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การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชใน
หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  กลุ่มตัวอย่างคือ 
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อย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวชในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.5 โดยพบความชุกเหตุความ
รุนแรงทางวาจามากที่สุด ร้อยละ 90.1 รองลงมาเป็นเหตุความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 38.2 และ
ทางเพศ ร้อยละ 10.5 ตามลำดับ ผู้ก่อเหตุหลักของความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบคือผู้ป่วย ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  ได้แก่ การปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก 
ความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานระดับปานกลางและระดับมากถึงมากที่สุด  
ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล และความแออัด ไมส่ะดวกสบายของพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 

สรุปผลการศึกษา ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวชพบได้ค่อนข้างสูง ควรป้องกันเหตุความรุนแรงโดยเพ่ิมมาตรการป้องกันโดยเน้นใน
แผนกที่มีเหตุความรุนแรงบ่อยครั้งหรือสถานพยาบาลที่มีประวัติการเกิดความรุนแรง ปรับพ้ืนที่
ปฏิบัติงานเพ่ือลดความแออัด รวมถึงประเมินสภาวะทางจิตใจของบุคลากรและสร้างความเชื่อมั่น
เรื่องความปลอดภัยในสถานที่ปฏิบัติงาน 
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This research is a cross-sectional descriptive study. The objective of this 

study was to investigate the prevalence and associated factors of workplace 
violence among nurses in psychiatric center Department of mental health in 
Bangkok and its vicinity. The samples, obtained from stratified sampling and simple 
random sampling, were 279 psychiatric nurses. The prevalence and associated 
factors of workplace violence were assessed by the self-administered 
questionnaire in Thai version. Data were analyzed with descriptive statistics and 
multiple logistic regression. The results showed 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. Troublemakers who committed most of the 
violence were patients. Associated factors of workplace violence were working in 
outpatient department, having moderate or severe to extremely severe anxiety 
level of workplace violence, having history of hospital violence, and overcrowded 
environment. In conclusion, the prevalence of workplace violence among 
psychiatric nurses were quite high. Prevention of violence should be enhanced 
emphasizing on departments with frequent violence or hospitals with histories of 
violence. In addition, adjusting the work area to reduce overcrowded, and assessing 
personnel mental health and instilling trust in workplace safety, should also be 
done. 
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เวลาอันมีค่า ดูแลเอาใจใส่ ให้คำปรึกษา คอยช่วยเหลือ แนะนำแนวทางในการดำเนินการพัฒนา
วิทยานิพนธ์อันเป็นประโยชน์ และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ด้วยความเคารพเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  ที่ให้ความเมตตาเป็นคณะกรรมการสอบ
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ดร.นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ กรรมการสอบผู้ทรงคุณวุฒิ  ที่ได้สละเวลาอันมีค่าเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง  ๆ ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ช่วยอำนวยความสะดวกในการดำเนินการออกเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัยในครั้งนี้ เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลทั้ง 6 แห่ง ประกอบด้วย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, สถาบันราชานุกูล, สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์, สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , โรงพยาบาลศรีธัญญา, และ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ รวมถึงคณะกรรมการวิจัย และผู้ประสานงานทุกท่าน ที่ได้ช่วย
อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย ตลอดจนพยาบาลของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทุกท่าน ที่สละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ใน
การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ให้การอบรมสั่งสอนวิชาการต่าง ๆ แก่
ผู้วิจัยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และขอระลึกคุณบิดามารดาที่ได้สนับสนุนและเป็นกำลังใจให้ตลอดมา ทำ
ให้งานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุลวงไปได้ด้วยดี 
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 บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน (Workplace violence) ถือได้ว่าเป็นสิ่งคุกคามจากการ
ทำงานอย่างหนึ่งที่พบได้บ่อยในสถานพยาบาล (1) ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกที่
เกิดขึ้นมาเป็นระยะเวลายาวนาน โดยเหตุการณ์ความรุนแรงสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งจากตัวผู้ป่วยที่มา
เข้ารับบริการ ญาติผู้ป่วย ผู้มาติดต่อ เพ่ือนร่วมงาน หรือแม้กระทั่งผู้ที่เจตนาก่อความรุนแรง มีข้อมูล
การรายงานสถิติจากสำนักงานสถิติแรงงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกาในระหว่างปี ค.ศ. 2011 ถึง 
ค.ศ. 2018 พบว่าอุบัติการณ์การเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากรทางแพทย์มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปี ค.ศ. 2018 มีการรายงานว่าบุคลากรทางการแพทย์มี
อุบัติการณ์การได้รับความรุนแรงขณะปฏิบัติงานสูงถึง 10.4 ต่อบุคลากรทางการแพทย์ 10,000 คน
ต่อปี และเมื่อเทียบกับภาพรวมในแรงงานภาคอุตสาหกรรมก็พบว่าบุคลากรทางแพทย์มี อุบัติการณ์
การเกิดความรุนแรงมากกว่าแรงงานโดยรวมที่ 2.1 ต่อแรงงาน 10,000 คนต่อปี นอกจากนี้ก็ยังพบว่า
ความรุนแรงที่เกิดในสถานพยาบาลสูงกว่าสถานที่ทำงานอ่ืน ๆ กว่า 5 เท่า(2) ซึ่งความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ (3) ความ
ปลอดภัยรวมถึงประสิทธิผลของผู้ปฏิบัติงาน ทำให้ลดความพึงพอใจในงาน ประสิทธิภาพในการ
ทำงานลดลง ก่อให้เกิดความเครียด ซึมเศร้า มีแนวโน้มที่จะออกจากงานเพ่ิมมากขึ้นและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ต่ำลง(4)  
 สถานพยาบาลเป็นสถานที่สำหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ แต่สถานพยาบาลก็ไม่ใช่สถานที่ที่มีความปลอดภัยสำหรับคนทำงาน 
โดยการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลนั้น นอกจากจะมีโอกาสได้รับความเสี่ยงต่อการสัมผัสสิ่งคุกคาม
ต่าง ๆ มากมายทั้งสิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ ชีวภาพ สารเคมีและอุบัติเหตุจากกระบวนการ
รักษาพยาบาลแล้ว ยังอาจต้องเผชิญกับอันตรายหรือความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานในรูปแบบต่าง 
ๆ ไม่ว่าจะเป็นความรุนแรงทางกาย ทางวาจาหรือทางเพศ โดยมีการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า รูปแบบ
ความรุนแรงที่พบบ่อยที่สุดคือ ความรุนแรงจากการใช้วาจา (5) และเหตุความรุนแรงสามารถเกิดขึ้นได้
ทุกพ้ืนที่ในสถานพยาบาล แต่พ้ืนที่ที่มักจะเกิดปัญหาเรื่องความรุนแรงได้บ่อยคือ แผนกจิตเวช แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน จุดรอคอยการรักษาและแผนกผู้สูงอายุ (6) องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ระบุว่า บุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลกมีความเสี่ยงต่อการได้รับความรุนแรง
ในขณะปฏิบัติงานร้อยละ 8 - 38 ของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด (7) และพยาบาลเป็นอาชีพที่มี
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ความเสี่ยงต่อการประสบเหตุความรุนแรงในสถานพยาบาลมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรทางการ
แพทย์อ่ืน(8) 
 เหตุการณ์ความรุนแรงในแผนกจิตเวชส่วนใหญ่มักเกิดจากการกระทำของผู้ป่วย (9) มีข้อมูล
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) พบว่า ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยที่
มีปัญหาทางจิตที่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชจะก่อเหตุความรุนแรงกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกนั้นได้ โดยปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) มีประวัติการใช้สารเสพติดและประวัติการใช้ความรุนแรงใน
อดีต(10) พยาบาลแผนกจิตเวชจึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเผชิญกับเหตุความรุนแรงได้มากกว่าพยาบาล
ในแผนกอ่ืน ๆ(11) เนื่องจากต้องดูแล ใกล้ชิดกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีอารมณ์ไม่คงท่ีและอาการทางจิตก็อาจ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงอย่างกะทันหัน ไม่คาดคิดได้ โดยในประเทศไทยปัญหาสุขภาพจิตเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อย ประชากร 1 ใน 5 ของประเทศมีปัญหาด้านสุขภาพจิต โดยมีรายงานสถิติของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเริ่มต้นถึงรุนแรงร้อยละ 
14.3 หรือ 7 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยจิตเภท (schizophrenia) ประมาณร้อยละ 0.8 หรือ 400,000 
คน ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทถือได้ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้(12) 
 สำหรับประเทศไทยปัญหาเรื่องความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานได้มีการให้ความสำคัญมาก
ขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้ประกาศนโยบาย 
Patient and Personnel safety goals (2P Safety Goals) โดยมีการกำหนดให้ความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานเป็นหนึ่งในเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือมุ่งเน้นสร้างความ
ตระหนักและให้เกิดความปลอดภัยจากความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ (13) แต่เหตุความรุนแรงใน
สถานพยาบาลที่กระทำต่อบุคลากรทางการแพทย์ก็ยังมีปรากฏให้เห็นอยู่บ่อยครั้งตามสื่อหน้า
หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์และอินเตอร์เน็ต ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการเสนอข่าวในกรณีที่เป็นความรุนแรง
ทางด้านร่างกายร้ายแรง ทั้งที่เกิดขึ้นจากผู้ที่มีความบกพร่องทางจิตหรือบุคคลทั่วไป แต่ความรุนแรง
ในด้านอ่ืน ๆ มีเพียงส่วนน้อยที่จะได้รับการบันทึกหรือรายงาน โดยเมื่อทำการสืบค้นวรรณกรรมหรือ
บทความวิจัยของประเทศไทยกลับพบว่าการศึกษาเรื่องความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของประเทศ
ไทยยังมีอยู่อย่างจำกัด และสถานการณ์การเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนก
จิตเวชยังไม่ทราบแน่ชัด นอกจากนี้ข้อมูลสถิติของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานก็ยังไม่มีการเก็บ
รวบรวมที่ชัดเจน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลความชุกของการเกิด
ความรุนแรงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวช 
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1.2 คำถามการวิจัย 
คำถามการวิจัยหลัก 

- ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช ในหน่วย
บริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเป็นเท่าใด 

- ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวช ในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 
คำถามการวิจัยรอง 
 - ผลของการถูกกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช ในหน่วย

บริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเป็นอย่างไร  
 - การจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช ใน

หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเป็นอย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
วัตถุประสงค์หลัก 

 - เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช
ในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนทีก่รุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 - เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวชในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 

วัตถุประสงค์รอง 
 - เพ่ือศึกษาผลของการถูกกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 

ในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนทีก่รุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 - เพ่ือศึกษาการจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิต

เวช ในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนทีก่รุงเทพมหานครและปริมณฑล  

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลแผนกจิตเวช ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และยาที่ใช้ประจำ , ปัจจัย
การทำงานของพยาบาลแผนกจิตเวช ประกอบด้วย ตำแหน่งหน้าที่ แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์
การทำงาน การทำงานเป็นกะ ลักษณะงานที่ต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ จำนวนพยาบาล และ
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ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง, ปัจจัยด้านองค์กร ประกอบด้วย ประวัติการเกิดความรุนแรงใน
โรงพยาบาล มาตรการป้องกันความรุนแรง และระยะเวลาที่มีการใช้มาตรการ , ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ความแออัด แสงสว่าง ระบบระบายอากาศ สิ่ง
อำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วย ช่องทางเข้าออกฉุกเฉินสำหรับบุคลากร จุดเสี่ยง ห้องน้ำแยก
สำหรับบุคลากร และการป้องกันวัตถุหรือสิ่งของที่ใช้เป็นอาวุธ มีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกจิตเวชของหน่วยบริการ
สังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งพยาบาลทุกคนต้องมีประสบการณ์
การปฏิบัติงานในหน่วยบริการจิตเวชอย่างน้อย 1 ปีก่อนทำการศึกษา 
 
1.6 นิยามของคำศัพท์ท่ีใช้ในงานวิจัย (Operational definitions) 

1.6.1 ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  
 หมายถึง เหตุการณ์การกระทำความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะ

คุกคามหรืออันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการจิตเวช โดย
สามารถเกิดขึ้นได้ท้ังในขณะที่ปฏิบัติงานภายในหรือภายนอกสถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่งสำหรับการศึกษานี้
จะประเมินความรุนแรงทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ถูกกระทำความรุนแรง 
(พยาบาล) เป็นเหตุความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา และความรุนแรงทางเพศ 

1.6.2 ความรุนแรงทางกาย   
 หมายถึง การที่ผู้กระทำความรุนแรงใช้พละกำลังทางกายหรือใช้อาวุธกระทำความรุนแรงต่อ

พยาบาล อันมีผลให้เกิดการบาดเจ็บที่ไม่พึงประสงค์ หรือเกิดอันตรายต่อร่างกาย ทางเพศ หรือทาง
จิตใจ ซึ่งกระทำความรุนแรงโดยวิธีต่าง ๆ เช่น ทุบ ตี ตบ ฟาด ผลัก บิด กำ เตะ ต่อย ถีบ กัด ทิ่ม 
แทง ยิง หยิก ข่วน กระแทก ขว้างปาด้วยวัตถุ  เป็นต้น 

1.6.3 ความรุนแรงทางวาจา  
 หมายถึง การที่ผู้กระทำความรุนแรงจงใจใช้คำพูดหรือวาจาใด ๆ ต่อพยาบาล อันมีผลทำให้

เกิดความอับอาย รู้สึกด้อยค่า เสื่อมเสียเกียรติและศักดิ์ศรี เสียชื่อเสียง แสดงถึงการดูถูก ดูหมิ่น 
เหยียดหยาม เช่นการตำหนิติเตียน การกล่าวโทษ การไม่ให้เกียรติ การใช้น้ำเสียงตะคอก ข่มขู่ การด่า 
การใช้คำหยาบคาย การใช้คำพูดคุกคามหรือทำให้กลัว เป็นต้น 
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1.6.4 ความรุนแรงทางเพศ  
 หมายถึง การที่ผู้กระทำความรุนแรงแสดงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศที่ไม่พึงประสงค์

หรือไม่ได้รับความยินยอมจากพยาบาล อันมีผลทำให้รู้สึกว่าโดนคุกคาม เกิดความอับอาย เสื่อมเสีย
เกียรติยศ เช่น การข่มขืน การแตะเนื้อต้องตัวโดยไม่ได้รับความยินยอม การใช้คำพูดลวนลามหรือการ
ใช้สายตาจ้องมองโดยมีเจตนาทางเพศ เป็นต้น     

1.6.5 พยาบาลแผนกจิตเวชในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยหรือ
วิทยาลัยพยาบาล ซึ่งได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลไทย มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และปฏิบัติงานประจำในการให้บริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเวชในหน่วยบริการสังกัด
กรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งประกอบด้วยสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา (กรุงเทพมหานคร), สถาบันราชานุกูล (กรุงเทพมหานคร), สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
(กรุงเทพมหานคร), สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (กรุงเทพมหานคร), รพ.ศรีธัญญา 
(นนทบุรี), และรพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (สมุทรปราการ) 

1.6.6 ความชุก  
 หมายถึง จำนวนของผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรง (พยาบาล) ในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 
ลักษณะจากเหตุการณ์ความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา หรือความรุนแรงทางเพศในช่วง 
12 เดือนก่อนเก็บข้อมูล หารด้วยจำนวนของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งหมด 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  

1. สามารถนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยไปใช้เป็นข้อเสนอในการวางแผนและพัฒนาแนวทาง
เพ่ือป้องกันปัญหาความรุนแรงในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลได้อย่างเหมาะสม รวมถึงสามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้กั บสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ที่
ให้บริการด้านจิตเวชในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลได้  

2. สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ เกี่ยวกับปัญหา
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอ่ืนหรือในเขตพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ 

 
1.8 ข้อจำกัด ปัญหาและอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแก้ไข  

1. การศึกษาวิจั ยนี้ เป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณ นาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) จึงสามารถอธิบายได้เฉพาะขนาดของปัญหาและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เบื้องต้น ไม่สามารถอธิบายถึงความเป็นสาเหตุของการเกิดความรุนแรงได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้มีการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาตัวแปรต้นที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดความรุนแรงในแผนก
จิตเวชได้  

2. การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน เป็นการสอบถามข้อมูล
ย้อนหลังในช่วงระยะเวลาก่อนทำการศึกษา 1 ปี ทำให้อาจเกิดอคติที่เกิดจากการลืม (Recall bias) 
ได้  

3. ข้อมูลที่ได้รับตอบกลับจากการตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ในบางส่วนผู้เข้าร่วม
งานวิจัยอาจตอบข้อมูลบางส่วนได้ไม่ครบถ้วนหรือเลือกตอบไม่ตรงกับความจริง เนื่องจากอาจกังวล
เรื่องผลกระทบต่อตนเองหรือภาพลักษณ์ของหน่วยงาน ซึ่งผู้วิจัยได้แก้ไขโดยการอธิบายวัตถุประสงค์
ของการศึกษาไว้อย่างชัดเจน และสร้างความมั่นใจในประเด็นเรื่องการรักษาข้อมูลความลับของ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย นอกจากนี้ยังให้สิทธิ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยในการไม่ตอบคำถามข้อใดข้อหนึ่งหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมงานวิจัยได้ทันทีที่รู้สึกไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม 

4. เนื่องจากในช่วงที่ศึกษาวิทยานิพนธ์มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้
ผู้วิจัยไม่สามารถแจกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ จึงเป็นการเก็บข้อมูลผ่านผู้ประสานงานโครงการวิจัย
โดยการแจกชุดแบบสอบถามในรูปแบบกระดาษหรือรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) ผ่านการ
สแกน QR code ขึ้นกับนโยบายของแต่ละสถานพยาบาล ซึ่งอาจทำให้กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ
คลาดเคลื่อนได้ โดยทางผู้วิจัยได้มีแนวทางในการลดความผิดพลาดของการเก็บข้อมูลโดยการชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดโครงการวิจัยแก่ผู้ประสานงานในการเก็บข้อมูลแต่ละแห่ง พร้อมทั้งมี
การแนบเอกสารโครงการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทำการศึกษาก่อนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
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1.9 กรอบแนวความคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
  ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลแผนกจิตเวช 
(ผู้ถูกกระทำความรุนแรง) 
- เพศ    - สถานภาพ 
- อายุ    - ระดับการศึกษา 
- โรคประจำตัว  - ยาที่ใช้ประจำ 
- การสูบบุหรี ่  - ดื่มสุรา 
 
