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นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บที่คัดย่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุงิานเป็นหนึ�งในปัญหาสำาคญัในสถุานพยาบาล	ส่งผู้ลกระที่บเชิงลบตุ่อ

สุขภาพ	 ควัามปลอดิภัย	 และประสิที่ธิิผู้ลของคนที่ำางาน	 สามารถุนำาไปส่้การลาออกจุากงาน	 ควัามพิการอย่างถุาวัร

หร้อเส่ยช่วัิตุไดิ้	พบควัามรุนแรงไดิ้บ่อยในแผู้นกจุิตุเวัช	แตุ่การศ์ึกษายังม่อย้่จุำากัดิ

วััตถุุปัระสงค์์:	ศ์ึกษาควัามชุกและปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของพยาบาล

แผู้นกจุิตุเวัชในหน่วัยบริการสังกัดิกรมสุขภาพจุิตุเขตุพ้�นที่่�กรุงเที่พมหานครและปริมณฑล

วัิธี่การศึึกษา: การวัิจุัยน่�เป็นการศ์ึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตุัดิขวัาง	 ศ์ึกษาในพยาบาลวัิชาช่พแผู้นกจุิตุเวัช						

จุำานวัน	279	คน	คัดิเลอ้กด้ิวัยการสุม่ตุวััอย่างแบบชั�นภมิ้และการสุม่อย่างง่าย	เกบ็ข้อม้ลโดิยใชแ้บบสอบถุามชนิดิตุอบ

ดิว้ัยตุนเองเก่�ยวักบัควัามชกุและปจัุจุยัที่่�สมัพนัธิก์บัการเกดิิควัามรนุแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบตัุงิาน	ฉับบัภาษาไที่ย	วัเิคราะห์

ข้อม้ลดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนาและ	Multiple	logistic	regression

ผลการศึึกษา:	ควัามชกุของการเกิดิควัามรนุแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบตัุงิานของพยาบาลแผู้นกจุติุเวัชในช่วัง	12	เด้ิอนก่อน

ที่ำาการศ์ึกษา	 (ร้อยละ	 54.5)	 โดิยพบควัามชุกเหตุุควัามรุนแรงที่างวัาจุามากที่่�สุดิ	 (ร้อยละ	 90.1)	 รองลงมาเป็นเหตุุ

ควัามรุนแรงที่างกาย	(ร้อยละ	38.2)	และที่างเพศ์	(ร้อยละ	10.5)	ตุามลำาดิับ	ผู้้้ก่อเหตุุหลักของควัามรุนแรงที่ั�ง	3	ร้ป

แบบค้อผู้้้ป่วัย	ปัจุจุัยที่่�สัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน	ไดิ้แก่	ควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงใน

สถุานท่ี่�ปฏิิบัตุงิานระดัิบปานกลางและระดัิบมากถึุงมากท่ี่�สุดิ	การปฏิิบัตุงิานในแผู้นกผู้้ป้ว่ัยนอก	ประวัติัุการเกิดิควัาม

รุนแรงในโรงพยาบาล	และควัามแออัดิ	ไม่สะดิวักสบายของพ้�นที่่�ปฏิิบัตุิงาน	

สรปุั: ควัามชกุของการเกดิิควัามรนุแรงในสถุานที่่�ปฏิิบตัุงิานของพยาบาลแผู้นกจุติุเวัชพบไดิค้อ่นขา้งสง้	ควัรป้องกนั

เหตุุควัามรุนแรงโดิยเพิ�มมาตุรการป้องกันโดิยเน้นในแผู้นกท่ี่�ม่เหตุุควัามรุนแรงบ่อยครั�งหร้อสถุานพยาบาลที่่�ม่

ประวัตัุกิารเกิดิควัามรนุแรง	ปรบัพ้�นที่่�ปฏิิบตัุงิานเพ้�อลดิควัามแออดัิ	รวัมถุงึประเมินสภาวัะที่างจุติุใจุของบคุลากรและ

สร้างควัามเช้�อมั�นเร้�องควัามปลอดิภัยในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน	

ค์ำาสำาค์ัญ:	ควัามชุก,	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์,	ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน,	พยาบาลแผู้นกจุิตุเวัช
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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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บที่นำา
	 ควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงาน	 (Workplace	

violence)	 เป็นสิ�งคุกคามจุากการที่ำางานอย่างหนึ�งท่ี่�พบ

ได้ิบ่อยในสถุานพยาบาล1	 และเป็นปัญหาที่างด้ิาน

สาธิารณสุขท่ี่�สำาคัญทัี่�วัโลก	 ม่ข้อม้ลจุากสำานักงานสถิุติุ

แรงงานแห่งชาติุ	ประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	ในระหว่ัางปี	พ.ศ์.															

