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บ คัด ่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

ชุก ลักษณะ ผลกระทบและการจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานทีท่ างาน และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงในสถานทีท่ างานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแมข่่าย
ของรัฐแห่งหน่ึงในภาคใต ้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเดียวกัน คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ภายในโรงพยาบาลชุมชนแมข่่ายของรัฐแห่งหน่ึงทุกแผนก จ านวน 327  เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม-สิงหาคม 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล ไดแ้ก ่
ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบวา่ ความชกุของการถกูกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน ใน
โรงพยาบาลชุมชนแมข่่ายของรัฐแหง่หน่ึงในภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 47.09  ความรุนแรงทางวาจา 
ร้อยละ 45.87  การกลั่นแกล้งรังแก ร้อยละ 11.62  ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 7.95 ความ
รุนแรงทางเพศ ร้อยละ 2.75  จุดเกิดเหตุทีพ่บบ่อย ได้แก่ ห้องฉกุเฉนิ คลินิกผู้ป่วยนอก/คลินิก
เฉพาะโรค  ผู้ป่วยคือผู้กอ่เหตุความรุนแรงทางกายและความรุนแรงทางเพศสูงที่สุด ญาติผู้ป่วย 
คือผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจาสงูที่สุด ผู้ร่วมงานในแผนกเดียวกันคือผู้กลั่นแกล้งรังแกสูงที่สุด 
ผลกระทบ เสียใจ โกรธ เครียด การจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่ใช้วิธีคุยกับเพือ่น
ร่วมงาน ร้อยละ 26.54  แต่มีการเขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์เพียง ร้อยละ 7.90  
ตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงทางกายที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ 0.05 ไดแ้ก่ ลักษณะงาน
หมุนเวียนเป็นกะ เพศชาย นโยบายต่อต้านความรุนแรงทีช่ัดเจน การสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ 
ตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงทางวาจา ไดแ้ก ่ คลินิกผู้ป่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค ระบบ
การรักษาความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่ขาดประสิทธภิาพ ลักษณะงานหมุนเวียน
เป็นกะ ผู้ก่อเหตุที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่งผลให้เกิดความรุนแรงทางวาจา ในขณะที่ประสบการณ์
ปฏิบัติงาน ≤ 1 ปี ความเครียด/ความกดดันต่ า ลดการเกิดความรุนแรงทางวาจา ตัวแปรที่มีผล
ต่อการการกลั่นแกล้งรังแก ได้แก่ การสื่อสารทีข่าดประสทิธิภาพ ผูก้อ่เหตุที่มพีฤตกิรรมกา้วร้าว 
ตัวแปรอิสระที่ศึกษาไม่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงทางเพศ 
 สรุปผลการศึกษา คร่ึงหน่ึงของบคุลากรในโรงพยาบาลเคยถูกกระท าความรุนแรงใน
สถานทีท่ างาน ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและการท างาน การแก้ปัญหาเพื่อลดความ
รุนแรงจ าเป็นต้องก าหนดนโยบาย พัฒนามาตรการการเฝา้ระวังและรายงานอุบัติการณ์ รวมทั้ง
การเยียวยาบุคลากรตามความเหมาะสม 
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Abstract  
 

The aim of this study was to estimate the prevalence, type, and 
characteristic of workplace violence in a hospital, as well as the associated 
factors.  We conducted a cross-sectional study during July and August 2020. We 
utilized a self-administered questionnaire completed by hospital staff of a 
community hospital in the southern part of Thailand (n=327). We used logistic 
regression to identify factors associated with workplace violence. 

Results:  The prevalence of workplace violence was 47.09%. Verbal 
violence was the most prevalent (45.87%), followed by bullying (11.62%), 
physical violence (7.95%), and sexual violence (2.75%). Violence occurred more 
frequently in the emergency department and outpatient clinic. The main 
perpetrators of physical and sexual violence were patients, while verbal violence 
came mostly e from patients’ relatives. Co-workers were responsible for bullying. 
Though violence had emotional impacts, only 7.9% of the staff reported the 
incidents formally. Logistic regression analysis showed that being employed in 
shift work, the patient being male, ineffective hospital policy, and poor 
communication skills were risk factors of physical violence. Working in the 
outpatient department, ineffective security measures, poor communication skills, 
being employed in shift work, having work stress, aggressive behavior of 
perpetrators, and increasing years of work experience were risk factors of verbal 
violence. Poor communication skills and aggressive behavior of perpetrators were 
risk factors for bullying. 

Conclusion: Hospital staff faced violence in workplace that could impact 
them physically and emotionally. Hospital policy and measures against violence 
should be enforced to prevent workplace violence.  
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บ น   
บุคลากรทางการแพทย์เปน็กลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน (workplace 

violence) ทั้งความรุนแรงทางกาย (physical violence) ความรุนแรงทางวาจา (verbal violence) การกลั่นแกล้ง
รังแก (Bullying) และความรุนแรงทางเพศ (ILO, 2013) ร้อยละ 8-38 ของบุคลากร ทุกข์ทรมานจากการเกิดเหตุความ
รุนแรงทางกาย ในขณะที่ส่วนใหญ่ประสบเหตุความรุนแรงทางวาจา ถูกข่มขู่ คุกคาม ความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะของบุคลากรทั้งทางรา่งกายและจิตใจ (WHO, 2017) แนวโน้มของการเกิดความรุนแรงต่อบุคลากร
ทางการแพทย์เพิ่มสงูขึ้นเร่ือย ๆ ทุกมุมโลก (Phillips, 2016; Shi, Zhang, Zhou, Yang, Sun, Hao et al., 2017; 
Nowrouzi-Kia, Chai, Usuba, Nowrouzi-Kia & Casole, 2019)  แต่การรายงานความรุนแรงที่เกิดข้ึนยังน้อยกว่า
ความเป็นจริง (Phillips, 2016)  
 ในประเทศไทยมีเหตุความรนุแรงในโรงพยาบาลเกิดข้ึนหลายครัง้ ตัวอย่างเช่น การยึดโรงพยาบาลศูนย์
ราชบุรีของกองก าลังก๊อดอาร์มี่ บุรุษพยาบาลถูกยิงเสียชีวิตทีห้่องฉุกเฉิน ญาติผู้ป่วยใช้อาวธุไล่แทงบุคลากรในห้อง
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลถูกคนร้ายบกุเข้าหาหวังข่มขืน (Puengprasert, 2018)  
 จากการส ารวจความรุนแรงในสถานที่ท างานแผนกฉุกเฉิน พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ร้อย
ละ 84.7 มีประสบการณ์การถูกกระท าความรุนแรงในที่ท างาน เป็นความรุนแรงทางวาจามากที่สุด ร้อยละ 82.9  
รองลงมาเป็นความรุนแรงทางรา่งกาย ร้อยละ 38.1 (Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010)  การศึกษาความ
รุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากรทางการแพทย์หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลภาครัฐในเขต
บริการสุขภาพที่ 6 พบความชุกความรุนแรงต่อบุคลากรในแผนกฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 61 ความรุนแรงทางวาจามาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 94.2 ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 26.1 และความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 6.5 

