจััยด้้านสภาพแวดล้อม 

ได้้แก่่ ปััจจััยเรื่่�องความแออััด ไม่่สะดวกสบาย (p<0.001) 

ระบบระบายอากาศไม่่เหมาะสม (p=0.03) สิ่่ �งอำำ�นวย

ความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยไม่่เหมาะสม (p=0.001) และ

ไม่่มีีห้้องน้ำำ��แยกสำำ�หรัับบุุคลากร (p=0.006)

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�ตััวแปรปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีค่่า p<0.25 และ

ปััจจััยท่ี่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม มาวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิิ Multiple logistic regression คัดเลืือกด้้วยวิธิีี Backw-

ward stepwise selection พบว่า่ เมื่่�อควบคุุมอิิทธิพิลของ

ตัวัแปรอื่่�นๆ แล้ว้ ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิความ

รุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ระดัับความกัังวลปานกลาง และระดัับความ
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กัังวลมากถึึงมากที่่�สุุด มีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงในสถาน

ที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น 5.99 เท่่า และ 15.40 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่กัังวลเลยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (95% CI: 

1.12-32.14) และ (95% CI: 2.39-99.20) ตามลำำ�ดับั กลุ่่�ม

ที่่�ปฏิิบััติงิานในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกมีีโอกาสเกิิดความรุนุแรง

ในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานเป็็น 4.92 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ปฏิิบััติิงานในแผนกผู้้�ป่่วยในอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(95% CI: 1.33-18.20) กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ที่่�มีีประวัตัิคิวามรุนุแรงมีีโอกาสเกิดิความรุนุแรงในสถาน

ที่่�ปฏิิบัตัิงิานเป็น็ 4.87 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�ปฏิิบัตัิงิาน

ในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีประวัตัิคิวามรุนุแรงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(95% CI: 1.82-13.05) และในกลุ่่�มที่่�พื้้�นที่่�ปฏิิบัตัิิ

งานมีีความแออััดมีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงเป็็น 2.36 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีความแออััดของพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (95% CI: 1.12-4.96)                     

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression

7 
 

 

 ผู้วิจัยนำตัวแปรปัจจัยต่างๆ ที่มีค่า p<0.25 และปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression ค ัดเล ือกด ้วยว ิธ ี Backward stepwise selection พบว ่า เม ื่อควบค ุมอ ิทธ ิพลของต ัวแปรอ ื่นๆ แล ้ว 
ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร เก ิด ค ว าม ร ุน แ รง ใน สถ าน ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง าน อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ ได ้แ ก  ่
กลุ่มที่ระดับความกังวลปานกลาง และระดับความกังวลมากถึงมากที่สุด มีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 5.99 
เท่า และ 15.40 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่กังวลเลยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 1.12-32.14) และ (95% CI: 2.39-
99.20) ตามลำด ับ  กล ุ่มท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในแผนกผ ู้ป ่วยนอกม ีโอกาสเก ิดความร ุนแรงในสถานท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานเป ็น  4.92 
เท ่า เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก ล ุ่ม ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใน แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย ใน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (95% CI: 1.33-18.20) 
กล ุ่มท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลท ี่ม ีประว ัต ิความร ุนแรงม ีโอกาสเก ิดความร ุนแรงในสถานท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานเป ็น 4.87 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีประวัติความรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 1.82-13.05) 
แ ล ะ ใ น ก ล ุ่ม ท ี่พ ื้น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม แ อ อ ัด ม ีโ อ ก า ส เ ก ิด ค ว า ม ร ุน แ ร ง เ ป ็น  2.36 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มทีไ่ม่มีความแออัดของพื้นที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (95% CI: 1.12-4.96) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression  

ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) 

ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง  
ไม่กังวลเลย 1.00 
กังวลเล็กน้อย 1.38 (0.25-7.80) 
กังวลปานกลาง 5.99 (1.12-32.14) 
กังวลมากถึงมากที่สุด 15.40 (2.39-99.20) 

แผนกที่ปฏิบัติงาน  
แผนกผูป้่วยใน 1.00 
แผนกผูป้่วยนอก 4.92 (1.33-18.20) 
แผนกห้องฉุกเฉิน 2.03 (0.19-22.20) 
งานจิตเวชในชุมชน 0.45 (0.04-4.95) 