2554-2561	พบวั่า	บุคลากรที่างการแพที่ย์ม่อุบัตุิการณ์

การได้ิรับควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานเพิ�มขึ�นอย่าง

ตุ่อเน้�องทุี่กปีและส้งกว่ัาแรงงานโดิยรวัมทัี่�งหมดิของ

ประเที่ศ์	 นอกจุากน่�ยังพบวั่าควัามรุนแรงท่ี่�เกิดิในสถุาน

พยาบาลส้งกวั่าสถุานที่่�ที่ำางานอ้�นๆ	กวั่า	5	เที่่า2

	 สถุานพยาบาลเปน็สถุานที่่�สำาหรบัปฏิิบตัุงิานของ

บุคลากรที่างการแพที่ย์	แตุ่ก็ไม่ใช่สถุานที่่�ที่่�ปลอดิภัยตุ่อ

การเกิดิเหตุุควัามรุนแรง	 โดิยพยาบาลถุ้อเป็นวัิชาช่พท่ี่�

ประสบเหตุุควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานไดิ้บ่อยครั�ง

กวั่าสายวัิชาช่พอ้�นในระบบบริการสุขภาพ3	ซึ่ึ�งเม้�อเที่่ยบ

แผู้นกท่ี่�ปฏิิบตัุงิานก็พบวัา่	พยาบาลแผู้นกจุติุเวัชม่ควัาม

เส่�ยงมากกวั่าพยาบาลแผู้นกอ้�น	3.42	 เที่่า4	และม่ควัาม

ชุกของการเกิดิควัามรุนแรงส้งถึุง	 ร้อยละ	 44.7-97.65-9	

เน้�องจุากลักษณะงานที่่�ตุ้องใกล้ชิดิกับผู้้้ป่วัยจุิตุเวัชที่่�

อารมณ์ไม่คงที่่�ตุลอดิเวัลา	โดิยควัามรุนแรงที่่�เกิดิขึ�นอาจุ

ส่งผู้ลกระที่บเชิงลบตุ่อสุขภาพทัี่�งที่างร่างกายและจุิตุใจุ	

ควัามปลอดิภัยรวัมถุึงประสิที่ธิิผู้ลของคนที่ำางาน	 ส่งผู้ล

ให้เกิดิควัามเคร่ยดิ	ซึ่ึมเศ์ร้า	ม่แนวัโน้มที่่�จุะออกจุากงาน

เพิ�มขึ�นและม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ตุำ�าลง10

	 สำาหรับประเที่ศ์ไที่ยปัญหาเร้�องควัามรุนแรงใน

สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานพบได้ิบ่อยครั�ง	 ปรากฏิให้เห็นตุามส้�อ

ตุ่างๆ	 แตุ่เม้�อส้บค้นงานวัิจุัยของประเที่ศ์ไที่ยกลับ									

พบว่ัาการศึ์กษาเร้�องควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน		

ยังม่อย่้อย่างจุำากัดิโดิยเฉัพาะหน่วัยงานจิุตุเวัช	 ดัิงนั�น			

เพ้�อให้ไดิ้ข้อม้ลมาประยุกตุ์ใช้กับบริบที่ของประเที่ศ์ไที่ย	

ผู้้้วิัจุัยจุึงพิจุารณาศ์ึกษาในพยาบาลวัิชาช่พที่่�ม่โอกาส			

เกิดิควัามรุนแรงไดิ้ส้ง	และม่ข้อม้ลเพ่ยงพอตุ่อการนำามา

ประยกุตุใ์ชก้บัวัชิาชพ่อ้�นไดิ	้โดิยการวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงค์

เพ้�อศ์กึษาควัามชกุและปัจุจุยัที่่�ม่ควัามสัมพนัธิก์บัการเกดิิ

ควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงานของพยาบาลแผู้นก

จุิตุเวัช

วิธ์่การศึึกษา
	 การศึ์กษาวิัจุัยน่�เป็นการศึ์กษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัุดิขวัาง	 ประชากรเป้าหมายค้อ	 พยาบาลวิัชาช่พ