(Patcharatanasan & Lertmaharit, 2018)  นอกจากนี้ยังพบเหตุความรนุแรงในกลุ่มพยาบาลทีป่ฏิบัตงิานใน
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดสมทุรปราการ ซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผูป้่วยใน โดยผู้ก่อเหตุความรุนแรงสูงสุด คือ 
ญาติและผู้ป่วย (Chayyaphong, Lormphongs & Phatarabuddha, 2017)  
 ปัจจัยที่สง่เสริมหรือกระตุ้นให้เกิดความรุนแรง ด้านผู้ก่อเหตุมีการใช้สารเสพติดหรือเมาสุรา มีโรคทางจิตเวช 
สมองเสื่อม การรอคอยการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน (Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010) ด้านบุคลากร 
ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์ของบุคลากร ความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร (Patcharatanasan & Lertmaharit, 
2018) ด้านองค์กร ได้แก่ ระบบการรักษาความปลอดภัยขาดประสทิธิภาพ (Nowrouzi-Kia, Chai, Usuba, 
Nowrouzi-Kia & Casole, 2019; Disbunjong, Suthakorn & Kaewthummanukul, 2009) ผลกระทบที่ตามมา
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย เช่น รอยช้ า บาดแผลหรอืร้ายแรงที่สุดคือการเสียชีวิต ผลกระทบต่อดา้นจิตใจ 
ก่อให้เกิดความหวาดกลัว ซึมเศร้า วิตกกังวล  สูญเสยีความพงึพอใจในงาน ขาดงาน หยุดงาน ยา้ยงานหรือลาออก 
(Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010) 

 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข  
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรร่วมด้วย (Bureau of 
Information Office of The Permanent Secretary of MOPH, 2018) ในระยะเวลา 7 ปีที่ผา่นมา โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึง่ในภาคใต้ ได้ยกระดับเปน็โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด  90 เตียง พฒันาศักยภาพเพื่อรักษาผู้ป่วยที่
มีความซับซ้อนทัง้ในเขตพื้นที่และรับสง่ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย จากสถิติการให้บริการของโรงพยาบาล 
ในปีงบประมาณ 2562  มีผู้ป่วยนอกจ านวน 236,451 คนต่อปี เฉลี่ยวันละ 830 คน ผู้ป่วยในจ านวน 12,344 คนต่อปี 
เฉลี่ยวันละ 90.01 คน อัตราการครองเตียง 100.01 (Huaiyot Hospital, 2019) โรงพยาบาลมีการขยายตัวและมี
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จ านวนผูป้่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเรว็ สวนทางกับการเพิ่มขึ้นของบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโดยตรง ทางโรงพยาบาลได้มุ่งเน้นให้การดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้รับบริการตามมาตรฐาน สร้างมาตรการเพื่อให้
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการปลอดภัย แต่ขณะเดียวกันก็ต้องให้การดูแลบุคลากรซึ่งเปน็ทรัพยากรที่ส าคัญทีสุ่ดขององค์กร
ควบคูก่ัน (Huaiyot Hospital, 2019) 

จากสถาณการณ์และเหตุผลที่กล่าวมาขา้งตน้ ผู้วิจัยในฐานะทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายของรัฐ
แห่งหนึ่งในภาคใต้ ซึ่งมโีอกาสเผชิญกบัการเกิดความรุนแรงดังกล่าวในขณะปฏิบตัิงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลง็เห็น
ความส าคัญของการศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงในสถานทีท่ างานที่เกิดขึ้นกับบุคลากร และศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อ
การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล ผลจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถน าข้อมูลมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
ระบบ ก าหนดมาตรการเพื่อป้องกันและลดการเกิดความรุนแรง โดยมุ่งหวังให้บุคลากรมีความปลอดภัยและมีความสุข
ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลต่อไป 

 

 ั ถ ป   งค  
1. เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะ ผลกระทบและการจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานต่อ 

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายของรัฐแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงในสถานทีท่ างานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

แม่ข่ายของรัฐแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
ก อบ น ค ดก    จั  

 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

การจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

 

 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ อายุ สถานภาพ บทบาทหน้าที่ในหน่วยงาน 
ต แหน่งท่ีปฏิบัติงาน สถานท่ีปฏิบัติงาน  
ประสบการณ ในการปฏิบัติงาน ท งานเป็นกะ  

  ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห  
 
ปัจจัยด้านองค กร 

นโยบาย สิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล 
ระบบการรักษาความปลอดภัย 
ระบบแจ้งเหตุหรือรายงานเหตุการณ  

 
 
ปัจจัยด้านบุคลากร  

จ านวนบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน 
ความเครียด กดดันในสถานการณ เร่งด่วน 
ประสิทธิภาพในการสื่อสาร  
การช่วยเหลือกันระหว่างเพื่อนร่วมงาน 

 ปัจจัยด้านผู้ก่อเหตุ  
เมาสุรา ใช้ยาหรือสารเสพติด  
โรคทางจิตเวช โรคทางระบบประสาท สมองเสื่อม  
อาการและอาการแสดงของความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง  
การรอคอยในการรักษาพยาบาลนาน 
พฤติกรรมก้าวร้าว ไม่พึงพอใจต่อผลการรักษาพยาบาล/บริการ 

 

     ค  ม  น  งใน ถ น ี่   ง น 
ความรุนแรงทางกาย  
ความรุนแรงทางวาจา  
การกลั่นแกล้งรังแก  
ความรุนแรงทางเพศ  

 ั  ป อ     
  ั  ป   ม 
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  เบี บ   ี  จั  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytical cross-sectional survey) ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้เป็นกลุ่มเดียวกัน คือ บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายของรัฐแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้ทุกแผนก ประกอบดว้ยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ฝา่ยบริหาร ฝา่ยสนับสนุน จ านวน  327  คน เกณฑ์คัด
เข้า คือ บุคลากรโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่ยนิดีเข้าร่วมงานวิจัย  เกณฑ์คัดออก คือ 
บุคลากรที่ไม่มาปฏบิัติงานในวันที่รวบรวมข้อมูล และเกณฑ์ยุติการการเข้าร่วมศึกษา คือ บุคลากรที่ปฏิเสธความ
ร่วมมือหรือขอถอนตัวในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2563 ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 

 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามซึ่งคณะผู้วิจัยสรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