ประวัตกิารเกิดความรนุแรงในโรงพยาบาล  
ไม่มี 1.00 
มี 4.87 (1.82-13.05) 

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย   
ไม่ใช ่ 1.00 
ใช ่ 2.36 (1.12-4.96) 

อภิปรายผล 
 ค วามช ุก ขอ งก าร เก ิด ค วาม ร ุน แ รงใน สถ านท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง าน ขอ งกล ุ่ม ต ัวอ ย ่า ง ใน ช ่ว ง  12 
เ ด ือ น ก ่อ น ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า เ ท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  54.5 
ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคเหนือที่พบความชุกร้อยละ 
88.66 ท ั้ง น ี้อ า จ เก ิด จ า ก ก า ร ศ ึก ษ าน ี้เก ็บ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ใน ส ถ าน พ ย าบ า ล ข น า ด ให ญ ่แ ล ะ เล ็ก 
ทำให ้ม ีความแตกต ่างของจำนวนผ ู้ร ับบร ิการ แผนกท ี่ให ้บร ิการและภาระหน ้าท ี่ของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน 
ส ่ว น ก า ร ศ ึก ษ า ใน ต ่า งป ร ะ เท ศ พ บ ว ่า ค ว าม ช ุก ใก ล ้เค ีย ง ก ัน ซ ึ่ง พ บ ค ว าม ช ุก ร ้อ ย ล ะ  44.75 
แ ต ่ย ัง ต ่ำ ก ว ่า ก า ร ศ ึก ษ า อ ื่น ๆ  ท ี่ม ีค ว า ม ช ุก ต ั้ง แ ต ่ร ้อ ย ล ะ  71.0-97.6 
โ ด ย ส า เ ห ต ุอ า จ เ น ื่อ ง ม า จ า ก ว ัฒ น ธ ร ร ม ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใ น แ ต ่ล ะ ป ร ะ เ ท ศ 
และส่วนใหญ่ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่7-9  
 ร ะ ด ับ ค ว า ม ก ัง ว ล ต ่อ เ ห ต ุค ว า ม ร ุน แ ร ง พ บ ว ่า 
กลุ่มที่มีระดับความกังวลปานกลางและความกังวลมากถึงมากที่สุดมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถ
า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า 4,13 

อภิิปรายผล
	 ความชุุกของการเกิิดความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิ

งานของกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วง 12 เดืือนก่่อนทำำ�การศึึกษา

เท่่ากัับร้้อยละ 54.5 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าการศึึกษาในประเทศไทย

ที่่�ศึกึษาในโรงพยาบาลจิติเวชแห่ง่หนึ่่�งในภาคเหนืือท่ี่�พบ

ความชุุกร้้อยละ 88.66 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการศึึกษานี้้�เก็็บ

ข้้อมููลทั้้�งในสถานพยาบาลขนาดใหญ่่และเล็็ก ทำ ำ�ให้้มีี

ความแตกต่่างของจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการ แผนกท่ี่�ให้้บริิการ

และภาระหน้้าที่่�ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่ วนการศึึกษาในต่่าง

ประเทศพบว่่าความชุุกใกล้้เคีียงกัันซึ่่�งพบความชุุก     

ร้้อยละ 44.75 แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ ท่ี่�มีีความชุุก

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 71.0-97.6 โดยสาเหตุุอาจเนื่่�องมาจาก

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ  และส่่วนใหญ่่

ศึึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลจิิตเวชขนาดใหญ่่ 7-9 

	 ระดัับความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงพบว่่า กลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับความกัังวลปานกลางและความกัังวลมากถึึงมาก

ที่่�สุุดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�

ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า4,13 โดย

อาจเป็็นเพราะผู้้�ที่่�มีีระดับัความกังัวลที่่�สููงจะเกิิดความรู้้�สึกึ

ไม่ม่ั่่�นคงปลอดภัยัในการปฏิิบัตัิงิาน ทำำ�ให้อ้่อ่นไหวง่า่ยต่อ่

ความรุนุแรงหรืือมีีความหวาดหวั่่�นท่ี่�มากเกินิไป ซึ่่�งภาวะ

ทางอารมณ์์นี้้�อาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยทางจิิตท่ี่�มีีอารมณ์์ไม่่