แผู้นกจุติุเวัชท่ี่�ปฏิิบตัุงิานประจุำาอย้ใ่นหนว่ัยบรกิารสงักดัิ

กรมสุขภาพจิุตุเขตุพ้�นท่ี่�กรุงเที่พมหานครและปริมณฑล	

จุำานวัน	688	คน	กลุ่มตุัวัอย่างค้อ	พยาบาลวัิชาช่พแผู้นก

จุิตุเวัชที่่�ถุ้กคัดิเล้อกด้ิวัยวิัธิ่การสุ่มตัุวัอย่างแบบชั�นภ้มิ

และการสุ่มตุัวัอย่างอย่างง่าย	 โดิยสุ่มออกมาตุามหน่วัย

บรกิารสงักดัิกรมสขุภาพจุติุในเขตุพ้�นที่่�กรงุเที่พมหานคร

และปริมณฑล	 6	 แห่ง	 ให้ได้ิสัดิส่วันตุามที่่�คำานวัณไว้ั						

รวัมที่ั�งสิ�นจุำานวัน	315	คน	โดิยขนาดิตุวััอยา่งคำานวัณดิว้ัย

ส้ตุร	Sample	size	for	finite	population	กำาหนดิสัดิส่วัน

ของลักษณะท่ี่�สนใจุในประชากรเท่ี่ากับ	 0.5	 เกณฑ์การ	

คัดิเข้าค้อ	 พยาบาลแผู้นกจิุตุเวัชที่่�ปฏิิบัตุิงานประจุำา							

ในหน่วัยบริ การสั งกั ดิกรมสุ ขภาพจุิตุ เขตุพ้� น ท่ี่�

กรุงเที่พมหานครและปริมณฑล	 ซึ่ึ�งม่ประสบการณ์การ

ที่ำางานในหน่วัยบริการอย่างน้อย	 1	 ปี	 และสมัครใจุเข้า

รว่ัมการศึ์กษา	เกณฑก์ารคัดิออก	ค้อ	พยาบาลท่ี่�ลาศึ์กษา

ตุ่อ	 ลากิจุ	 ลาป่วัยหร้อลาคลอดิในช่วังที่่�ผู้้้วัิจุัยเข้าเก็บ

ข้อม้ล

	 เกบ็ขอ้ม้ลระหวัา่งสิงหาคมถุงึธินัวัาคม	พ.ศ์.	2564	

ดิ้วัยการแจุกชุดิแบบสอบถุามในร้ปแบบกระดิาษหร้อร้ป

แบบอิเล็กที่รอนิกส์	 (Google	 form)	ผู้่านการสแกน	QR	

code	 ขึ�นกับนโยบายช่วังสถุานการณ์โรคโควิัดิ-19	 ของ

แตุล่ะหนว่ัยบรกิาร	โดิยใหก้ลุ่มตุวััอยา่งตุอบแบบสอบถุาม

ดิว้ัยตุนเอง	จุากนั�นรวับรวัมขอ้ม้ลจุากแตุล่ะหนว่ัยบรกิาร

ตุรวัจุสอบควัามสมบ้รณ์และนำาข้อม้ลไปวิัเคราะห์ที่าง

สถุิตุิ

	 งานวัิจุัยน่�ผู้่านพิจุารณาจุากคณะกรรมการ
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ในคนของแตุ่ละหน่วัยบริการ

เค์ร่�องม่อวัิจััย่

	 แบบสอบถุามชนดิิตุอบดิว้ัยตุนเองฉับบัภาษาไที่ย

ของแพที่ย์หญิงนภัสวัรรณ	พชรธินสาร11	 ซึ่ึ�งม่การแปล
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และดัิดิแปลงมาจุากแบบสอบถุามของ	 Workplace							

violence	 in	 health	 sector	 country	 case	 studies										

research	 instruments	survey	questionnaire	English	

Geneva	2003	by	ILO/ICN/WHO/PSI12	ผู้่านการตุรวัจุ

สอบควัามถุก้ตุอ้งของภาษาและควัามตุรงเชงิเน้�อหาโดิย

ผู้้้ เช่�ยวัชาญ	 และวัิ เคราะห์ค่าสัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้่า									

(Cronbach’s	 Alpha	 Coefficiency)	 ของข้อคำาถุามไดิ้

เที่า่กับ	0.831	ซึ่ึ�งผู้้ว้ัจิุยัได้ิรบัอนุญาตุจุากแพที่ย์หญิงนภัส

วัรรณ	พชรธินสาร	ใหใ้ชแ้บบสอบถุามในการศึ์กษาวิัที่ยา

นิพนธิ์ตุามวััตุถุุประสงค์ไดิ้	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 วัเิคราะหข์อ้ม้ลที่ั�วัไปของกลุ่มตุวััอยา่งโดิยใชส้ถุติุิ

เชิงพรรณนา	โดิยข้อม้ลเชิงคุณภาพนำาเสนอดิ้วัยจุำานวัน

และร้อยละ	 ส่วันข้อม้ลเชิงปริมาณนำาเสนอดิ้วัยค่าเฉัล่�ย

และส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 คำานวัณควัามชุก	 โดิยนำา

จุำานวันกลุ่มตัุวัอย่างท่ี่�ถุ้กกระที่ำาควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�

ปฏิิบัตุิงานอย่างน้อย	 1	 ร้ปแบบในช่วัง	 12	 เด้ิอนก่อน

ที่ำาการศ์ึกษา	 หารด้ิวัยจุำานวันของผู้้้ท่ี่�เข้าร่วัมการศ์ึกษา

วัิจุัยที่ั�งหมดิ	นำาเสนอดิ้วัยจุำานวันและร้อยละ	

	 ที่ำาการวัเิคราะหค์วัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งปจัุจุยัตุา่งๆ

กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงานดิ้วัยการ

วัิเคราะห์	 Bivariate	 analysis	 โดิยข้อม้ลเชิงคุณภาพ

ที่ดิสอบดิ้วัยสถุิตุิ	Fisher’s	Exact	test	จุากนั�นนำาตุัวัแปร

ปัจุจุัยตุ่างๆ	 ที่่�ม่ค่า	 p<0.25	 และปัจุจัุยท่ี่�ไดิ้จุากการ

ที่บที่วันวัรรณกรรม	 มาวัิเคราะห์ดิ้วัยสถิุตุิ	 Multiple									

logistic	regression	คดัิเล้อกดิว้ัยวัธิิ	่Backward	stepwise	

selection	 โดิยกำาหนดิค่าระดัิบนัยสำาคัญที่างสถิุตุิท่ี่�				

ระดิับ	0.05	

ผิลการศึึกษา
	 ผู้้้วัิจุัยแจุกแบบสอบถุามจุำานวัน	 324	 ชุดิ	 ไดิ้รับ

แบบสอบถุามตุอบกลับ	 279	 ชุดิ	 คิดิเป็นอัตุราการตุอบ

กลบัรอ้ยละ	86.1	โดิยกลุ่มตุวััอยา่งสว่ันมากเปน็เพศ์หญงิ

จุำานวัน	240	คน	(ร้อยละ	86.1)	ม่อายุอย้่ระหวั่าง	23-60	

ปี	อายุเฉัล่�ยอย้่ที่่�	41.5±10.1	ปี	ช่วังอายุที่่�ม่จุำานวันมาก

ที่่�สุดิค้อช่วังอายุ	 41-50	 ปี	 (ร้อยละ	 31.5)	 ส่วันใหญ่												

ม่สถุานภาพสมรสแล้วั	 144	คน	 (ร้อยละ	 51.8)	ม่ระดิับ

การศึ์กษาส้งสุดิอย้่ท่ี่�ระดัิบปริญญาตุร่	 169	 คน	 (ร้อยละ	

61.0)	ไม่ม่โรคประจุำาตุัวั	192	คน	(ร้อยละ	68.8)	ไม่เคย

ส้บบุหร่�	271	คน	(ร้อยละ	97.2)	ไม่เคยดิ้�มสุรา	256	คน					

(ร้อยละ	 91.7)	 และไม่ม่ยาท่ี่�ใช้เป็นประจุำา	 216	 คน														

(ร้อยละ	77.4)

	 ข้อม้ลปัจุจุัยด้ิานการที่ำางานพบว่ัา	 กลุ่มตัุวัอย่าง

ส่วันมากเป็นพยาบาลวิัชาช่พที่่�ปฏิิบัตุิงานในระดัิบ										

ผู้้้ปฏิิบัตุิงานจุำานวัน	235	คน	(ร้อยละ	84.2)	และปฏิิบัตุิ

งานในแผู้นกผู้้ป้ว่ัยใน	232	คน	(รอ้ยละ	83.2)	ประสบการณ์

การที่ำางานในหน่วัยงานจิุตุเวัชส่วันใหญ่อย้ใ่นช่วัง	>20	ปี

ระยะเวัลาปฏิิบัติุงานเฉัล่�ย	 ≤40	 ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์	 ส่วัน

ใหญ่ม่การที่ำางานเป็นกะ	(ร้อยละ	62.7)	ม่ลักษณะงานที่่�

ตุอ้งปฏิิสัมพนัธิโ์ดิยตุรงกับผู้้ป้ว่ัยและญาติุ	(รอ้ยละ	98.6)	

และคิดิวั่าจุำานวันพยาบาลในแผู้นกที่่�ปฏิิบัติุงานไม่เพ่ยง

พอตุ่อการให้บริการผู้้้ป่วัย	(ร้อยละ	59.0)	(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1	ข้อม้ลปัจุจุัยที่่�ศ์ึกษาและควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน
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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 

6 
 

 

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)  
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป่วย 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	ข้อม้ลปัจุจุัยที่่�ศ์ึกษาและควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน	(ตุ่อ)
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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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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 

	 ข้อม้ลระดิับควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงใน

สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน	พบวั่ากลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่ม่ระดิับ

ควัามกังวัลอย่้ในระดัิบปานกลาง	 จุำานวัน	 124	 คน															

(ร้อยละ	 44.6)	 รองลงมาค้อควัามกังวัลในระดิับเล็กน้อย

รอ้ยละ	30.2	และระดิบัมากถุงึมากที่่�สดุิรอ้ยละ	17.6	ตุาม

ลำาดิับ	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 2	ข้อม้ลระดิับควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน
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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)  
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป่วย 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) 



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 2  เม.ย์.-มิ.ย์. 2565208

	 ข้อม้ลปัจุจุัยด้ิานองค์กรพบว่ัา	 ตุามการรับร้้ของ

กลุ่มตุวััอยา่งสว่ันใหญป่ฏิิบตัุงิานอย่้ในโรงพยาบาลท่ี่�เคย

ม่ประวััตุิการเกิดิควัามรุนแรง	 (ร้อยละ	 79.3)	 ส่วันใหญ่

ที่ราบถุงึมาตุรการป้องกันควัามรนุแรง	(รอ้ยละ	93.4)	โดิย

มาตุรการที่่�ม่แล้วันำามาปรับใช้มากที่่�สุดิ	ค้อ	 ระบบรักษา

ควัามปลอดิภยั	เชน่	ประตุน้ริภยั	กล้องวังจุรปดิิ	เจุ้าหนา้ที่่�

รักษาควัามปลอดิภัย	(ร้อยละ	87.9)	รองลงมาค้อ	ระบบ

การรายงานเหตุุควัามรุนแรง	 (ร้อยละ	 86.3)	 และม่การ

อบรมเก่�ยวักับพฤติุกรรมบริการ	(รอ้ยละ	73.4)	ส่วันระยะ

เวัลาท่ี่�ม่การปรับใช้มาตุรการส่วันใหญ่จุะอย่้ในช่วัง	1-5	ปี

	 ขอ้ม้ลปัจุจุยัดิา้นสภาพแวัดิล้อมพบวัา่	ส่วันใหญ่ม่

สภาพแวัดิล้อมในการปฏิิบัตุิงานที่่�ค่อนข้างเหมาะสมใน

ที่กุปจัุจุยั	สว่ันปจัุจุยัที่่�ยงัดิำาเนนิการไมเ่หมาะสมมากที่่�สดุิ

ค้อ	จุดุิเส่�ยงที่่�ไมส่ามารถุไดิย้นิเสย่งรอ้งขอควัามชว่ัยเหล้อ

ของบุคลากร	(ร้อยละ	30.8)	รองลงมาเป็นพ้�นท่ี่�ปฏิิบัตุงิาน

ม่ควัามแออัดิ	 ไม่สะดิวักสบาย	 (ร้อยละ	 30.1)	 และสิ�ง

อำานวัยควัามสะดิวักสำาหรับผู้้้ป่วัยไม่เหมาะสม	เช่น	ไม่ม่

ห้องนำ�าแยกเพศ์	 ไม่ม่พ้�นท่ี่�แยกผู้้้ป่วัยท่ี่�เส่�ยงตุ่อการก่อ

ควัามรนุแรง	และไม่ม่การปอ้งกนัวัตัุถุสุิ�งของที่่�สามารถุใช้

เป็นอาวัุธิ	ในสัดิส่วันที่่�เที่่ากันค้อ	(ร้อยละ	22.2)