(ILO/ICN/WHO/PSI, 2003; Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010; Sangsawat, 2018; Seapung, 
2008) ประกอบด้วย 4  ส่วนดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อค าถามเปน็แบบตรวจสอบรายการ (checklist) และแบบ
เติมค าประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งที่ปฏบิัติงาน บทบาทหนา้ที่ในหน่วยงาน สถานทีป่ฏิบัติงาน 
ประสบการณ์ในการปฏบิัติงาน ท างานเปน็กะ ระยะเวลาปฏบิัตงิานเฉลี่ยต่อสปัดาห์  จ านวน 9 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การตกเปน็เหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างาน ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และแบบเตมิค า ได้แก่ ความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา 
การกลั่นแกล้งรังแก ความรุนแรงทางเพศและผลกระทบที่เกิดขึ้น จ านวน 13 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการจดัการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) และแบบเติมค า จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์กร ด้านบุคลากรและด้านผู้ก่อเหตุความรุนแรงในสถานทีท่ างาน 
จ านวน 14 ข้อโดยมีการก าหนดค่าน้ าหนัก 5 ระดับตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert, 1961) คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แล้วน าคะแนนที่ได้มาจัดแบง่เปน็ระดับคะแนน 3 ระดบั (Best, 1981) ตามค่าเฉลี่ย 
เกณฑ์การแปลความหมาย คือ สูง (3.67–5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34–3.66)  
และต่ า (1.00–2.33 คะแนน) 
 

ก     จ อบค     เค ื่องมือ  จั  
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 ทา่น ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญดา้นการบริหารจัดการองค์กร ด้านการจัดการความเสี่ยงและการเจรจาไกล่เกลี่ย ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย ได้ค่า Index of Item Objective Congruence (IOC) อยู่ในช่วง 0.67–1.00 ตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าเครื่องมือวิจัยที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย จ านวน 
20 คน แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  ซึง่ผลการทดสอบความเชื่อมัน่ด้วยวิธี  
Cronbach’s alpha Coefficient ของแบบสอบถามปัจจัยดา้นองค์กร ด้านบุคลากรและด้านผู้ก่อเหตุความรุนแรงใน
สถานทีท่ างาน มีคา่เท่ากับ 0.89, 0.75 และ 0.80 ตามล าดับ   
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ก    เค   ห  ้อมู  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) คา่เฉลี่ย 

(Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  วิเคราะห์ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงาน บทบาทหนา้ที่ในหนว่ยงาน สถานที่ปฏบิัติงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ท างานเปน็กะ ระยะเวลา
ปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสปัดาห์ 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากร ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลส่วนบคุคล ปัจจัยดา้นองค์กร ปัจจัยดา้นบุคลากร ปัจจัยด้านผู้
ก่อเหตุ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน ได้แก่ ความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา การกลั่นแกล้ง
รังแก ความรุนแรงทางเพศ โดยใช้สถิติ logistic regression ก าหนดให้มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยเลือกตัวแปรที่
มีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 
 

ก     ักษ      ์ก  ่ม ั อ ่ ง 
ในการศึกษาคร้ังนี้ โครงการวิจัยได้ผา่นการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดตรัง (เลขที่อนุมัต ิP060/2563) ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์ในการศึกษา
และน าเสนอในภาพรวมเทา่นัน้ ไม่มีการระบตุัวบุคคล และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลบัโดยไม่มผีลกระทบหรือเกิดความ
เสียหายใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่เก่ียวข้อง 

ผ ก    จั  
1. ปัจจั ด้ น ้อมู  ่ นบ คค   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง เพศ หญิง ร้อยละ 81.65  ชาย ร้อยละ 18.34  อายุเฉลี่ย  36.98 ปี (SD=
10.11) อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 61 ปี สถานภาพสมรส  คู่ ร้อยละ 47.98  โสด ร้อยละ 47.05  หย่าร้าง/หม้าย 
ร้อยละ 4.95  บทบาทหน้าที่   ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 92.02  หัวหน้างาน ร้อยละ 7.97  
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน  3  ล าดับแรก ได้แก่ พนักงานช่วยเหลือคนไข้/พนักงานเปล/เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย/
พนักงานขับรถ/แม่บ้าน ร้อยละ 24.92  พยาบาล/เวชกิจฉุกเฉิน/ผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 23.69  นักวิชาการ/บริหาร/
ธุรการ/การเงิน/เวชระเบียน ร้อยละ 11.69  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  ช่วง 2-10 ปี ร้อยละ 52  ช่วง 11-20 ปี ร้อย
ละ 21.09  มากกว่า 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.02  ลักษณะงานหมุนเวียนเป็นกะ  ร้อยละ 40.36   
ระยะเวลาปฏิบัติงาน เฉลี่ย 49.45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (SD=13.91) ระยะเวลาปฏิบัติงาน น้อยที่สุด 12 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ มากที่สุด 104  สถานที่ปฏิบัติงาน 3 ล าดับแรก ได้แก่ คลินิกผู้ป่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค ร้อยละ 16.15 ห้อง
จ่ายยา/ห้องบัตร/การเงิน/บริหาร ร้อยละ 15.84  และตึกผู้ป่วยใน (ผู้ใหญ่/เด็กและสตรี) ร้อยละ 13.98 
 

2.  ป   บก    ก  ถูกก     ค  ม  น  งใน ถ น ี่   ง น  
 2.1 ความชุกและลักษณะความรุนแรง 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานทีท่ างาน ที่มีเหตุความรนุแรง ≥1 
รูปแบบ ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายแห่งหนึ่งของรัฐ ร้อยละ 47.09 (n=154) รูปแบบความรุนแรงที่พบ
มากที่สุด คือ ความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 45.87 (n=150) ลักษณะความรุนแรงทางวาจา ไดแ้ก่ การใช้เสียงตะคอก 
ร้อยละ 35.47  การด่า/การใช้ถอ้ยค าหยาบ ร้อยละ 25.67  ดูถกู/ดูหมิ่น/วิจารณ์ให้เสื่อมเสีย ร้อยละ 23.98  การกลั่น
แกล้งรังแก ร้อยละ 11.62 (n=38)  ลักษณะการกลั่นแกล้งรังแก ได้แก่ ปล่อยข่าวลือเท็จ นนิทา ร้อยละ 36.21  ใช้
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ค าพูดยั่วยุ เยาะเย้ย ล้อปมด้อย ร้อยละ 32.76  และ ท าให้เสื่อมเสียชื่อเสียงผ่านสื่อออนไลน ์ร้อยละ 8.62 เอาของไป
ซ่อน ท าลายทรัพย์สนิ ร้อยละ 8.62   

ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 7.95 (n=26) ลักษณะความรนุแรงทางกาย ได้แก่ หยิก ผลัก ดงึ ลาก กระชาก 
ร้อยละ 55.17 มีการใช้อาวุธ ร้อยละ 17.24  (มีดพร้า ปืน แทง่เหล็กมีคม)  ตบ ตี ชก ต่อย เตะ ร้อยละ 10.34  
ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 2.75 (n=9) ลักษณะความรุนแรงทางเพศ ได้แก่ การจ้องมองโดยใช้สายตาแทะโลม ร้อย
ละ  37.50 แตะเนื้อต้องตัว ร้อยละ 31.25  ถูกวิจารณ์รูปร่างหน้าตาที่ส่อไปทางลามก ร้อยละ 12.50  

ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายและความรุนแรงทางเพศสงูที่สุด คือ ผู้ป่วย ในขณะที่ญาติผู้ปว่ย คือผู้ก่อเหตุ
ความรุนแรงทางวาจาสูงที่สุด และผู้ร่วมงานในแผนกเดียวกันคือผู้กลั่นแกล้งรังแกสูงทีสุ่ด  ช่วงเวลาเกิดเหตุ 8.01-
16.00 น และ 16.01-24.00 น พบในสัดส่วนใกล้เคียงกัน สถานที่เกิดเหตุความรุนแรง 3 ล าดบัแรก ความรุนแรงทาง
กาย ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยใน และจุดเจาะเลือด  สถานที่เกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา ได้แก่ ห้องฉุกเฉินและ
คลินิกผู้ป่วยนอก รองลงมาคือตกึผู้ป่วยใน  

ความถี่ของการถูกกระท าความรุนแรงตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงาน ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 80  ถูกกระท า 1-
3 คร้ัง  รองลงมาร้อยละ 12 ถูกกระท า  ≥ 10 คร้ังขึ้นไป ความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 63.09 ถูกกระท า 1-3 คร้ัง  
รองลงมา ร้อยละ 18.12 ถูกกระท า  ≥ 10 คร้ังขึ้นไป  การกลัน่แกล้งรังแก ร้อยละ 51.43 ถูกกระท า 1-3 คร้ัง  ร้อย
ละ 25.71  ถูกกระท า 4-6 คร้ัง ร้อยละ 22.86 ถูกกระท า ≥ 10 คร้ังขึ้นไป   

3. ผ ก   บ ี่เก ด ึ้นห ังเก ดค  ม  น  ง   ก  จัดก  กบัค  ม  น  ง ี่เก ด ึ้น 
ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบด้านร่างกาย ได้รับบาดเจบ็ ร้อยละ 46.15  ลักษณะอาการบาดเจ็บ พบ

อาการปวด ร้อยละ  33.33  รอยฟกช้ า รอยขีดข่วน ร้อยละ 22.22 บาดแผล ร้อยละ 14.81  ผลกระทบดา้นความรู้สึก 
จากการถูกกระท าความรุนแรงทางกาย รูส้ึกหวาดกลัว ร้อยละ 21.82  วิตกกังวล ร้อยละ 20.00   กลุ่มตัวอย่างที่ถูก
กระท าความรุนแรงทางวาจา รูส้ึกเสียใจ ร้อยละ 19.02 รู้สึกโกรธ ร้อยละ 16.07  รู้สึกเครียด วิตกกังวล สูญเสียความ
มั่นใจ ร้อยละ 14.75  อ่ืน ๆ ระบุ เบื่อ ชนิชา หงุดหงิด กลุ่มตวัอย่างที่โดนกลั่นแกลง้รังแก รู้สึกเฉย ๆ ร้อยละ 18.97  
รู้สึกเสียใจ ร้อยละ 18.97  สูญเสียความมั่นใจ ร้อยละ 12.07  อ่ืน ๆ ได้แก่ มีอาการซึมเศร้ามากข้ึน 1 ราย ผลจากการ
ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ รู้สึกหวาดกลัว ร้อยละ 27.78  สูญเสียความมัน่ใจ ร้อยละ 16.67  ผลกระทบดา้นการ
ปฏิบัติงาน  หลงัถูกกระท าความรุนแรงทางกายและทางเพศ กลุ่มตัวอย่างท างานได้ปกติ ร้อยละ 100   ความรุนแรง
ทางวาจา ท างานไดป้กติ ร้อยละ  96.55  หยุดงาน จ านวน 2 ราย ย้ายงาน จ านวน 2 ราย  การถูกกลั่นแกล้งรังแก 
ท างานปกติ ร้อยละ 94.44  หยุดงาน  1 ราย  ไม่อยากมาท างาน  1 ราย  

การจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เลือกที่จะพูดคุยกับเพื่อนร่วมงาน /เพื่อน / 
ครอบครัว ร้อยละ 26.54  รองลงมาใช้วิธีเดินหนีหลีกเลี่ยง ร้อยละ 23.85  รายงานผูบ้ังคบับัญชาด้วยวาจา ร้อยละ 
20.38  เขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ ร้อยละ 7.90 สาเหตุหลักที่ไม่รายงานความรุนแรงหรือบอกเล่าผู้อื่น ร้อยละ 
55.41 เห็นเป็นเร่ืองไม่ส าคัญ  รองลงมา กลัวถูกมองในแง่ลบ รอ้ยละ 14.86 

4. ปัจจั  ่ นบ คค  ี่มีผ  อ่ป   บก    ถูกก     ค  ม  น  งใน ถ น ี่   ง น องก  ่ม ั อ ่ งบ ค  ก ใน
โ ง   บ  ช มชน ม่ ่   ห่งหนึ่ง อง ัฐ (N=327)  

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษา พบว่า เพศชายมโีอกาสเกิดความรุนแรงทางกาย  7.15 เท่า (OR = 7.15; 
95%CI 1.40 -36.46, p= 0.018) เมื่อเทียบกับเพศหญิง ลักษณะงานหมุนเวียนเป็นกะมโีอกาสเกิดความรุนแรงทาง
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กาย 7.56 เท่า (OR=7.56; 95%CI 1.07-53.42, p=0.043) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไมไ่ด้ท างานหมุนเวียนเป็นกะ โดยมีค่า
ความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 93.1 % (Cox & Snell R square =18.9%, Nagelkerke R Square = 45.6%)  

สถานทีป่ฏิบัตงิาน คลินิกผูป้่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค  มีโอกาสเกิดความรุนแรงทางวาจา 5.51 เท่า (OR=
5.51; 95%CI 1.54-19.79, p=0.009) ลักษณะงานหมุนเวียนเป็นกะมีโอกาสเกิดความรุนแรงทางวาจา 2.18เท่า (OR 
= 2.18; 95%CI 1.03-4.60, p=0.041) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดท้ างานหมุนเวียนเป็นกะ เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ  
ประสบการณ์ในการปฏบิัติงาน  ≤1 ปี มีโอกาสลดการเกิดความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 85.00 (OR=0.15; 95%CI 
0.03-0.66, p=0.012)  โดยมีคา่ความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 72.70 % ( Cox & Snell R square = 25.4 %, 
Nagelkerke R Square = 34.0 %) ปัจจัยข้อมูลสว่นบุคคลไมม่ีผลต่อการเกิดความรุนแรงทางเพศและการกลั่นแกล้ง
รังแกที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
             ง ี่ 1 ปัจจัยส่วนบคุคลที่มีผลต่อประสบการณ์ถูกกระท าความรนุแรงในสถานที่ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล   
         ชุมชนแม่ข่ายแห่งหนึ่งของรัฐ (N=327) 
 

 
ปัจจั  
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หม  เห  : ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ตัวแปร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งทีป่ฏิบัติงาน  
บทบาทหน้าที่ในหน่วยงาน สถานทีป่ฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ท างานเป็นกะ ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห ์
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5. ปัจจั ด้ นองค ก  ด้ นบ ค  ก    ด้ นผู้ก่อเห   ี่มผี  ่อป   บก    ถูกก     ค  ม  น  งใน ถ น ี่
   ง น องก  ่ม ั อ ่ งบ ค  ก ในโ ง   บ  ช มชน ม่ ่   ห่งหนึ่ง อง ัฐ (N=327)  