คงที่่� เปลี่่�ยนเป็็นพฤติิกรรมรุุนแรงขึ้้�นได้้

	 แผนกท่ี่�ปฏิิบััติิงานพบว่่า แผนกผู้้�ป่วยนอกมีี

โอกาสเกิิดความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานเป็็น 4.92 

เท่า่เมื่่�อเทีียบกัับแผนกผู้้�ป่วยในอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

อาจเป็็นเพราะแผนกผู้้�ป่่วยนอกตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งราย

ใหม่่และเก่่า ซึ่่�งบางรายอาจมีีอาการไม่่คงที่่�หรืือยัังไม่่ได้้
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รัับยาควบคุุมอาการท่ี่�เหมาะสม ประกอบกัับพื้้�นท่ี่�ใน

แผนกส่่วนใหญ่่จะมีีความแออััด และมีีญาติิผู้้�ป่่วยอยู่่�เป็็น

จำำ�นวนมาก จึึงส่่งผลให้้เกิิดเหตุุความรุุนแรงได้้ง่่าย ส่่วน

ในแผนกห้้องฉุุกเฉิินท่ี่�พบเหตุุความรุุนแรงสููงแต่่ไม่่มีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิิติ ิอาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนที่่�น้้อย

มาก ทำ ำ�ให้้เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์จึึงไม่่พบความสััมพัันธ์์ได้้ 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า11,14 และด้้วยข้้อมููล

แผนกการทำำ�งานซึ่่�งเป็็นข้้อมููลประเภทนามบััญญััติิ 

(nominal) การเปรีียบเทีียบโดยนำำ�แผนกใดแผนกหนึ่่�งมา

เป็็นแผนกอ้้างอิิง อาจต้้องอาศััยข้้อมููลอื่่�นๆ ประกอบการ

พิิจารณาความเสี่่�ยงในการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�

ปฏิิบััติิงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ข้้อมููลสถิิติิอุุบััติิการณ์์ของ

ความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ข้้อมููลการดำำ�เนิินการป้้องกัันที่่�

มีีอยู่่� เป็็นต้้น

	 ปััจจัยเรื่่� องประวััติิการเกิิดความรุุนแรงใน              

โรงพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลท่ี่�มีี

ประวััติิการเกิิดความรุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน4 อาจเป็็นเพราะกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบว่่าเคยมีีประวััติิการเกิิดความรุุนแรง จึ งมีี

ความรู้้�สึึกหวาดกลััวหรืือประวััติิความรุุนแรงเกิิดในช่่วง 

12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ก็อ็าจส่ง่ผลต่อ่สภาวะทางจิติใจของคน

ทำำ�งานได้้ หรืือเป็็นเพราะสิิทธิิการรัักษาที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้ารัับ

บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นกลุ่่�มเดิิม ซึ่่�งหากผู้้�มารัับ

บริิการส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะก่่อความรุุนแรง ก็็มีีโอกาสเกิิด

เหตุคุวามรุนุแรงขึ้้�นซ้ำำ��ๆ ได้ ้อย่่างไรก็ต็าม ข้อ้มููลท่ี่�ได้เ้ป็น็

ข้้อมููลตามการรัับรู้้�และการระลึึกย้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อาจจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาข้้อมููลอื่่�นประกอบด้้วย

	 ปัจัจัยัเรื่่�องความแออััด ไม่่สะดวกสบายพบว่่า ผู้้�ที่่�

ปฏิิบััติิงานในสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีความแออััด มีี ความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน15 

โดยเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทางจิิตส่วนใหญ่่มัักจะมีี

อารมณ์์แปรปรวน หากต้้องเข้้ารัับการรัักษาในบริิเวณท่ี่�

แออััด ก็ ็ก่่อให้้เกิิดความเครีียดขึ้้�นได้้ ส่ ่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมที่่�รุุนแรงตามมา ในขณะเดีียวกันผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ที่่�ต้้องรัับภาระอย่่างหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วย ถ้้าต้้องปฏิิบััติิ