ค์วัามชุกของการเกิดค์วัามรุน์แรงใน์สถุาน์ที่่�ปัฏิิบัติ

งาน์ของพย่าบาลแผน์กจัิตเวัช

	 ควัามชุกของการเกิดิเหตุุควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�

ปฏิิบัตุิงานของกลุ่มตุัวัอย่างในช่วัง	12	เดิ้อนก่อนที่ำาการ

ศ์ึกษา	(ร้อยละ	54.5)	พบเป็นเหตุุควัามรุนแรงที่างวัาจุา

มากท่ี่�สดุิ	รองลงมาเปน็ควัามรนุแรงที่างกายและที่างเพศ์

ตุามลำาดัิบ	 โดิยเป็นการเกิดิเหตุุควัามรุนแรงแบบ	 1	 ร้ป

แบบมากที่่�สุดิ	(ร้อยละ	65.1)	ส่วันการเกิดิควัามรุนแรง	2	

ร้ปแบบ	 (ร้อยละ	 30.9)	 และควัามรุนแรงทัี่�ง	 3	 ร้ปแบบ							

(ร้อยละ	3.9)	(ตุารางที่่�	3)	

	 ผู้้้ก่อเหตุุควัามรุนแรงทัี่�งที่างกาย	 ที่างวัาจุาและ

ที่างเพศ์มากท่ี่�สุดิค้อ	 ผู้้้ป่วัย	 คิดิเป็นร้อยละ	 98.3	 86.9			

และ	 100	 ตุามลำาดัิบ	 ส่วันใหญ่เกิดิขึ�นภายในบริเวัณ							

โรงพยาบาล	และมักเกิดิในช่วังเวัลา	8.01-16.30	น.	สิ�งที่่�

ผู้้ก้อ่เหตุใุชใ้นการที่ำารา้ยรา่งกายมากที่่�สดุิ	คอ้อวัยัวัะหรอ้

ส่วันใดิส่วันหนึ�งของร่างกาย	เช่น	ม้อ	แขน	ขา	ศ์อก

ตารางที่่� 3	ควัามชุกเหตุุควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของพยาบาลแผู้นกจุิตุเวัช

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)  
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป่วย 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) 

การวัิเค์ราะห์ค์วัามสัมพัน์ธี์ระหวั�างปััจัจััย่ต�างๆ กับ

การเกิดค์วัามรุน์แรงใน์สถุาน์ที่่�ปัฏิิบัติงาน์

	 จุากการวิัเคราะห์	Bivariate	analysis	พบวัา่	ปัจุจัุย

ที่่�ม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัการเกดิิควัามรนุแรงในสถุานที่่�ปฏิิบติัุ

งาน	ค้อ	ปัจุจุัยดิ้านการที่ำางาน	ไดิ้แก่	แผู้นกที่่�ปฏิิบัตุิงาน

(p=0.03)	และจุำานวันพยาบาลในแผู้นก	(p=0.001)												

(ตุารางท่ี่�	1)	ปจัุจุยัดิา้นองคก์ร	ไดิแ้ก	่ประวัตัุกิารเกดิิควัาม

รนุแรงในโรงพยาบาล	(p<0.001)	ระดิบัควัามกงัวัลตุอ่เหตุุ

ควัามรุนแรง	 (p<0.001)	 และปัจุจุัยด้ิานสภาพแวัดิล้อม	

ไดิ้แก่	ปัจุจุัยเร้�องควัามแออัดิ	ไม่สะดิวักสบาย	(p<0.001)	

ระบบระบายอากาศ์ไม่เหมาะสม	 (p=0.03)	 สิ�งอำานวัย

ควัามสะดิวักสำาหรับผู้้้ป่วัยไม่เหมาะสม	 (p=0.001)	 และ

ไม่ม่ห้องนำ�าแยกสำาหรับบุคลากร	(p=0.006)

	 ผู้้้วัิจุัยนำาตุัวัแปรปัจุจุัยตุ่างๆ	ที่่�ม่ค่า	p<0.25	และ

ปัจุจุัยท่ี่�ได้ิจุากการที่บที่วันวัรรณกรรม	มาวัิเคราะห์ด้ิวัย

สถุติิุ	Multiple	logistic	regression	คัดิเลอ้กด้ิวัยวัธิิ	่Back-

ward	stepwise	selection	พบวัา่	เม้�อควับคุมอิที่ธิพิลของ

ตุวััแปรอ้�นๆ	แลว้ั	ปจัุจุยัที่่�ม่ควัามสมัพนัธิก์บัการเกดิิควัาม

รุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงานอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	