ปัจจัยด้านองค์กร พบว่าปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ได้แก่  นโยบายต่อต้านความรนุแรงที่ชัดเจน ระดับปานกลาง มีโอกาสลดการเกิดความรุนแรงทางกาย เมื่อเทียบกับ
ระดับต่ า ร้อยละ 78.00 (OR = 0.22; 95%CI 0.07-0.67, p= 0.008) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 91.80 
% (Cox & Snell R square = 7.30 %, Nagelkerke R Square = 16.80%)  ระบบรักษาความปลอดภัยมี
ประสิทธิภาพ ระดบัปานกลาง มีโอกาสลดการเกิดความรุนแรงทางวาจา  
ร้อยละ 55.3 เมื่อเทียบกับระดบัต่ า (OR = 0.45; 95%CI 0.24-0.85, p= 0.013) โดยมีค่าความถูกต้องของการ
พยากรณ์ที่ 66.0 % ( Cox & Snell R square เท่ากับ 13.10 %, Nagelkerke R Square เทา่กับ 17.50%) 

ปัจจัยด้านบุคลากร พบวา่ปจัจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 ได้แก่ 
การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพ ระดับน้อย มีโอกาสเกิดความรุนแรงทางกาย 9.95 เท่า เมื่อเทียบกับ
ระดับสูง (OR = 9.95; 95%CI 2.03-48.76, p= 0.005) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 91.70 % ( Cox & 
Snell R square เท่ากับ 7.18 %, Nagelkerke R Square เทา่กับ 17.22%)  

 ความเครียด/กดดันในสถานการณ์เร่งด่วน ระดับต่ า มีโอกาสลดการเกิดความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 
61.00 เมื่อเทียบกับระดับสูง (OR = 0.39; 95%CI 0.20-0.77, p= 0.007) การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพ 
ระดับต่ า มีโอกาสเกิดความรนุแรงทางวาจา 2.443 เท่า เมื่อเทียบกับระดบัสูง (OR = 2.44; 95%CI 1.02-5.84, p= 
0.045) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 60.20 % ( Cox & Snell R square = 6.63 %, Nagelkerke R 
Square = 8.86 %)  

การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพ ระดับต่ า มโีอกาสเกิดการกลั่นแกล้งรังแก 4.09 เท่า เมื่อเทียบกับ
ระดับสูง (OR = 4.09; 95%CI 1.14-14.68, p= 0.031) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 88.50% (Cox & 
Snell R square = 5.22 %, Nagelkerke R Square = 10.24 %) 

ปัจจัยด้านผู้ก่อเหตุความรุนแรง  พบวา่ปจัจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ได้แก ่ผู้ก่อเหตุที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีโอกาสเกิดความรุนแรงทางวาจา 3.16 เท่า ในกลุ่มตัวอย่างที่ตอบระดบัสงู
เมื่อเทียบกับระดับต่ า (OR = 3.16; 95%CI 1.14-8.74, p= 0.027) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 63.30% 
(Cox & Snell R square = 9.75 %, Nagelkerke R Square= 13.03 %) 

ผู้ก่อเหตุมีพฤติกรรมก้าวร้าวมีโอกาสกลั่นแกลังรังแก 5.67 เท่า ในกลุ่มตัวอยา่งที่ตอบระดับสงูเมื่อเทียบกับ
ระดับต่ า (OR = 5.67; 95%CI 1.32-24.40, p= 0.020)  ผู้ก่อเหตุมีพฤติกรรมก้าวร้าวมีโอกาสกลั่นแกล้งรังแก 3.708 
เท่า ในกลุ่มตัวอย่างที่ตอบระดบัปานกลางเมื่อเทียบกับระดบัต่ า (OR = 3.71; 95%CI 1.01-13.68,  
p= 0.049) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 88.38 % (Cox & Snell R square เท่ากบั 6.48 %, Nagelkerke 
R Square เท่ากับ 12.64 %) 
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    ง ี่ 2 ปัจจัยด้านองค์กร บุคลากรและผู้ก่อเหตุที่มผีลต่อประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรงในสถานท่ีท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ขา่ยแห่งหน่ึงของรัฐ (N=327) 
 

 
ปัจจั  

  ดับ
ค  นน 

ค  ม  น  ง  งก   
OR (95%CI) p-value 

ค  ม  น  ง  ง  จ  
OR (95%CI) p-value 

ก  ก ั่น ก ้ง ัง ก 
OR (95%CI) p-value 

ค  ม  น  ง  งเ   
OR (95%CI) p-value 

ด้ นองค ก  
นโยบายต่อต้านความ 
   รุนแรงมีความชัดเจน 
    
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
   มีความเหมาะสม 
    
 ระบบรักษาความ
ปลอดภัย 
      มปีระสิทธภิาพ 
 
มีระบบแจ้งเหตุหรือ
รายงาน 
   เหตุการณ์ความรุนแรง 
    

 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 

 
Ref. 

0.22 (0.07-0.67)  
0.008 

0.36 (0.06-2.28)  
0.276 
Ref. 

1.78 (0.66-4.80)  
0.258 

0.67 (0.11-3.99)  
0.656 
Ref. 

0.37 (0.11-1.21)  
0.101 

0.81 (0.09-6.89)  
0.845 
Ref. 

0.59 (0.21-1.66)  
0.320 

0.68 (0.16-2.96)  
0.610 

 
Ref. 

0.63 (3.66-1.08)  
0.090 

0.44 (0.19-1.03)  
0.059 
Ref. 

0.63 (0.31-1.27)  
0.194 

0.55 (0.23-1.33)  
0.188 
Ref. 

0.45 (0.24-0.85)  
0.013 

0.43 (0.15-1.21)  
0.111 
Ref. 

0.91 (0.47-1.75)  
0.772 

0.86 (0.36-2.02)  
0.720 

 
Ref. 

0.45 (0.19-1.04)  
0.063 

0.43 (0.12-1.60)  
0.210 
Ref. 

0.85 (0.33-2.16)  
0.725 

1.07 (0.31-3.74)  
0.916 
Ref. 

0.62 (0.24-1.62)  
0.331 

0.46 (0.09-2.17)  
0.324 
Ref. 

1.01 (0.41-2.52)  
0.989 

1.68 (0.53-5.31)  
0.379 

 
Ref. 

0.27 (0.02-2.52)  
0.251 

0.42 (0.04-4.16)  
0.454 
Ref. 

0.35 (0.04-3.25)  
0.353 

4.00 (0.52-31.04) 
0.185 
Ref. 

0.00 (0.00 - .)    
0.606 

0.27 (0.02-3.51) 
0.995 
Ref. 