งานในสภาพแวดล้้อมที่่�แออััด ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์ไม่่

คงท่ี่�ขึ้้�น และส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงตามมาได้้เช่่น

เดีียวกััน 

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่า่ ความชุุกของการเกิิดความ

รุนุแรงในสถานที่่�ปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลแผนกจิติเวชพบ

ได้ค้่อ่นข้า้งสููง ซึ่่�งปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิความรุนุแรง

คืือ ความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงในระดัับปานกลางถึึง

มากที่่�สุุด แผนกผู้้�ป่่วยนอก ประวััติิการเกิิดความรุุนแรง

ในโรงพยาบาล และพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานมีีความแออััด เพราะ

ฉะนั้้�นข้้อเสนอแนะคืือ ควรเพิ่่�มมาตรการป้้องกัันเหตุุ

ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานโดยเฉพาะในสถาน

พยาบาลท่ี่�มีีประวััติิการเกิิดความรุุนแรงหรืือแผนกท่ี่�มีี

เหตุคุวามรุนุแรงบ่อ่ยครั้้�ง เช่น่ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โดยอาจ

ทำำ�การสำำ�รวจและปรัับแก้้ไขบริิเวณท่ี่�เป็็นจุุดเสี่่�ยง เฝ้้า

ระวังับุคุลากรกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้ช้ิดิ ควรปรับัพื้้�นที่่�ปฏิิบัติัิงาน

เพื่่�อลดความแออััด  และประเมิินสภาวะทางจิิตใจของ

บุุคลากร รวมถึึงองค์์กรต้้องสร้้างความเชื่่�อมั่่�นเรื่่�องความ

ปลอดภััยในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

	 จุดุแข็็งของการวิจิัยันี้้�คืือเป็็นงานวิจิัยัแรกท่ี่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกับความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของพยาบาลหน่่วย

บริิการจิิตเวชของประเทศไทย และศึึกษาในทุุกหน่่วย

บริิการสัังกััดกรมสุุขภาพจิิตเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

และปริิมณฑลทั้้�ง 6 แห่่ง ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ท่ี่�ครอบคลุมุ สามารถนำำ�ข้อ้มููลไปขยายผลเพื่่�อเป็น็ตัวัแทน

ของพยาบาลแผนกจิิตเวชเขตพื้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑลได้้ ข้ อจำำ�กัดของการวิิจััยคืือ การศึึกษานี้้�

เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง จึงึบอกได้เ้ฉพาะ

ขนาดของปัญัหาและความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัเบื้้�องต้น้

ไม่ส่ามารถบอกความเป็็นสาเหตุุของการเกิิดความรุุนแรง

ได้้ แบบสอบถามท่ี่�นำำ�มาใช้ใ้นการศึกึษานี้้�เหมาะกัับข้อ้มููล

พรรณนา อาจมีีข้้อจำำ�กััดในรายละเอีียดบางอย่่างที่่�อาจ

ต้้องพิิจารณาเมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ เช่่น 

ข้อ้มููลระลึกึย้อ้น และการสอบถามข้อ้มููลเป็น็การถามย้อ้น

หลัังในช่่วง 1 ปี  ทำำ�ให้้อาจเกิิดอคติิจากการลืืม (Recall 

bias) ได้้ 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำำ�การ

ศึึกษาในรููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ เช่่น การศึึกษา

แบบไปข้้างหน้้า (Cohort study) เพื่่�อสามารถบอกความ

เป็็นสาเหตุุของปััจจัยต่่างๆ ได้้อย่่างชััดเจน อาจปรัับ

แบบสอบถามเพื่่�อให้้สามารถค้้นหาปััจจััยท่ี่�มีีความ
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สััมพัันธ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์      

รายละเอีียดเหตุุการณ์์เพื่่�อเป็็นการค้้นหาปััจจัยท่ี่�อาจมีี

ความสััมพัันธ์์ในเชิิงลึึกได้้ รวมถึึงควรนำำ�ข้้อมููลการ

รายงานเหตุุความรุุนแรงในช่่วงเวลาท่ี่�ทำำ�การศึึกษามา

ทำำ�การวิิเคราะห์์ร่่วมด้้วย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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