ไดิ้แก่	กลุ่มที่่�ระดิับควัามกังวัลปานกลาง	และระดิับควัาม
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กังวัลมากถุึงมากที่่�สุดิ	ม่โอกาสเกิดิควัามรุนแรงในสถุาน

ที่่�ปฏิิบัตุิงานเป็น	5.99	เที่่า	และ	15.40	เที่่าเม้�อเที่่ยบกับ

กลุ่มท่ี่�ไม่กังวัลเลยอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (95%	CI:	

1.12-32.14)	และ	(95%	CI:	2.39-99.20)	ตุามลำาดิบั	กลุม่

ที่่�ปฏิิบัตุงิานในแผู้นกผู้้ป้ว่ัยนอกม่โอกาสเกิดิควัามรนุแรง

ในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงานเป็น	 4.92	 เที่่าเม้�อเท่ี่ยบกับกลุ่มที่่�

ปฏิิบัตุิงานในแผู้นกผู้้้ป่วัยในอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	

(95%	CI:	1.33-18.20)	กลุ่มที่่�ปฏิิบัตุิงานในโรงพยาบาล

ที่่�มป่ระวัตัุคิวัามรนุแรงมโ่อกาสเกดิิควัามรนุแรงในสถุาน

ที่่�ปฏิิบตัุงิานเปน็	4.87	เที่า่เม้�อเที่ย่บกบักลุม่ท่ี่�ปฏิิบตัุงิาน

ในโรงพยาบาลที่่�ไม่ม่ประวัตัุคิวัามรนุแรงอยา่งม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุติุ	ิ(95%	CI:	1.82-13.05)	และในกลุม่ที่่�พ้�นที่่�ปฏิิบตัุิ

งานม่ควัามแออัดิม่โอกาสเกิดิควัามรุนแรงเป็น	2.36	เที่่า

เม้�อเท่ี่ยบกับกลุ่มท่ี่�ไม่ม่ควัามแออัดิของพ้�นท่ี่�ปฏิิบัตุิงาน

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (95%	 CI:	 1.12-4.96)																					

(ตุารางที่่�	4)

ตารางที่่� 4 ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานเม้�อวัิเคราะห์ดิ้วัยสถุิตุิ	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 
 ความช ุ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 

อภิปัรายผิล
	 ควัามชุกของการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิ

งานของกลุ่มตุัวัอย่างในช่วัง	12	เดิ้อนก่อนที่ำาการศ์ึกษา

เที่่ากับร้อยละ	 54.5	 ซึ่ึ�งตุำ�ากวั่าการศ์ึกษาในประเที่ศ์ไที่ย

ที่่�ศ์กึษาในโรงพยาบาลจุติุเวัชแหง่หนึ�งในภาคเหนอ้ท่ี่�พบ

ควัามชุกร้อยละ	88.66	ที่ั�งน่�อาจุเกิดิจุากการศ์ึกษาน่�เก็บ

ข้อม้ลทัี่�งในสถุานพยาบาลขนาดิใหญ่และเล็ก	 ที่ำาให้ม่

ควัามแตุกตุ่างของจุำานวันผู้้้รับบริการ	 แผู้นกท่ี่�ให้บริการ

และภาระหน้าที่่�ของผู้้้ปฏิิบัตุิงาน	 ส่วันการศึ์กษาในตุ่าง

ประเที่ศ์พบวั่าควัามชุกใกล้เค่ยงกันซึ่ึ�งพบควัามชุก					

ร้อยละ	 44.75	 แตุ่ยังตุำ�ากวั่าการศ์ึกษาอ้�นๆ	 ท่ี่�ม่ควัามชุก

ตุั�งแตุ่ร้อยละ	 71.0-97.6	 โดิยสาเหตุุอาจุเน้�องมาจุาก

วััฒนธิรรมที่่�แตุกตุ่างกันในแตุ่ละประเที่ศ์	 และส่วันใหญ่

ศ์ึกษาเฉัพาะในโรงพยาบาลจุิตุเวัชขนาดิใหญ่	7-9	

	 ระดิับควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงพบวั่า	 กลุ่ม

ที่่�ม่ระดัิบควัามกังวัลปานกลางและควัามกังวัลมากถึุงมาก

ที่่�สุดิม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�

ปฏิิบัติุงาน	 ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับการศึ์กษาก่อนหน้า4,13	 โดิย

อาจุเป็นเพราะผู้้ท้ี่่�ม่ระดิบัควัามกงัวัลที่่�สง้จุะเกิดิควัามร้ส้กึ

ไมมั่�นคงปลอดิภยัในการปฏิิบตัุงิาน	ที่ำาใหอ้อ่นไหวังา่ยตุอ่

ควัามรนุแรงหร้อม่ควัามหวัาดิหวัั�นท่ี่�มากเกนิไป	ซึ่ึ�งภาวัะ

ที่างอารมณ์น่�อาจุกระตุุ้นให้ผู้้้ป่วัยที่างจุิตุท่ี่�ม่อารมณ์ไม่

คงที่่�	เปล่�ยนเป็นพฤตุิกรรมรุนแรงขึ�นไดิ้

	 แผู้นกท่ี่�ปฏิิบัติุงานพบวั่า	 แผู้นกผู้้้ป่วัยนอกม่

โอกาสเกิดิควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัติุงานเป็น	 4.92	