0.27 (0.03-2.61)  
0.259 

1.02 (0.10-10.16) 
0.984 

ด้ นบ ค  ก  
จ านวนบุคลากรเพียงพอ 
   ต่อภาระงาน 
    
ความเครียด/กดดันจาก 
   สถานการณ์เร่งด่วน 
    
การติดต่อสื่อสาร/  ให้
ข้อมูล 
    มีประสิทธภิาพ 
 
การช่วยเหลือกันระหว่าง 
    เพื่อนร่วมงาน 
   

 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 

 
0.59 (1.19-1.85)  

0.364 
0.31 (0.09-1.03)  

0.056 
Ref. 

2.76 (0.77-9.94)  
0.121 

1.27 (0.34-4.73)  
0.727 
Ref. 

9.95 (2.03-48.76) 
0.005 

3.89 (0.97-15.55) 
0.055 
Ref. 

1.84 (0.50-6.77)  
0.358 

0.95 (0.33-2.85)  
0.952 
Ref. 

 
1.07 (0.54-2.12)  0.847 
0.75 (0.42-1.35)  0.336 

Ref. 
0.39 (0.20-0.77)  0.007 
0.62 (0.36-1.06)  0.082 

Ref. 
2.44 (1.02-5.84)  0.045 
1.72 (0.99-2.99)  0.054 

Ref. 
1.28 (0.54-3.04)  0.579 
0.96 (0.57-1.64)  0.888 

Ref. 

 
0.31 (0.09-1.98)  0.09 
0.88 (0.36-2.17)  0.782 

Ref. 
0.59 (0.20-1.72)  0.334 
0.61 (0.27-1.37)  0.230 

Ref. 
4.09 (1.14-14.68) 0.031 
2.35 (0.89-6.26)  0.086 

Ref. 
2.95 (0.89-9.72)  0.076 
1.44 (0.61-3.36)  0.406 

Ref. 

 
0.26 (0.04-1.81)  0.173 
0.28 (0.05-1.73)  0.171 

Ref. 
1.47 (0.24-8.847) 0.674 
0.92 (0.16-5.48)  0.927 

Ref. 
2.81 (0.26-30.20) 0.394 
1.56 (0.26-9.39)  0.625 

Ref. 
3.97 (0.51-30.87) 0.188 
0.00 (0.00- .)      0.996 

Ref. 

หม  เห  : ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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    ง ี่ 2 ปัจจัยด้านองค์กร บุคลากรและผู้ก่อเหตุที่มผีลต่อประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรงในสถานท่ีท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ขา่ยแห่งหน่ึงของรัฐ (N=327) (ต่อ) 
 

 
ปัจจั  

  ดับ
ค  นน 

ค  ม  น  ง  งก   
OR (95%CI) p-value 

ค  ม  น  ง  ง  จ  
OR (95%CI) p-value 

ก  ก ั่น ก ้ง ัง ก 
OR (95%CI) p-value 

ค  ม  น  ง  งเ   
OR (95%CI) p-value 

ด้ นผู้ก่อเห   
เมาสุรา ใช้ยาหรือ 
    สารเสพติด 
 
โรคทางจิตเวช/โรค 
    ทางระบบประสาท 
     
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
     
 
พฤติกรรมก้าวร้าว 
 
 
ระยะเวลารอคอย 
    ในการรับบริการ 
    ใช้เวลานาน 
ไม่พึงพอใจผลการรักษา 
    พยาบาลหรือ 
    ให้บริการ 

 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 

 
Ref. 

1.44 (0.20-10.19)   
0.713 

1.37 (0.18-10.64)   
0.764 
Ref. 

0.19 (0.02-1.56)     
0.121 

1.32 (0.16-10.93)   
0.796 
Ref. 

2.15 (0.53-8.72)     
0.286 

0.62 (0.12-3.21)     
0.577 
Ref. 

1.10 (0.19-6.54)     
0.917 

2.70 (0.41-17.85)   
0.302 
Ref. 

3.58 (0.65-19.66)   
0.143 

5.37 (0.84-34.41)   
0.076 
Ref. 

0.50 (0.17-1.47)    
0.211 

0.20 (0.04-1.06)    
0.059 

 
Ref. 

0.243 (0.09-0.64) 
0.064 

0.406 (0.13-1.30) 
0.127 
Ref. 

1.94 (0.76-4.94)  
0.163 

2.43 (0.75-7.90)  
0.141 
Ref. 

0.94 (0.43-2.08)  
0.882 

0.43 (0.16-1.17)  
0.099 
Ref. 

2.01 (0.86-4.74)  
0.109 

3.16 (1.14-8.74)  
0.027 
Ref.6 

1.25 (0.60-2.62)  
0.557 

1.49 (0.61-3.67)  
0.386 
Ref. 

1.56 (0.85-2.88)  
0.152 

2.07 (0.80-5.31)  
0.132 

 
Ref. 

0.48 (0.12-1.87)  
0.286 

0.43 (0.10-1.86)  
0.259 
Ref. 

0.62 (0.15-2.58)  
0.511 

1.75 (0.36-8.60)  
0.490 
Ref. 

0.62 (0.21-1.88)  
0.403 

0.40 (0.11-1.48)  
0.168 
Ref. 

3.71 (1.01-13.68) 
0.049 

5.67 (1.32-24.40) 
0.020 
Ref. 

0.76 (0.19-3.10)  
0.704 

0.94 (0.20-4.46)  
0.942 
Ref. 

3.78 (0.09-11.99) 
0.240 

1.96 (0.43-8.94)  
0.384 

 
Ref. 

3.14 (0.12-84.51)     
0.496 

15.10 (0.34-775.17)  
0.161 
Ref. 

0.95 (0.05-19.56)     
0.973 

0.20 (0.01-8.29)       
0.399 
Ref. 

0.21 (0.03-1.47)       
0.116 

0.11 (0.01-1.44)       
0.093 
Ref. 

0.99 (0.09-10.73)     
0.990 

2.31 (0.16-33.17)     
0.539 
Ref. 

1.65 (0.22-12.56)     
0.628 

1.60 (0.13-20.12)     
0.719 
Ref. 

0.20 (0.03-1.37)      
0.102 

0.66 (0.08-5.80)      
0.711 

 