ปัจจัยการทำงานของพยาบาลแผนกจิตเวช
(ผู้ถูกกระทำความรุนแรง) 
- สถานท่ีปฏิบัติงาน  - ตำแหน่งหน้าที ่
- แผนกที่ปฏิบัติงาน 
- ลักษณะงานมีปฏิสมัพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาต ิ
- จำนวนบุคลากรเพยีงพอต่อการปฏิบัติงาน 
- การหมุนเวียนกะการทำงาน 
- ประสบการณ์การทำงาน 
- ช่ัวโมงการทำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
 
ปัจจัยด้านองค์กร 
- ประวัติความรุนแรงในโรงพยาบาล 
- มาตรการการป้องกันเหตคุวามรนุแรงในแผนกจิตเวช 
- ระยะเวลาที่มีการดำเนินมาตรการ 
 ปัจจัยของผู้กระทำความรุนแรงและปัจจัยท่ีส่งเสริมให้
เกิดการถูกกระทำรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
- เมาสุราหรือใช้สารเสพติด 
- ความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร 
- มีภาวะบกพร่องทางจิตของผู้กระทำความรุนแรง 
- เวลารอรับการรักษาที่นาน 
- ไม่พึงพอใจผลการรักษา 
- ไม่ทราบสาเหต ุ
 

ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของ
พยาบาลแผนกจิตเวช 
- ความรุนแรงทางกาย  
- ความรุนแรงทางวาจา 
- ความรุนแรงทางเพศ 
 

ผลของการถูกกระทำความรุนแรงและ
การจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรง
ของพยาบาลแผนกจิตเวช 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงาน 
- ความแออัดของพื้นที่ 
- แสงสว่าง 
- ระบบระบายอากาศ 
- สิ่งอำนวยความสะดวก 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

 2.1 ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 2.2 ประเภทของความรุนแรงและลักษณะของการกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 2.3 ทฤษฎีการเกิดพฤติกรรมความรุนแรง 
 2.4 สถานการณ์การเกิดปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลของต่างประเทศและประเทศ
ไทย 
 2.5 ผลกระทบของการกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 2.6 การตระหนักรู้ก่อนเกิดเหตุความรุนแรงในสถานพยาบาล 
 2.7 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานต่อพยาบาลแผนกจิตเวช 
 2.8 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ในปัจจุบันความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน (Workplace violence) เป็นปัญหาสำคัญที่ทั่ว
โลกเผชิญมาเป็นระยะเวลานานและเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องสูงมากข้ึนเรื่อย ๆ แต่ปัญหาความรุนแรงส่วน
ใหญ่มักไม่ได้มีการบันทึกและรายงาน รวมถึงอาจถูกละเลยหรือเมินเฉยในการแก้ไขปัญหา ซึ่งปัญหา
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของคนทำงานทั้งร่างกายและจิตใจ หลากหลายองค์กรทั่วโลกไม่
ว่ า จ ะ เ ป็ น  World Health Organization (WHO), Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), International Labour Organization (ILO), The National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) และองค์กรอ่ืน ๆ ได้ให้ความสำคัญกับปัญหาเรื่อง
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานมากขึ้นพยายามร่วมมือกันศึกษาหาทางป้องกันและพัฒนาระบบการ
จัดการกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  
 ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานในแต่ละองค์กรได้ให้คำจำกัดความไว้  ดังนี้ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้ให้ความหมายของความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานว่าเป็นเหตุการณ์การกระทำความรุนแรงที่บุคลากรหรือพนักงานถูกละเมิด ถูก
คุกคามหรือทำร้ายร่างกายในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ซึ่งรวมถึงการเดินทางไปและ
กลับจากที่ทำงาน โดยเหตุการณ์นั้นมีผลต่อความปลอดภัย สุขภาวะหรือสุขภาพของผู้ถูกกระทำ (14) 
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization; ILO) ได้ให้ความหมายว่า 
เป็นการกระทำ เหตุการณ์ หรือพฤติกรรมใด ๆ ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ถูกกระทำรู้สึกถูกทำร้าย ถูก
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คุกคาม เป็นอันตราย บาดเจ็บในระหว่างการปฏิบัติงานหรือส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติงาน (15) ส่วน
สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Institute for 
Occupational Safety and Health; NIOSH) ให้ความหมายคล้าย ๆ กันว่า เป็นการกระทำความ
รุนแรงหรือการคุกคาม ครอบคลุมตั้งแต่การล่วงละเมิดทางวาจาไปจนถึงการทำร้ายร่างกาย ซึ่งกระทำ
โดยตรงต่อบุคคลในที่ทำงานหรือขณะปฏิบัติงาน(16) และสำนักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอ
นามัยแห่งชาติ  ประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Administration; 
OSHA) ก็ได้ให้ความหมายที่ใกล้เคียงกับ NIOSH ว่าเป็นการกระทำความรุนแรง การคุกคามทางกาย 
การล่วงละเมิด การข่มขู่หรือพฤติกรรมคุกคามอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานที่ทำงาน ครอบคลุมตั้งแต่การ
ละเมิดทางวาจาไปจนถึงการทำร้ายร่างกาย รวมถึงการฆาตกรรม(17) 

 สำหรับประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความหมายของความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานว่าหมายถึง การกระทำที่ส่งผลหรืออาจส่งผลให้เกิดภาวะคุกคามหรืออันตรายต่อ
ร่างกายหรือจิตใจของบุคลากรที่กำลังปฏิบัติหน้าที่ โดยผู้ก่อเหตุความรุนแรงเป็นได้ทั้งบุคคลภายใน
และภายนอกสถานที่ปฏิบัติงาน(18) 

 
2.2 ประเภทของความรุนแรงและลักษณะของการกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

2.2.1 ประเภทของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานสามารถจัดแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ตามสถาบันอา

ชี วอน ามั ยและความปลอดภั ยแห่ งป ระเทศสห รัฐอ เมริ กา  (The National Institute for 
Occupational Safety and Health; NIOSH) (19) ซ่ึงหมายรวมถึงความรุนแรงในสถานพยาบาล คือ  
  1. เจ ต น าท า งอ าญ า  (Criminal intent) เป็ น ค ว าม รุ น แ ร งที่ เกิ ด ขึ้ น จ าก
บุคคลภายนอกจงใจก่อให้เกิดความรุนแรง ในรูปแบบของการปล้น ขโมย บุกรุก รวมถึงการก่อการ
ร้าย โดยผู้ก่อเหตุความรุนแรงไม่ได้มีความเกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลทั้งการรับหรือให้บริการ ซึ่ง
ความรุนแรงประเภทนี้จะเกิดข้ึนได้ไม่บ่อยเมื่อเทียบกับความรุนแรงประเภทอ่ืน ๆ 
  2. ผู้มารับบริการ (Customer/Client) เป็นความรุนแรงที่พบได้บ่อยที่สุดใน
สถานพยาบาล ผู้ก่อเหตุความรุนแรงจะเป็นผู้มารับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย, คนในครอบครัวและผู้ที่มา
เยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งผู้ถูกกระทำความรุนแรงส่วนใหญ่มักจะเป็นผู้ที่ให้บริการ โดยมีการศึกษาพบว่าความ
รุนแรงประเภทนี้เกิดขึ้นได้บ่อยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน, แผนกจิตเวช, บริเวณสำหรับรอรับการรักษา
และแผนกผู้สูงอายุ 
  3. บุคลากรกับบุคลากร (Worker-on-Worker) เป็นความรุนแรงระหว่างบุคลากร
ภายในองค์กรเดียวกัน โดยผู้ก่อเหตุความรุนแรงเป็นบุคลากรและผู้ถูกกระทำความรุนแรงก็เป็น
บุคลากรด้วยกัน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการกระทำความรุนแรงทางวาจา การก่อกวนกลั่นแกล้ง (bully) 
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ทำให้เกิดความอับอาย ความรุนแรงประเภทนี้ผู้ที่ถูกกระทำมักจะเป็นผู้ที่มีระดับขั้นที่ต่ำกว่า เช่น 
หัวหน้าแผนกกับผู้ปฏิบัติงาน หรือแพทย์กับพยาบาล   
  4. ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (Personal Relationship) ผู้ก่อเหตุความรุนแรงมักจะ
ไม่ใช่บุคลากร แต่มีความสัมพันธ์กับผู้ถูกกระทำความรุนแรง ตัวอย่างเช่น สามีของพยาบาลได้ทำการ
ติดตามไปยังที่ทำงาน สั่งให้กลับบ้านในขณะเวลางานและข่มขู่  