เที่า่เม้�อเที่ย่บกับแผู้นกผู้้ป่้วัยในอย่างม่นยัสำาคญัที่างสถุติิุ

อาจุเป็นเพราะแผู้นกผู้้้ป่วัยนอกตุรวัจุรักษาผู้้้ป่วัยที่ั�งราย

ใหม่และเก่า	 ซึ่ึ�งบางรายอาจุม่อาการไม่คงที่่�หร้อยังไม่ไดิ้



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 2  เม.ย์.-มิ.ย์. 2565210

รับยาควับคุมอาการท่ี่�เหมาะสม	 ประกอบกับพ้�นท่ี่�ใน

แผู้นกส่วันใหญ่จุะม่ควัามแออัดิ	และม่ญาตุิผู้้้ป่วัยอย้่เป็น

จุำานวันมาก	จุึงส่งผู้ลให้เกิดิเหตุุควัามรุนแรงไดิ้ง่าย	ส่วัน

ในแผู้นกห้องฉัุกเฉัินท่ี่�พบเหตุุควัามรุนแรงส้งแตุ่ไม่ม่นัย

สำาคญัที่างสถิุตุ	ิอาจุเกิดิจุากกลุ่มตัุวัอย่างม่จุำานวันที่่�น้อย

มาก	 ที่ำาให้เม้�อนำามาวัิเคราะห์จุึงไม่พบควัามสัมพันธ์ิไดิ้	

ซึ่ึ�งแตุกตุ่างกับการศ์ึกษาก่อนหน้า11,14	 และดิ้วัยข้อม้ล

แผู้นกการที่ำางานซึ่ึ�งเป็นข้อม้ลประเภที่นามบัญญัติุ	

(nominal)	การเปร่ยบเท่ี่ยบโดิยนำาแผู้นกใดิแผู้นกหนึ�งมา

เป็นแผู้นกอ้างอิง	อาจุตุ้องอาศ์ัยข้อม้ลอ้�นๆ	ประกอบการ

พิจุารณาควัามเส่�ยงในการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�

ปฏิิบัตุิงานที่่�เพิ�มมากขึ�น	เช่น	ข้อม้ลสถุิตุิอุบัตุิการณ์ของ

ควัามรุนแรงที่่�เกิดิขึ�นจุริง	ข้อม้ลการดิำาเนินการป้องกันที่่�

ม่อย้่	เป็นตุ้น

	 ปัจุ จัุยเ ร้�องประวััตุิการเกิดิควัามรุนแรงใน														

โรงพยาบาลพบวั่า	 กลุ่มท่ี่�ปฏิิบัตุิงานในโรงพยาบาลท่ี่�ม่

ประวััติุการเกิดิควัามรุนแรงม่ควัามสัมพันธ์ิกับการเกิดิ

ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน4	 อาจุเป็นเพราะกลุ่ม

ตุัวัอย่างที่ราบว่ัาเคยม่ประวััติุการเกิดิควัามรุนแรง	 จึุงม่

ควัามร้้สึกหวัาดิกลัวัหร้อประวััตุิควัามรุนแรงเกิดิในช่วัง	

12	เด้ิอนท่ี่�ผู่้านมา	กอ็าจุสง่ผู้ลตุอ่สภาวัะที่างจุติุใจุของคน

ที่ำางานได้ิ	 หร้อเป็นเพราะสิที่ธิิการรักษาที่่�ที่ำาให้ผู้้้เข้ารับ

บริการที่ั�งผู้้้ป่วัยและญาติุเป็นกลุ่มเดิิม	 ซึ่ึ�งหากผู้้้มารับ

บริการส่วันใหญ่ม่ลักษณะก่อควัามรุนแรง	ก็ม่โอกาสเกิดิ

เหตุคุวัามรนุแรงขึ�นซึ่ำ�าๆ	ไดิ	้อย่างไรกต็ุาม	ขอ้ม้ลท่ี่�ไดิเ้ปน็

ข้อม้ลตุามการรับร้้และการระลึกย้อนของกลุ่มตัุวัอย่าง	

อาจุจุำาเป็นตุ้องพิจุารณาข้อม้ลอ้�นประกอบดิ้วัย

	 ปจัุจุยัเร้�องควัามแออัดิ	ไม่สะดิวักสบายพบว่ัา	ผู้้ท้ี่่�

ปฏิิบัตุิงานในสภาพแวัดิล้อมท่ี่�ม่ควัามแออัดิ	 ม่ควัาม

สัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงาน15	

โดิยเป็นไปได้ิวั่าผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่อาการที่างจิุตุส่วันใหญ่มักจุะม่