หม  เห  : ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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อ  ป   ผ ก   ึกษ  
 ความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับร้อยละ 47.09  ซึ่งต่ ากว่า
หลายการศึกษา อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบุคลากรทุกกลุ่มในโรงพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่
ผ่านมา ที่เจาะจงกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลหรือบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน จึงพบว่าพยาบาลถูกกระท า
ความรุนแรงในระดบัสูง (Cheung, Lee, Yip, 2017; Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010)  ในขณะที่
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานีป้ระกอบด้วยทุกอาชพีที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล ทัง้บุคลากรทางการแพทย ์
ธุรการ บริหาร จึงท าให้มีสัดส่วนของพยาบาลน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มพยาบาลพบการถูก
กระท าความรุนแรงสูงถึงร้อยละ 63.00 ดังนั้นพยาบาลจงึเป็นบุคลากรที่ถูกกระท ารุนแรงสูงกว่าอาชีพอื่น  รูปแบบ
ความรุนแรงที่พบสูงสดุคือ ความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 45.87  รองลงมาคือ การกลั่นแกล้งรังแก ร้อยละ 11.62  
ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 7.95 ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 2.75 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในมาเก๊า (Cheung, 
Lee, Yip, 2017) ลักษณะความรุนแรงทางวาจาที่พบบ่อยที่สุดคือ การใช้เสียงตะคอก ดูถูก ดูหมิ่น วิจารณ์ให้เสื่อมเสีย  
ลักษณะความรนุแรงทางกาย พบการ หยิก ผลัก ดึง ลาก กระชาก มากที่สุด รองลงมา มีการใช้อาวุธ ผลของความ
รุนแรงส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางรา่งกาย  แต่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึก เสียใจ โกรธ เครียด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda (2010) และ Patcharatanasan & Lertmaharit (2018) ข้อ
ค้นพบจากงานวิจัยนี ้พบการกลั่นแกล้งรังแก ร้อยละ 11.62  เป็นการล้อเลียน ยัว่ยุ ล้อปมด้อย มากที่สุด รองลงมาคอื
การนินทา  การท าให้เสื่อมเสียชือ่เสียงผ่านสื่อออนไลน ์และการเพิกเฉยไม่ท างานที่ได้รบัมอบหมาย ไม่ให้ความร่วมมอื 
ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการกลัน่แกล้งรังแกที่พบในสถานทีท่ างานตามทฤษฎีของ  Bartlett & Bartlett (2011) ความ
รุนแรงทางเพศ ที่พบสูงสุด คือ การจ้องมองโดยใช้สายตาแทะโลม รองมา คือ แตะเนื้อต้องตัว ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Saepung (2009)  
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศสูงสุด คือ ผู้ป่วย อาจเนื่องมาจากการให้การรักษาพยาบาลต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กบัผูป้่วยโดยตรง ผู้ป่วยจึงสามารถก่อเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศต่อบุคลากรได้ ในขณะที่ญาติ
ผู้ป่วย คือ ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจาสูงสดุ อาจเนื่องจากญาติจะมีความกังวลเก่ียวกับอาการ โรคของผู้ป่วย หาก
บุคลากรมีการสื่อสารให้ข้อมูลการรักษาที่ไมช่ัดเจน อาจส่งผลให้ญาติไม่พึงพอใจและก่อเหตุความรุนแรงทางวาจาใน
ที่สุด  สอดคล้องกับการศึกษาของ (Patcharatanasan & Lertmaharit, 2018) ผู้ที่ก่อเหตุกลั่นแกล้งรังแกสูงสุดคือ 
ผู้ร่วมงานในแผนกเดียวกัน อาจเนื่องจากการกลั่นแกล้งรังแก มักพบในผู้ทีป่ฏิสัมพันธ์กันเปน็ระยะเวลาหนึ่งและเกิด
เหตุซ้ า ๆ  