 
2.2.2 ลักษณะของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

การจำแนกลักษณะความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานต่อบุคลากรด้านสุขภาพ ทั้ง 4 
องค์กรซึ่งประกอบด้วย องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Office) สภา
พยาบาลระหว่างประเทศ (International Council of Nurses) องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) และองค์การบริการสาธารณชนระหว่างประเทศ (Public Services 
International) ได้ร่วมกันแบ่งลักษณะของการกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานออกเป็น 2 
ลักษณะดังนี้ 
 1. ความรุนแรงทางด้านร่างกาย (Physical violence) หมายถึง การใช้กำลังทางกายหรือ
ใช้อาวุธกระทำความรุนแรงต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื่น ซึ่งส่งผลให้เกิดผลเสียต่อทางร่างกาย ทางเพศ
หรือทางจิตใจ โดยอาจกระทำด้วยวิธีการตี , การเตะ, การตบ, การแทง, การยิง, การผลัก, การกัด, 
การบีบ(20)ดังนั้นความรุนแรงทางด้านร่างกายจึงรวมถึงการบุกจู่โจมหรือการโจมตี (Assault), การ
ทารุณทางร่างกาย (Physical abuse) และการฆาตกรรม (Murder) โดยสามารถอธิบายนิยามได้
ดังนี้(21)  

1) การบุกจู่โจมหรือการโจมตี (Assault) หมายถึง ความพยายามที่จะก่อให้เกิดอันตราย
ต่อร่างกายของบุคคลอื่นโดยเจตนาหรือตั้งใจทำร้ายร่างกาย 

2) การทารุณทางร่างกาย (Physical abuse) หมายถึง พฤติกรรมการใช้กำลังทางร่างกาย
ในทางที่ผิด(22)เพ่ือให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด ความอับอายหรือการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกาย เช่น ผลัก ตบ ตี ผูกมัด   
 2. ความรุนแรงทางด้านจิตใจ (Psychological violence) หมายถึง การใช้อำนาจโดย
เจตนา รวมถึงการคุกคามทางร่างกายต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ซึ่งส่งผลเสียต่อร่างกาย, จิตใจ, จิต
วิญญาณ, จริยธรรม หรือการอยู่ในสังคม โดยเป็นการกระทำด้วยวิธีการทารุณทางวาจา (Verbal 
abuse), การกลั่นแกล้ง (Bulling/mobbing), การล่วงละเมิด (Harassment), การคุกคามข่มขู่  
(Threats) และการล่วงละเมิดทางเพศ (Sexual harassment) โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้  

1) การทารุณทางวาจา (Verbal abuse) หมายถึง การใช้ถ้อยคำหรือคำพูดต่อบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลอ่ืน โดยก่อให้เกิดความอับอาย เสียชื่อเสียง ดูหมิ่น หรือการบ่งบอกถึงการไม่ เคารพใน
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ศักดิ์ศรีหรือคุณค่าความเป็นมนุษย์ เช่น การแสดงวาจาหยาบคาย ตะโกนใส่ หรือเรียกบุคคลนั้นด้วย
คำท่ีไม่เหมาะสม 

2) การก่อกวนกลั่นแกล้ง (Bullying/mobbing) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ำ 
ๆ เป็นระยะเวลานาน โดยแสดงถึงความพยาบาท ประสงค์ร้ายหรือมุ่งร้ายต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
เพ่ือทำให้เกิดความอับอาย เสียเกียรติ และเกิดความสิ้นหวัง 

3) การล่วงละเมิด (Harassment) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมในรูปแบบใด ๆ ต่อ
บุคคล โดยแสดงออกมาทางคำพูด ท่าทาง การสบถ หรือการกระทำที่แสดงให้เห็นถึงการดูหมิ่น ไม่ให้
เกียรติ ทำให้อับอาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น การแสดงออกที่เกี่ยวข้องกับ
อายุ ความพิการ สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี  การรักร่วมเพศ เพศ เชื้อชาติ สีผิว ภาษา ศาสนา ความ
เชื่อส่วนบุคคล เป็นต้น 

4) การคุกคามข่มขู่ (Threats) หมายถึง การใช้กำลังทางกายหรืออำนาจต่อบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคล ซึ่งส่งผลให้เกิดความกลัวว่าจะได้รับอันตรายทางร่างกาย ทางเพศ ทางจิตใจหรือก่อให้เกิด
ผลกระทบเชิงลบอื่น ๆ  

5) การล่วงละเมิดทางเพศ (Sexual harassment) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมการ
ล่วงเกินในทุกรูปแบบทั้งทางกาย วาจาและการสัมผัส ที่กระทำโดยเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศที่ไม่พึง
ประสงค์หรือไม่ได้รับความยินยอมจากบุคคลที่ถูกกระทำ ซึ่งการล่วงละเมิดทางเพศเป็นเหตุทำให้
ผู้ถูกกระทำรู้สึกว่าโดนคุกคาม สร้างความเสื่อมเสียหรือความอับอาย เช่น การขอมีเพศสัมพันธ์ การ
สัมผัสแตะต้องร่างกายโดยไม่ยินยอม การใช้คำพูดหรือการใช้สายตาจ้องมองโดยมีเจตนาทางเพศร่วม
ด้วย(20)  

จากลักษณะของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานที่ได้กล่าวไปข้างต้น จะสังเกตได้ว่า 
รูปแบบของการกระทำความรุนแรงสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่องทาง คือ การกระทำความรุนแรง
ทางร่างกาย, การกระทำความรุนแรงทางวาจา และการกระทำความรุนแรงทางเพศ  

 
2.3 ทฤษฎีการเกิดพฤติกรรมความรุนแรง 

 พฤติกรรมการก่อความรุนแรงอาจสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุหรือปัจจัยหลาย
ประการ โดยมีแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มากมายที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้อธิบายถึงสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง ซึ่งทฤษฎีที่เป็นที่ยอมรับที่สำคัญ มีดังนี้ 
 2.3.1 ทฤษฎีปัจจัยทางชีวภาพ (Biological theories of aggression)  
 เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับชีววิทยาทางการแพทย์ที่อธิบายสาเหตุว่าทำไมคนถึงได้แสดงพฤติกรรม
รุนแรงออกมา หลักของทฤษฎีจะมาจากข้อมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสรีรวิทยาของมนุษย์  โดย
อิทธิพลทางชีวภาพในหลาย ๆ ด้านมีผลต่อพฤติกรรมรุนแรง เช่น ด้านปัจจัยทางพันธุกรรม จากความ
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ผิดปกติที่โครโมโซมเพศ โดยเฉพาะในเพศชายที่มีความผิดปกติของโครโมโซมวายเกิน (Extra Y 
chromosome; XYY)(23) ด้านสารสื่อประสาทพบว่า สารสื่อประสาทบางตัวมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมรุนแรงของมนุษย์ เช่น สาร serotonin โดยบุคคลที่มีระดับของสาร serotonin อยู่ใน
ระดับที่น้อยกว่าปกติจะแสดงลักษณะที่ก้าวร้าว (24) ส่วนด้านฮอร์โมนพบว่า ในบุคคลที่มีฮอร์โมนเพศ
ชาย testosterone ที่มากกว่าปกติจะมีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวได้(25) 
 2.3.2 ทฤษฎีทางจิต วิทยาและสังคม (Psychosocial theories of aggression) มี
ทฤษฎีที่สำคัญ 3 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความรุนแรง ดังนี้  

 1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีนี้ (Freud) ความ
ก้าวร้าวรุนแรงเป็นสิ่งที่ติดตัวมนุษย์มาแต่กำเนิด โดยการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ส่วนใหญ่เกิดจาก
สัญชาตญาณ (Id)  ได้แก่ สัญชาตญาณแห่งการมีชีวิตที่แสดงออกมาในรูปแบบแรงขับทางเพศและการ
เอาตัวรอด กับสัญชาตญาณแห่งความตายที่แสดงความก้าวร้าว (26)เพ่ือเป็นการแสวงหาความสุขความ
พึงพอใจให้มากที่สุด แต่จะได้รับการควบคุมโดยหลักแห่งความเป็นจริง  (Ego) และศีลธรรม 
(Superego) กล่าวคือ การกระทำความรุนแรงเกิดจากการใช้สัญชาตญาณที่มีอยู่ในทุกคน โดยที่ Ego 
และ superego ไม่สามารถควบคุมไม่ให้แสดงพฤติกรรมออกมาได้ นอกจากนี้ ยังมองการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นเรื่องของการป้องกันตนเองจากการฆ่าตัวตาย การทำร้ายตนเอง ภาวะ
เสพติด โรคจากความวิตกกังวล รวมถึงแรงปรารถนาแห่งความตาย(27) 

 2) สมมติฐานด้านความขัดแย้งและความก้าวหน้า (Frustration aggression hypothesis) 
Dollar และคณะ เชื่อว่าการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความคับข้องใจ 
(Frustration) ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดมาจากการถูกขัดขวางไม่ให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ แรงขับ
ที่ขัดขวางอาจเกิดภายนอกหรือภายในบุคคล โดยเมื่อความคับข้องใจเกิดขึ้นและถูกสะสมไว้จนในที่สุด
ก็จะเกิดเป็นความก้าวร้าวได้(28) นอกจากนี้ การแสดงความก้าวร้าวรุนแรงยังสามารถส่งผ่านพฤติกรรม
รุนแรงที่ได้รับไปยังบุคคลที่สามได้ ในกรณีที่ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมตอบโต้ต่อผู้ที่ทำให้เกิดความ
คับข้องใจ เรียกว่า แพะรับบาป(29) 