อารมณ์แปรปรวัน	หากตุ้องเข้ารับการรักษาในบริเวัณท่ี่�

แออัดิ	 ก็ก่อให้เกิดิควัามเคร่ยดิขึ�นไดิ้	 ส่งผู้ลให้เกิดิ

พฤตุิกรรมที่่�รุนแรงตุามมา	 ในขณะเด่ิยวักันผู้้้ปฏิิบัตุิงาน

ที่่�ตุ้องรับภาระอย่างหนักในการดิ้แลผู้้้ป่วัย	ถุ้าตุ้องปฏิิบัตุิ

งานในสภาพแวัดิล้อมที่่�แออัดิ	ก็อาจุที่ำาให้เกิดิอารมณ์ไม่

คงท่ี่�ขึ�น	 และส่งผู้ลให้เกิดิควัามรุนแรงตุามมาได้ิเช่น

เดิ่ยวักัน	

	 จุากการศึ์กษาน่�พบวัา่	ควัามชุกของการเกิดิควัาม

รนุแรงในสถุานที่่�ปฏิิบตัุงิานของพยาบาลแผู้นกจุติุเวัชพบ

ไดิค้อ่นขา้งสง้	ซึ่ึ�งปจัุจุยัท่ี่�สมัพนัธิก์บัการเกดิิควัามรนุแรง

ค้อ	ควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงในระดิับปานกลางถุึง

มากที่่�สุดิ	แผู้นกผู้้้ป่วัยนอก	ประวััตุิการเกิดิควัามรุนแรง

ในโรงพยาบาล	และพ้�นที่่�ปฏิิบัตุิงานม่ควัามแออัดิ	เพราะ

ฉัะนั�นข้อเสนอแนะค้อ	 ควัรเพิ�มมาตุรการป้องกันเหตุุ

ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัติุงานโดิยเฉัพาะในสถุาน

พยาบาลท่ี่�ม่ประวััตุิการเกิดิควัามรุนแรงหร้อแผู้นกท่ี่�ม่

เหตุคุวัามรนุแรงบอ่ยครั�ง	เชน่	แผู้นกผู้้ป้ว่ัยนอก	โดิยอาจุ

ที่ำาการสำารวัจุและปรับแก้ไขบริเวัณท่ี่�เป็นจุุดิเส่�ยง	 เฝ่้า

ระวังับคุลากรกลุ่มน่�อย่างใกลช้ดิิ	ควัรปรบัพ้�นที่่�ปฏิิบติัุงาน

เพ้�อลดิควัามแออัดิ	 และประเมินสภาวัะที่างจุิตุใจุของ

บุคลากร	รวัมถุึงองค์กรตุ้องสร้างควัามเช้�อมั�นเร้�องควัาม

ปลอดิภัยในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน

	 จุดุิแข็งของการวัจิุยัน่�คอ้เป็นงานวัจิุยัแรกท่ี่�ศ์กึษา

เก่�ยวักับควัามชุกและปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธ์ิกับการเกิดิ

ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัติุงานของพยาบาลหน่วัย

บริการจุิตุเวัชของประเที่ศ์ไที่ย	 และศ์ึกษาในทีุ่กหน่วัย

บริการสังกัดิกรมสุขภาพจุิตุเขตุพ้�นที่่�กรุงเที่พมหานคร

และปริมณฑลที่ั�ง	6	แห่ง	ที่ำาให้ไดิ้ข้อม้ลจุากกลุ่มตุัวัอย่าง

ท่ี่�ครอบคลมุ	สามารถุนำาขอ้ม้ลไปขยายผู้ลเพ้�อเปน็ตุวััแที่น

ของพยาบาลแผู้นกจิุตุเวัชเขตุพ้�นที่่�กรุงเที่พมหานครและ

ปริมณฑลไดิ้	 ข้อจุำากัดิของการวัิจุัยค้อ	 การศ์ึกษาน่�

เปน็การศ์กึษาเชงิพรรณนาภาคตุดัิขวัาง	จุงึบอกไดิเ้ฉัพาะ

ขนาดิของปญัหาและควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งปจัุจุยัเบ้�องตุน้

ไมส่ามารถุบอกควัามเป็นสาเหตุุของการเกิดิควัามรุนแรง

ได้ิ	แบบสอบถุามท่ี่�นำามาใชใ้นการศ์กึษาน่�เหมาะกับขอ้ม้ล

พรรณนา	 อาจุม่ข้อจุำากัดิในรายละเอ่ยดิบางอย่างที่่�อาจุ

ตุ้องพิจุารณาเม้�อนำามาวัิเคราะห์หาควัามสัมพันธิ์	 เช่น	

ขอ้ม้ลระลกึยอ้น	และการสอบถุามขอ้ม้ลเปน็การถุามยอ้น

หลังในช่วัง	 1	 ปี	 ที่ำาให้อาจุเกิดิอคตุิจุากการล้ม	 (Recall	

bias)	ไดิ้	

	 ข้อเสนอแนะในการที่ำาวัิจุัยครั�งตุ่อไป	 ควัรที่ำาการ

ศ์ึกษาในร้ปแบบการศึ์กษาเชิงวิัเคราะห์	 เช่น	 การศึ์กษา

แบบไปข้างหน้า	(Cohort	study)	เพ้�อสามารถุบอกควัาม

เป็นสาเหตุุของปัจุจัุยตุ่างๆ	 ได้ิอย่างชัดิเจุน	 อาจุปรับ

แบบสอบถุามเพ้�อให้สามารถุค้นหาปัจุจุัยท่ี่�ม่ควัาม
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สัมพันธิ์ไดิ้ด่ิยิ�งขึ�น	 และเก็บข้อม้ลจุากการสัมภาษณ์						

รายละเอ่ยดิเหตุุการณ์เพ้�อเป็นการค้นหาปัจุจัุยท่ี่�อาจุม่

ควัามสัมพันธิ์ในเชิงลึกไดิ้	 รวัมถุึงควัรนำาข้อม้ลการ

รายงานเหตุุควัามรุนแรงในช่วังเวัลาท่ี่�ที่ำาการศึ์กษามา

ที่ำาการวัิเคราะห์ร่วัมดิ้วัย
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์: ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่
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