บริเวณที่เกิดเหตุทางกาย 3 ล าดับแรก คือ ห้องฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยในและจุดเจาะเลือด   บริเวณที่เกิดเหตุความ
รุนแรงทางวาจา ได้แก่ ห้องฉุกเฉินและคลินิกผูป้่วยนอก รองลงมาคือตึกผู้ป่วยใน อาจเนื่องมาจากห้องฉุกเฉินต้องให้
การรักษาโรคที่มีอาการรุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ปว่ยบางรายอยู่ในภาวะสับสน การรับรู้สติลดลง เช่น ผู้ป่วยดื่ม
สุรา อุบัติเหตุ ชัก  เป็นต้น อาจก่อให้เกิดบรรยากาศเครียดในการปฏิบัตงิาน เกิดความหงุดหงิด ไม่พอใจ  จึงเป็น
สถานที่พบเหตุความรุนแรงทางกายและวาจาสูงที่สดุ  สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบวา่ห้องฉุกเฉินคือจุดที่พบ
ความรุนแรงสูงทีสุ่ด (Shi, Zhang, Zhou, Yang, Sun, Hao, et al, 2017; Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda 
2010; Patcharatanasan, Lertmaharit, 2018)  ส่วนจดุเจาะเลือดก็เป็นสถานที่พบความรุนแรงไดบ้่อย อาจ
เนื่องมาจากเป็นการกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดทางกาย ผูป้่วยบางรายต้องเจาะเลือดหลายครั้ง ขึ้นกับความยากง่าย 
หรือติดตามผลหลังให้การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Arnetz, Hamblin, Essenmacher, Upfal, Ager, 
Luborsky (2015) พบวา่การให้บริบาลผู้ปว่ยที่สง่ผลให้เกิดความเจ็บปวด เชน่ จากการใช้เข็มหรือใส่สายอาหาร ใส่ท่อ
ช่วยหายใจก็เป็นสาเหตุกระตุ้นให้การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลได้   
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 ผลการศึกษา พบวา่ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ที่มผีลต่อการเกิดความรุนแรงทางวาจา คือ สถานที่
ปฏิบัติงาน คือ คลินิกผูป้่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค ลักษณะการท างานเปน็กะ โดยเพิ่มโอกาสเกิดความรุนแรงทางวาจา 
ในขณะที่ประสบการณ์ในการท างาน ≤  1 ปีจะลดการเกิดความรุนแรง ส าหรับคลนิิกผู้ป่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค เปน็
ตัวแปรพยากรณ์ที่มีโอกาสส่งผลให้เกิดความรุนแรงสูง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน เมื่อพิจารณาภายในโรงพยาบาล
แม่ข่ายแห่งนี้ สาเหตุอาจเกิดจากความแออัด จากจ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการเฉลี่ย 830 รายต่อวัน พื้นที่ในการรอ
คอยค่อนข้างจ ากัด และสัดส่วนบุคลากรมีจ านวนไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการต้องรอคอยในการรักษา 
และมีข้อจ ากัดในเร่ืองการสื่อสารที่ต้องรีบเร่ง เพื่อใช้เวลาในการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Anand, Grover, Kumar, Ingle (2016) ที่พบว่าความแออัดภายในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดความ
รุนแรง  ลักษณะการท างานเป็นกะ พบวา่ผูท้ี่ท างานเป็นกะ มีโอกาสเกิดความรุนแรงสูงกว่า อาจเนื่องจากต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กบัผู้รับบริการจ านวนมาก ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงมากกว่า ในขณะที่การท างานในช่วงเวรบา่ย เวรดึกมี
จ านวนบุคลากรจ านวนน้อยกว่าเวรเช้า สอดคล้องกับการศึกษา Patcharatanasan & Lertmaharit (2018)  
ประสบการณ์ในการท างาน ≤  1 ปี เกิดความรุนแรงน้อยกว่า อาจเนื่องจากบุคลากรยังมปีฏิสัมพันธ์กับผู้รบับริการน้อย 
มีจ านวนผู้รับบริการที่เคยให้การบริบาลน้อย เมื่อมีการปฏิสัมพนัธ์น้อยโอกาสเกิดความรนุแรงยอ่มน้อยกว่า ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shi, Zhang,  Zhou,  Yang, Sun, Hao et al. (2017) ที่พบว่าชว่งอายุประสบการณ์ที่
เกิดความรุนแรงมากที่สุด คือ 5-10 ปีในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ และ 11-20 ปีในโรงพยาบาลตติยภูมิ เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลกบัการเกิดความรุนแรงทางกาย พบว่า เพศชาย ลักษณะการท างานเป็นกะ เพิ่มโอกาสเกิด
ความรุนแรงทางกาย ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Talas, Kocaöz & Akgüç (2011)  ที่พบว่าเพศชายมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรนุแรงทางกาย และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Cheung, Lee & Yip (2017) ที่พบว่า
การท างานเปน็กะ มีโอกาสเกิดความรุนแรงทางกายสงูถึง 2.48 เท่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Liu, Zhao, Jiao, 
Wang, Peters, Qiao et al. (2015) ที่พบว่าการท างานเปน็กะ มีโอกาสเกิดความรุนแรงทางกายและทางวาจาสูงกว่า 
 ปัจจัยด้านองค์กร พบวา่ นโยบายต่อตา้นความรุนแรงที่ชดัเจนน้อย สง่ผลให้เกิดความรุนแรงในสถานที่
ท างาน อาจเนื่องจากนโยบายมคีวามส าคัญในการพัฒนาระบบการป้องกันความรุนแรงในการท างาน เช่น การอบรม
บุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ ในเร่ืองความปลอดภัย มีแนวทางขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดความรุนแรง แนวทางการ
รายงานอุบัติการณ์ มบีทลงโทษผู้ก่อเหตุ โดยเฉพาะเหตุความรุนแรงทางกาย มีการด าเนนิตามกฎหมาย รวมทั้งมี
มาตรการการเยียวยาผูท้ี่ได้รับผลกระทบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhou, Mou, Xu, Li, Liu, Shi & Peng (2017) 
ที่พบว่าปัจจัยดา้นนโยบายและองค์กรที่มีประสิทธิภาพน้อย เปน็สาเหตุส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดความรุนแรง จากการวิจัย
นี้ยังพบว่าระบบรักษาความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพช่วยลดการเกิดความรุนแรงทางวาจาได้ อาจเนื่องจากระบบการ
รักษาความปลอดภัยที่มีความเข้มแข็ง เช่น มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยประจ าการตลอด 24 ชั่วโมง พร้อมที่จะให้
การช่วยเหลือและระงับเหตุการณ์ได้ทันท่วงที มีการใช้เครื่องตรวจสอบอาวุธ ก่อนเข้ารับบริการ ท าให้บุคลากรเกิด
ความรู้สึกปลอดภัยและมีที่พึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Nowrouzi-Kia, Chai, Usuba, Nowrouzi-Kia & Casole 
(2019) ที่พบว่าระบบรักษาความปลอดภัยที่ขาดประสิทธิภาพเป็นสาเหตุของความรุนแรง ปัจจัยด้านบุคลากรที่ส่งผล
ต่อการเกิดความรุนแรง คือ การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพต่ าส่งผลให้เกิดความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น อาจ
เนื่องจากการสื่อสารทีไ่ม่ชัดเจน ด้านโรค การรักษา หรือสาเหตุที่ท าให้การรอคอยนาน อาจส่งผลให้ผู้รับบริการไม่
คลายความกังวล เกิดความไม่พอใจ จึงเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงได้  สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า
สาเหตุของความรุนแรงมักเกิดจากปัญหาเร่ืองการสื่อสารที่ผดิพลาด (Najafi, Fallahi-Khoshknab, Ahmadi, 
Dalvandi & Rahgozar 2018; Zhou, Mou, Xu, Li, Liu, Shi & Peng, 2017; Anand, Grover, Kumar, Ingle, 
2016) ความเครียด/กดดันในสถานการณ์เร่งด่วนต่ า มีผลลดการเกิดความรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
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Patcharatanasan & Lertmaharit (2018) ที่พบว่าความเครียดหรือกดดันจากสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นปัจจัยหนึง่ที่
เก่ียวข้องกับการเกิดความรุนแรง และการศึกษาของ Sangsawat (2018) ที่พบว่าปัจจัยที่เปน็ผลจากสถาพแวดล้อม
ทางสงัคม ความกดดันจากสภาวะรีบเร่ง สภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความเครียด มีแนวโน้มต่อการเกิดความ
รุนแรง ปัจจัยดา้นผู้ก่อเหตุ ผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีโอกาสทีจ่ะก่อเหตุความรุนแรงสูงกว่า อาจเนื่องจาก ผู้รบับริการ
ที่มีบุคลิกภาพก้าวร้าว มักแสดงพฤติกรรมให้ผู้อื่น รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจในการสั่งการ จะแสดงความรุนแรงโดยใช้
วาจาข่มขู่ ใชน้้ าเสียงดุดัน สอดคล้องกับ Sungbun (2019) และจากการศึกษาพบวา่หลังเกิดเหตุมีการเขียนบันทึก
รายงานเหตุการณ์เพียงร้อยละ 7.90 สาเหตุที่ไม่รายงานคือเห็นเป็นเร่ืองไม่ส าคัญและกลัวถูกมองในแง่ลบ ซึ่ง
สอดคล้องกับ Phillips (2016) ที่พบว่าการรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นมักต่ ากว่าความเปน็จริง ดังนั้นการพัฒนา
วิธีการรายงานที่เปน็ความลับ ท าให้บุคลากรรู้สึกปลอดภัย ไม่ตีตราว่าผู้ที่รายงานอุบัติการณ์คือผู้ที่กระท าความผดิ 
อาจเพิ่มการรายงานอุบัติการณแ์ละแก้ปัญหาความรนุแรงได้ทนัท่วงที 
 

   ปผ ก  ผ  ึกษ  
บุคลากรคร่ึงหนึ่งมีประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน พบความรุนแรงทางวาจาสงูที่สดุ 

รองลงมา คือ กลั่นแกล้งรังแก ตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดความรนุแรงในสถานที่ท างาน ได้แก่ เพศ ประสบการณ์ในการ
ท างาน ลักษณะการท างานหมุนเวียนเป็นกะ นโยบายต่อต้านความรุนแรงทีช่ัดเจน ระบบรักษาความปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ความเครียด/กดดันในสถานการณ์เร่งด่วน ผู้ก่อเหตุที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในขณะที่การจัดการหลังเกิดเหตุนั้นมีการเขียนรายงานเหตุการณ์น้อยกว่าความจริง 
 

ก  น  ผ ก    จั ไปใช้ 
 โรงพยาบาลควรมีการประกาศนโยบายต่อต้านความรนุแรงที่ชดัเจนเพื่อให้บุคลากรและผู้รับบริการตระหนัก
และปฏิบตัิ พัฒนาระบบความรกัษาความปลอดภัย ระบบการรายงานเหตุความรุนแรงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
 ควรมีการท าวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เพื่อศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดความ
รุนแรง
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