 3) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) Bandura ได้อธิบายทฤษฎีนี้ว่า
การแสดงความก้าวร้าวรุนแรงเป็นรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมการเรียนรู้ ซึ่งเกิดจากการสังเกตและ
เลียนแบบพฤติกรรมจากตัวแบบ (Model) ส่งผลให้เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ โดยอาจมีการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมาทันทีหรือมีการจดจำแล้วแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นออกมาในภายหลัง 
สำหรับกระบวนการเรียนรู้นี้จะต้องอาศัยความสนใจ ความจำ การแสดงพฤติกรรม และการเสริมแรง 
ซึ่งตัวแบบที่สำคัญคือ ครอบครัว กล่าวคือ เด็กสามารถเรียนรู้ความก้าวร้าวรุนแรงได้จากการสังเกต 
จดจำและทำตามพฤติกรรมของพ่อแม่หรือผู้ที่มีอิทธิพลต่อตนเอง ยิ่งถ้าได้เห็นการแสดงความก้าวร้าว
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แล้วได้ในสิ่งที่ต้องการก็จะยิ่งแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นอีก แต่ถ้าได้รับการลงโทษก็จะหยุดแสดง
พฤติกรรม(30) 

   
2.4 สถานการณ์การเกิดปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลของต่างประเทศและประเทศไทย 

 2.4.1 สถานการณ์และความชุกของความรุนแรงในสถานพยาบาลต่อวิชาชีพพยาบาล 
 ปัญหาเรื่องความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมาเป็นระยะเวลายาวนาน 
ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อความปลอดภัย สุขภาพ และประสิทธิผลของผู้ปฏิบัติงาน (31) แต่ปัญหา
เหล่านี้ส่วนใหญ่มักจะถูกมองข้าม ละเลย แต่ในปัจจุบันทั่วโลกได้ให้ความสำคัญกับปัญหาเรื่องความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานมากขึ้น พยายามหาหนทางป้องกันและพัฒนาระบบการจัดการความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติ งาน (18) ซึ่ งแม้ว่านโยบายต่อต้านและไม่ยอมรับความรุนแรง (Zero 
Tolerance Policy) จะถูกนำมาใช้ในสถานพยาบาลในหลายประเทศ แต่ความชุกของความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานก็ยังคงสูง (32, 33) โดยการกระทำความรุนแรงถือได้ว่าเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ทำงานอย่างหนึ่งในสถานพยาบาล (1)ที่พบได้บ่อย โดยมีการศึกษารายงานว่าเหตุการณ์ความรุนแรง
รวมถึงการทำร้ายร่างกายจำนวนมาก เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด (34) ซึ่งจากการ
รวบรวมข้อมูลการรายงานสถิติจากสำนักงานสถิติแรงงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกาในระหว่างปี 
ค.ศ. 2011 ถึง ค.ศ. 2018 พบว่าอุบัติการณ์การเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปี ค.ศ. 2018 มีการรายงานว่าบุคลากรทางการ
แพทย์มีอุบัติการณ์การได้รับความรุนแรงขณะปฏิบัติงานสูงถึง 10.4 ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลา 10,000 คน เทียบกับอุบัติการณ์ของแรงงานโดยรวมทั้งหมดที่ 2.1 ต่อแรงงานที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลา 10,000 คน และเมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงที่เกิดในสถานพยาบาลกับสถานที่
ทำงานอ่ืน ๆ พบว่าสูงกว่าสถานที่ทำงานอื่น ๆ กว่า 5 เท่า(2) 
 ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจะเป็นสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ แต่โรงพยาบาลก็ไม่ใช่สถานที่ที่ปลอดภัยสำหรับบุคลากรต่อการ
เกิดเหตุความรุนแรง โดย “พยาบาล” ถือเป็นวิชาชีพที่มีความเสี่ยงสูงต่อการประสบกับเหตุความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานได้บ่อยครั้งกว่าเมื่อเทียบกับสายวิชาชีพอ่ืนในระบบบริการสุขภาพ (8) ซึ่ง
ส่วนใหญ่เกิดจากการกระทำจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่มารับบริการ (35) ด้วยจำนวนบุคลากรที่มาก
ที่สุดในระบบบริการสุขภาพและเป็นอาชีพที่ถูกคาดหวังต่อการให้บริการสูง อีกท้ังต้องปฏิบัติงานหนัก
ภายใต้สภาวะที่กดดัน ทำให้พยาบาลมีโอกาสที่จะเผชิญกับเหตุความรุนแรงได้มาก โดยมีการศึกษา
ความชุกของเหตุความรุนแรงต่อพยาบาลในประเทศต่าง ๆ ซึ่งอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 49 ถึง 81.5 
ได้แก่ ในประเทศไต้หวัน ร้อยละ 81.5(36), ประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 76 (37), ประเทศอิหร่าน 
ร้อยละ 69(38) และประเทศอิตาลี ร้อยละ 49(39) ด้วยเหตุนี้ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานจึงถือเป็น
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ปัญหาสำคัญที่วิชาชีพพยาบาลรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลกต้องเผชิญและเป็นปัญหาที่องค์กร
ควรให้ความสำคัญเพ่ือหาแนวทางในการป้องกัน แก้ไข 
 2.4.2 สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลต่อพยาบาลแผนกจิตเวชใน
ต่างประเทศ 
 พยาบาลแผนกจิตเวชมีอัตราการตกเป็นเหยื่อของเหตุความรุนแรงสูงสุดเมื่อเทียบกับ
พยาบาลในแผนกอ่ืน ๆ  โดยมีการศึกษาพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกจิตเวชมีความเสี่ยงต่อ
การถูกทำร้ายร่างกายเพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เท่าเมื่อเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอ่ืน (40)และยังเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานถึง 3.42 เท่าเมื่อเทียบกับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 3.42; P < 0.001)(41) นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตในปัจจุบันได้มีจำนวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ทำให้ความต้องการในการเข้ารับบริการด้าน
สุขภาพจิตในสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น โดยจากการที่พยาบาลต้องมีภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นและต้อง
เผชิญหน้ากับผู้ป่วยทางจิตจำนวนมาก(42),(43) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมีอารมณ์แปรปรวนและอาการทาง
จิตที่อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงอย่างกะทันหัน ไม่คาดคิดและบางครั้งก็ไร้ซึ่งเหตุผล (44)ทำให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานได้  
 ในปัจจุบันการกระทำความรุนแรงต่อพยาบาลในแผนกจิตเวช ได้มีหลายประเทศหันมาให้
ความสนใจและให้ความสำคัญมากขึ้น โดยความรุนแรงที่เกิดขึ้นในแผนกจิตเวชส่วนใหญ่มักเกิดจาก
การกระทำของผู้ป่วยเป็นหลัก (45),(9) โดยมีการศึกษาพบว่าเกิดจากการกระทำของผู้ป่วยร้อยละ 
81.3(46) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) พบว่าประมาณ 1 ใน 5 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชอาจจะกระทำความรุนแรงต่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกนั้นได้(10) ซึ่งจากข้อมูลการสำรวจของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าความชุกของประชากรที่ป่วย
ด้วยโรคจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness; SMI) คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของประชากรทั่วไป
ทั้งหมด โดยในช่วงที่ผ่านมามีหลาย ๆ งานวิจัยไดท้ำการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของพยาบาลแผนกจิต
เวชที่ถูกทำร้ายร่างกายในระหว่างการปฏิบัติงาน โดยพบอยู่ในช่วงร้อยละ 30-75 (47) ซึ่งได้มี
การศึกษาในประเทศต่าง ๆ ดังนี้ ประเทศไต้หวัน ได้ทำการศึกษาในพยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาลและ
เสมียนในโรงพยาบาลจิตเวชประเทศไต้หวัน จำนวน 222 คน พบความชุกของการเกิดความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานร้อยละ 61.7 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (9), ประเทศซาอุดิอาระเบีย ศึกษาใน
พยาบาลแผนกจิตเวชจำนวน 310 คน พบความชุกของการเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานสูงถึง
ร้อยละ 90.3(46), ประเทศอิสราเอล ทำการศึกษาในพยาบาลแผนกจิตเวชจำนวน 114 คน พบความ
ชุกของเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานในช่วง 1 ปีย้อนหลังร้อยละ 97.6(48), ส่วนในประเทศจีน
ก็ได้มีการศึกษาในพยาบาลแผนกจิตเวชจำนวน 1,906 คนในโรงพยาบาลจิตเวช 11 แห่งของประเทศ
จีนพบว่า ความชุกของเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานในช่วง 1 ปีย้อนหลังสูงถึงร้อยละ 84.2(41) 
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 2.4.3 สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลของประเทศไทย 
 สำหรับประเทศไทยการเกิดความรุนแรงในสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวม
ข้อมูลเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 
-2562 พบว่ามีเหตุการณ์ความรุนแรง รวมทั้งสิ้น 64 เหตุการณ์ ได้แก่  
  - ปี พ.ศ. 2555 จำนวน 1 เหตุการณ์  - ปี พ.ศ. 2560 จำนวน 11 เหตุการณ ์
  - ปี พ.ศ. 2557 จำนวน 1 เหตุการณ์ - ปี พ.ศ. 2561 จำนวน 15 เหตุการณ์
  - ปี พ.ศ. 2558 จำนวน 6 เหตุการณ ์ - ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 26 เหตุการณ ์
  - ปี พ.ศ. 2559 จำนวน 4 เหตุการณ์ 
 โดยในจำนวนเหตุการณ์ทั้งหมดนี้ มีเหตุการณ์การทะเลาะวิวาทกันในโรงพยาบาลจำนวน 29 
เหตุการณ์ และการทำร้ายเจ้าหน้าที่/บุคลากรของโรงพยาบาลสูงถึง 22 เหตุการณ์ ส่งผลกระทบให้มี
บุคลากรของโรงพยาบาลเสียชีวิตจำนวน 3 ราย บาดเจ็บจำนวน 15 ราย และมีประชาชนเสียชีวิต
จำนวน 9 ราย บาดเจ็บจำนวน 58 ราย ซึ่งเมื่อพิจารณาจะเห็นได้ว่าปัญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
สถานพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จึงควรมีมาตรการในการจัดการปัญหาความรุนแรงเพ่ือให้
บุคลากรในสถานพยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย(29)  
 
2.5 ผลกระทบของการกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

 2.5.1 ผลกระทบต่อตัวบุคคล 
 ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (3)  
โดยผลกระทบทางด้านร่างกายขึ้นอยู่กับความรุนแรงของเหตุการณ์ ทั้งนี้อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
ทางร่างกายเพียงเล็กน้อย เช่น บาดแผล ถลอก รอยฟกช้ำ เคล็ดขัดยอก การแตกหักของกระดูกส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย ไปจนถึงขั้นมีการเสียชีวิตได้ และความรุนแรงยังทำให้เกิดการกระทบกระเทือน
ทางด้านจิตใจ ส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต เกิดความวิตกกังวล ความหวาดกลัว หงุดหงิดง่าย ความตั้งใจ
และสมาธิในการปฏิบัติงานลดลง  ทำให้ขาดความมั่นใจในตนเอง มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ เครียด 
มีภาวะซึมเศร้า(4) และโรคเครียดหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (Post-Traumatic Stress Disorder; 
PTSD)(49) เกิดความอับอาย บั่นทอนความภูมิใจในวิชาชีพ หน้าที่การงาน อาจทำให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ ทำให้สูญเสียรายได้ เพ่ือนร่วมงานมีภาระงานมากขึ้น หน่วยงานไม่สามารถให้บริการ
และบริบาลได้เต็มประสิทธิภาพ นอกจากนี้ความรุนแรงยังอาจนำไปสู่การแก้ปัญหาที่ผิด เช่น การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทที่มากเกินจำเป็น โดยเฉพาะกรณีที่มีการ
จัดการหลังเกิดเหตุความรุนแรงอย่างไม่เหมาะสม(18)  
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 นอกเหนือจากผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพแล้ว การได้รับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน
อาจนำไปสู่ทัศนคติในการทำงานที่ไม่ดี เช่น ขาดแรงจูงใจในการทำงานหรือไม่มีความพึงพอใจต่องาน
ที่ทำ และอาจมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ถูกกระทำความรุนแรงได้ เช่น การขาดงานและประสิทธิผลใน
การทำงานลดลง โดยการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำความรุนแรงกับผลลัพธ์ต่อ
ผู้ถูกกระทำความรุนแรงใน 3 หัวข้อ ได้แก่ ผลลัพธ์เชิงทัศนคติ 3 ข้อ (ความพึงพอใจในงาน, ความ
ผูกพันทางจิตใจและความตั้งใจที่จะลาออกจากงาน ), ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม 3 ข้อ (พฤติกรรม
เบี่ยงเบนที่กระทำต่อบุคคล, พฤติกรรมเบี่ยงเบนที่กระทำต่อองค์กร และประสิทธิผลในการทำงาน ) 
และผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 4 ข้อ (สุขภาพทั่วไป, ภาวะซึมเศร้า, ความเหนื่อยหน่ายด้าน
อารมณ์ และสุขภาวะทางกาย)(50) นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่พบว่า อัตราการขาดงานจากการ
เจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากงานในกลุ่มที่ถูกกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบั ติงานสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลที่ถูกกระทำความรุนแรงทางร่างกาย(51)  

 2.5.2 ผลกระทบต่อองค์กรหรือที่ทำงาน 
 ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานส่งผลกระทบอย่างมากต่อหน่วยงานทั้งในทางตรงและ
ทางอ้อม(52) โดยผลกระทบในทางตรงจากเหตุความรุนแรงคือ ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร
หรือในหน่วยงานซึ่งเป็นไปในทางลบ ทำให้มีบรรยากาศในการทำงานที่ไม่ดี เกิดความตึงเครียดขึ้น ทำ
ให้ศักยภาพในการปฏิบัติงาน การให้บริการ คุณภาพงานรวมถึงผลผลิตของหน่วยงานลดลง 
หน่วยงานยังจะต้องเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยขาดงานที่สูง การลาออกเป็นจำนวนมาก ความพึง
พอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ลดลง(49) ซึ่งทางโรงพยาบาลจะต้องสูญเสียเงินและเวลาในการ
เยียวยาผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ฝึกอบรมบุคลากรใหม่เพ่ือมาทดแทน และ
อาจสูญเสียค่าใช้จ่ายจำนวนมากในการพัฒนา ปรับปรุงมาตรการความปลอดภัย ส่วนผลกระทบใน
ทางอ้อม โรงพยาบาลจะต้องแบกรับปัญหาต่าง ๆ จากกระบวนการทำงานที่มีประสิทธิภาพลดลง 
ส่งผลให้คุณภาพในการให้บริการลดลง การที่จะรับหรือรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไว้ในหน่วยงานจึง
เป็นไปด้วยความยากลำบาก   สูญเสียภาพลักษณ์และชื่อเสียงของโรงพยาบาล รวมถึงผู้ที่มารับบริการ
อาจจะลดจำนวนลงด้วย(20) 

 2.5.3 ผลกระทบต่อสังคม 
 ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอาจส่งผลให้เกิดการว่างงาน การเจ็บป่วยเรื้อรัง ความพิการ 
รวมไปถึงการเสียชีวิต ทำให้ประเทศต้องสูญเสียงบประมาณเพ่ือนำมาใช้ในการรักษาพยาบาล 
เยียวยา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ถูกกระทำความรุนแรงให้กลับคืนสู่สภาพเดิมซึ่งต้องใช้ระยะเวลา
ยาวนาน ตลอดจนต้องเสียค่าสวัสดิการสำหรับการเกษียณอายุก่อนกำหนด ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
บุคลากรใหม่เพ่ือมาทดแทนผู้ถูกกระทำความรุนแรงที่ ต้องออกจากงานหรือเสียชีวิต และเสีย
กระบวนการทำงานและผลผลิต(49)  โดยมีการศึกษาประมาณการว่าต้องใช้งบประมาณถึง1-3.5% 
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ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (Gross Domestic Product; GDP) เพ่ือนำมาจัดการกับ
ความเครียดและความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน (53)  ซึ่งทั้งหมดนี้ยังส่งผลไปถึงการให้บริการด้าน
สุขภาพของประชาชนมีประสิทธิภาพลดลงจากการที่สถานบริการได้รับผลกระทบ รวมถึงปัญหา
ทางด้านจิตใจและร่างกายจากการถูกกระทำความรุนแรงยังทำให้เกิดผลเสียต่อตำแหน่งหน้าที่ทาง
สังคมอีกด้วย(20)  

 
2.6 การตระหนักรู้ก่อนเกิดเหตุความรุนแรงในสถานพยาบาล  

 2.6.1 ลักษณะองค์กรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุความรุนแรง 
 ถึงแม้ว่าทุกแผนกหรือหน่วยงานในสถานพยาบาลสามารถเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานได้ แต่ในบางแผนกอาจจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงสูงกว่าแผนกอ่ืน ๆ ซึ่งมี
การศึกษาพบว่าแผนกที่พบความรุนแรงได้บ่อยมักจะเป็นแผนกจิตเวช แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จุดรอ
คอยการรักษาและแผนก ผู้สูงอายุ(6) โดยอาจแบ่งลักษณะองค์กรที่มีความเสี่ยงได้เป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

 1. ด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม 
• เป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ตามชานเมืองและมีรายงานการเกิดความรุนแรงในพ้ืนที่

บ่อยครั้ง 
• เป็นสถานพยาบาลที่มีขนาดเล็กและตั้งอยู่ในพื้นที่โดดเดี่ยว 
• ระบบรักษาความปลอดภัยที่มีอยู่ไม่เพียงพอ 
• มีบุคลากรขึ้นปฏิบัติงานในหน่วยงานเป็นจำนวนน้อย 
• ทำงานในหน่วยงานที่ทรัพยากรมีอยู่อย่างจำกัด เช่น เครื่องมือไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการหรือไม่พร้อมใช้งาน 
• สถานที่ที่ไม่มีช่องทางการหลบหนีเมื่อมีเหตุความรุนแรง 
• มีบริเวณท่ีแสงสว่างไม่เพียงพอ เช่น ตามทางเดิน ภายในตัวอาคาร ที่จอดรถและ

บริเวณจุดเสี่ยงหรือมุมอับ 
• ไม่มีช่องทางการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุความรุนแรงหรือเหตุฉุกเฉิน 

 2. ด้านการบริหารองค์กร 
• มีลักษณะองค์กรที่มีความกดดัน มีการแข่งขันกันสูง หรืออยู่ในช่วงลดขนาด

องค์กร 
• ผู้บริหารองค์กรไม่ได้ให้ความสำคัญเกี่ยวกับปัญหาความรุนแรงในสถานที่

ปฏิบัติงาน 
• ภายในองค์กรมีวัฒนธรรมเรื่องความรุนแรงที่ถือเป็นเรื่องปกติหรือยอมรับเรื่อง

ความรุนแรง 
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• องค์กรไม่มีนโยบายการพัฒนาบุคลากรในการป้องกันและจัดการความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานและการสร้างพฤติกรรมการบริการที่เหมาะสม 

• มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายในองค์กรที่ไม่ดี มีการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม 
• มีการหมุนเวียนบุคลากรบ่อยครั้ง 
• การจัดระบบบริเวณจุดรอคอยการรักษาไม่เหมาะสมและไม่มีระบบการจัดการ

บุคคลที่เข้ามาภายในโรงพยาบาล(54)  
 2.6.2 ลักษณะของผู้ท่ีมีโอกาสก่อเหตุความรุนแรง 
 ในสถานพยาบาลถือเป็นสถานที่สาธารณะ ซึ่งผู้ที่อาจก่อเหตุความรุนแรงได้นั้นสามารถ
เป็นได้ทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษา ญาติผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ผู้
ที่มาเยี่ยม เพ่ือนร่วมงานหรือแม้กระทั่งบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน (33) ถ้าหากมีการ
สังเกต รู้ลักษณะของผู้ที่อาจก่อความรุนแรง ก็สามารถช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
โดยเฉพาะการกระทำความรุนแรงทางร่างกาย ผู้ที่มีโอกาสก่อเหตุความรุนแรงมีลักษณะต่อไปนี้ ได้แก่ 

• มีประวัติพฤติกรรมการก่อเหตุความรุนแรงมาก่อน 
• มีประวัติในช่วงอดีตตอนวัยเด็กเป็นเด็กเลี้ยงยาก (Difficult childhood) 
• มีประวัติการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ 
• มีภาวะป่วยทางด้านจิตเวชที่รุนแรง โดยเฉพาะผู้ที่ยังมีการวินิจฉัยที่ไม่ชัดเจน

หรือผู้ที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ 
• ผู้ที่สามารถเข้าถึงอาวุธปืนหรือวัตถุที่สามารถใช้เป็นอาวุธได้ รวมถึงการพกพา

อาวุธ 
• ผู้ที่มีประวัติเคยถูกกระทำความรุนแรงมาก่อน 
• ผู้ที่อยู่ในสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย 
• มีโรคประจำตัวที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 
• มีลักษณะท่าทีที่ก้าวร้าว ไม่เป็นมิตรและมีทัศนคติที่ไม่ดี 
• มีการแสดงอาการไม่พอใจ ขุ่นเคืองบ่อย ๆ หรือตลอดเวลา 
• มีลักษณะน้ำเสียงที่เปลี่ยนไป รูม่านตาขยาย มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ เหงื่อ

ออก 
• มีลักษณะสัญญาณและสถานการณ์ที่บ่งบอกถึงความตึงเครียดที่มากข้ึน(20)   
• แสดงความสนใจหรือหมกมุ่นเกี่ยวกับเหตุการณ์ความรุนแรงหรืออาวุธ 
• มีลักษณะที่แสดงความโกรธโดยไม่มีเหตุผล หงุดหงิดง่าย ไม่ให้ความร่วมมือ 
• มีการใช้สารเสพติดหรือเมาสุรา(55)  
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 2.6.3 ลักษณะของผู้ท่ีมีโอกาสได้รับการกระทำความรุนแรง  
 ถึงแม้ว่าบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพจะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดเหตุความรุนแรง แต่จะมีบุคลากรในบางกลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงมากกว่าบุคลากรกลุ่มอ่ืน ๆ 
คือ พยาบาลจะมีความเสี่ยงต่อการได้รับความรุนแรงสูงที่สุด รองลงมาจะเป็นแพทย์และพนักงานช่วย
การพยาบาล  
 ลักษณะของผู้ที่มีโอกาสได้รับการกระทำความรุนแรงได้สูง ได้แก่ 

• ทำงานในบริเวณท่ีมีจำนวนบุคลากรปฏิบัติงานอยู่น้อย 
• บุคคลที่อยู่ระหว่างการฝึกงานหรือเข้าทำงานในหน้าที่ใหม่ ยังขาดประสบการณ์

การทำงาน 
• ลักษณะงานที่ทำเป็นงานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุความรุนแรง เช่น ตรวจ

รักษาผู้ป่วยจิตเวช ผู้เมาสุรา เป็นต้น 
• มีอายุน้อย 
• เพศหญิง 
• ขาดประสบการณ์หรือทักษะในการจัดการความรุนแรง 
• มีลักษณะบุคลิกก้าวร้าว ไม่เป็นมิตร มีทัศนคติที่ไม่ดี  
• ผู้ที่ต้องปฏิบัติงานแข่งกับเวลา หรือต้องปฏิบัติงานนอกเวลาปกติ 

 
2.7 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานต่อพยาบาลแผนกจิตเวช 
 การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานในแผนกจิตเวชนั้นสามารถเกิดขึ้นได้จากหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น ปัจจัยด้านองค์กร ปัจจัยของผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
เหตุความรุนแรง ปัจจัยของผู้ก่อเหตุความรุนแรง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติ งาน ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัย ดังนี้ 
 2.7.1 ปัจจัยด้านองค์กรที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแผนกจิตเวช  
 การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัติการเกิดเหตุความรุนแรงมีความเสี่ยงในการพบ
ความรุนแรงมากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีประวัติ  1.88 เท่า (95%CI 1.39-2.54), และองค์กรที่ให้
ความสำคัญกับผู้ถูกกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานจะมีความเสี่ยงพบความรุนแรงได้น้อย
กว่าองค์กรที่ไม่ให้ความสำคัญ (OR 0.33 95%CI 0.14-0.79)(46) 
 2.7.2 ปัจจัยของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานแผนกจิตเวช  
 อายุ ปัจจัยอายุสามารถเป็นสิ่งบ่งชี้ถึงประสบการณ์และวุฒิภาวะทางอารมณ์ของบุคคลนั้น ๆ 
โดยในคนที่มีอายุที่มากจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ค่อนข้างสูงและมีประสบการณ์มาก สามารถจัดการ
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กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี ทำให้มีโอกาสที่จะถูกกระทำความรุนแรงได้น้อยกว่าคนที่อายุน้อย ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยที่พบว่า พยาบาลที่มีอายุมากจะมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงน้อยกว่า
พยาบาลที่มีอายุน้อย (56) (OR 0.65 95%CI 0.47-0.91)(57) อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาที่พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกจิตเวชที่มีอายุน้อย (< 30 ปี) มีความเสี่ยงพบความ
รุนแรงน้อยกว่า (RR 0.26 95%CI 0.14-0.46)(58) และพยาบาลที่มีอายุ > 44 ปี สัมพันธ์กับการเกิด
ความรุนแรงทางกายและทางวาจาด้วย(56)  
 เพศ จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ความรุนแรงในแผนกจิตเวชส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นในเพศ
หญิ งมากกว่าเพศชาย (59) 4.48 เท่า (95%CI 2.53-7.92) และ 15.64 เท่า (95%CI 9.21-26.84) 
ตามลำดับ(56) แต่บางการศึกษาในประเทศจีนพบว่า พยาบาลเพศชายจะเป็นผู้ถูกกระทำความรุนแรง
ได้มากกว่าเพศหญิง เนื่องจากโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศจีน พยาบาลเพศหญิงจะถูกกระจายการ
ปฏิบัติงานไปอยู่ทั้งในหอผู้ป่วยชายและหอผู้ป่วยหญิง แต่พยาบาลเพศชายจะปฏิบัติงานเฉพาะในหอ
ผู้ป่วยชาย ซึ่งผู้ป่วยชายเสี่ยงต่อการก่อเหตุความรุนแรงได้สูง ดังนั้น จึงทำให้พยาบาลเพศชายมีโอกาส
ได้รับความรุนแรงในแผนกจิตเวชมากกว่าพยาบาลเพศหญิง(43)   
 ระดับการศึกษา มีการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำจะเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดความรุนแรงในแผนกจิตเวช(56) แต่ก็มีการศึกษาในประเทศจีนที่พบว่าพยาบาลที่ได้รับการศึกษาที่
สูง (ระดับปริญญาตรีขึ้นไป) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงมากกว่า 3 เท่า (95%CI 1.03-
8.9)  ซ่ึงผู้วิจัยได้อธิบายว่า พยาบาลที่มีการศึกษาสูงได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดีจะมีความ
อ่อนไหวง่ายต่อการเกิดความรุนแรงหรือการล่วงละเมิดมากกว่าพยาบาลที่มีการศึกษาไม่สูง ซึ่งอาจ
ส่งผลให้มีโอกาสการรายงานความรุนแรงที่มากขึ้น(43)  
 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแผนกจิต
เวช ได้แก่ การปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมความเสี่ยง 3.42 เท่า (95%CI 2.59-4.51)(41) 
ประสบการณ์ในการทำงานน้อย (ARR 1.23 95%CI 1.18-1.32)(56) ขาดประสบการณ์หรือทักษะใน
การจัดการความรุนแรง (RR 1.35 95%CI 1.09-1.68)(58) การทำงานที่หมุนเวียนกะการทำงาน (OR 
4.7 95%CI 2.2-9.9)(43), ระดับความกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานที่อยู่ในระดับ
ตั้งแต่ปานกลาง (OR 2.05 95%CI 1.19-3.51) ถึงสูงมาก (OR 3.21 95%CI 1.91-5.39)(41)  
 2.7.3 ปัจจัยผู้ก่อเหตุความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแผนก
จิตเวช 
 มีการศึกษาพบว่าปัจจัยผู้ป่วยเพศชาย อายุน้อย มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) มีประวัติดื่มสุรา มีการใช้สารเสพติด มีประวัติเกี่ยวกับความรุนแรงในอดีต (10, 60)  
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality disorder)(61, 62) ผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อการ
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ให้บริการของพยาบาล(46) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแผนกจิต
เวช  
 2.7.4 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 สภาพแวดล้อมถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน
แผนกจิตเวช โดยพบว่า สภาพแวดล้อมภายในแผนกที่มีความแออัดเกินไปจากจำนวนผู้ป่วยที่มาก (59, 

63, 64), แสงสว่างไม่เพียงพอ, ระบบระบายอากาศที่ไม่ดี, และสิ่งอำนวยความสะดวกในบริเวณแผนกที่
ไม่เหมาะสม (เช่น ไม่มีห้องน้ำแยกเพศ, ไม่มีพ้ืนที่แยกสำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง)(63) เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้เพ่ิมความเครียดซึ่งนำไปสู่การเกิดความรุนแรงได้ 
นอกจากนี้พ้ืนที่แผนกจิตเวชโดยเฉพาะหอผู้ป่วยในส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่ปิดและมีการล็อคประตู ทำ
ให้ผู้ป่วยถูกจำกัดการออกนอกบริเวณจึงทำให้เกิดอารมณ์โกรธขึ้นและเกิดความรุนแรงตามมาได้(65) 

 
2.8 รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาในต่างประเทศ 
  Gabriele d’Ettorre และ Vincenza Pellicani ได้ทำการศึกษาบทความปริทัศน์ (review 
article) เกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยจิตเวช 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงในการทำนายความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท , อายุน้อย, ดื่มสุรา, 
การใช้สารเสพติด, มีประวัติเกี่ยวกับความรุนแรงในอดีต, ลักษณะท่าทางที่ไม่เป็นมิตร นอกจากนี้ยัง
พบว่า การประเมินความเสี่ยงของความรุนแรงด้วยการสังเกตของผู้ป่วยช่วยลดการเกิดความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและยังสามารถป้องกันปัญหาทางด้านจิตใจในบุคลากรทาง
แพทย์ได้ด้วย(60)  
 Jiao-Ying Zeng และคณะ ได้ทำการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง  เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดความรุนแรงในพยาบาลจิตเวช รวมถึงศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในประเทศจีน โดยเป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการถูกกระทำความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานย้อนหลัง 6 เดือน พบว่า ร้อยละ 82.4 เคยถูกกระทำความรุนแรงอย่างน้อย 1 
ประเภท โดยพบความชุกของเหตุความรุนแรงทางวาจามากที่สุด รองลงมาเป็นเหตุความรุนแรงทาง
กายและทางเพศ ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบในด้านคุณภาพชีวิตก็พบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลที่
ถูกกระทำความรุนแรงทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ ต่ำกว่าผู้ที่ไม่เคยถูกกระทำความรุนแรง และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน คือ เพศชาย ระดับการศึกษาที่สูง และ
มีการทำงานหมุนเวียนกะ(43)  
 Li Lu และคณะ ได้ทำการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดความ
รุนแรงทางวาจาและทางกายในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช และศึกษาถึงปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับการเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่งทำการศึกษาในพยาบาลจิตเวชจำนวน 
1,906 คน จาก 11 โรงพยาบาลในประเทศจีน พบว่า ความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานในช่วง 1 ปีย้อนหลังสูงถึงร้อยละ 84.2 โดยพบเป็นเหตุความรุนแรงทางวาจามากกว่าเหตุ
ความรุนแรงทางกาย ส่วนปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน ได้แก่ การปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยจิตเวช , ระดับความกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานที่อยู่ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด  และการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เคยเกิดเหตุ
ความรุนแรง(41)  
 Wen-Ching Chen และคณะ ได้ทำการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลจิต
เวชประเทศไต้หวัน โดยศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์จำนวน 222 คน โดยทำการศึกษาความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนก่อนศึกษา พบว่า ความชุกของเหตุความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานร้อยละ 61.7 โดยพบเหตุความรุนแรงทางวาจามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.9 
รองลงมาเป็นความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 35.1 การกลั่นแกล้ง ร้อยละ 15.8 และการล่วงเกินทาง
เพศ ร้อยละ 9.5 ตามลำดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานคือ ระดับความกังวลตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป ส่วนอาชีพพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล
สัมพันธ์กับความรุนแรงทางกาย และอาชีพพยาบาลกับระยะเวลาการทำงานที่น้อยกว่า 5 ปีหรือ
มากกว่า 20 ปีสัมพันธ์กับความรุนแรงทางวาจา(9)  
 Wafa Basfr และคณะ ได้ทำการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกของความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยศึกษาในพยาบาล
จำนวนทั้งสิ้น 310 คน จากโรงพยาบาลจิตเวช 3 โรงพยาบาล พบว่า ความชุกของเหตุความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานเป็นร้อยละ 90.3 โดยร้อยละ 57.7 พบเป็นพยาบาลที่ถูกกระทำความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานทั้งในรูปแบบทางกายและทางวาจา ส่วนใหญ่ผู้ที่กระทำความรุนแรงจะเป็นผู้ป่วย 
ผลกระทบจากเหตุความรุนแรงส่วนใหญ่ จะส่งผลให้พยาบาลรู้สึกเครียด กังวล หรือซึมเศร้าหลังจาก
เกิดเหตุการณ์ ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมี
นัยสำคัญคือ ปัจจัยช่วงเวลาการทำงานช่วงเย็น (OR 2.91; 95%CI 1.19-7.09) ปัจจัยของผู้กระทำ
ความรุนแรง คือ ผู้ป่วย (OR 2.99; 95%CI 1.26-7.08) ความไม่พอใจต่อการให้บริการของพยาบาล 
(OR 2.70; 95%CI 1.03-7.09) ส่วนปัจจัยของญาติผู้ป่วย (OR 0.29; 95%CI 0.11-0.74) และการ
สนับสนุนหรือการให้ความสำคัญเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานจากองค์กรเป็นปัจจัย
ป้องกันการเกิดความรุนแรง (OR 0.33; 95%CI 0.14-0.79)(46) 
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การศึกษาในประเทศไทย 
 ณัฐิญา กาใหญ่  ได้ทำการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทำงานที่
เกิดขึ้นกับพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคเหนือของประเทศไทย โดยทำการศึกษาใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในจำนวนทั้งสิ้น 88 คน พบว่า ความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานช่วงระยะเวลา 1 ปีก่อนทำการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.64 โดยพยาบาลส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์การถูกกระทำความรุนแรงทางวาจามากที่สุด (ร้อยละ 62.50) รองลงมาเป็นความ
รุนแรงทางร่างกาย (ร้อยละ 23.90) การก่อกวนหรือกลั่นแกล้ง (ร้อยละ 20.40) การล่วงเกินทางเพศ 
(ร้อยละ 4.50) ตามลำดับ กลุ่มที่เสี่ยงต่อการถูกกระทำความรุนแรงคือ พยาบาลที่ต้องทำงานเป็นกะ 
และเป็นงานที่ต้องสัมผัสตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยเป็นแหล่งที่มาของการกระทำความรุนแรงต่อพยาบาลมาก
ที่สุด ความรู้สึกที่พยาบาลมีต่อการถูกกระทำความรุนแรงทางร่างกายคือ หวนคิดถึงเหตุการณ์นั้นซ้ำ 
ๆ หรือมีภาพนั้นอยู่ในความทรงจำมากที่สุด ทางวาจาคือ หวนคิดถึงเหตุการณ์นั้นซ้ำ ๆ หรือมีภาพนั้น
อยู่ในความทรงจำและพยายามไม่คิดถึง ไม่พูดถึงหรือรู้สึกใด ๆ กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ปฏิกิริยาต่อ
การก่อกวนหรือกลั่นแกล้งคือ พยายามตื่นตัวหรือระมัดระวังตัวตลอดเวลา และความรู้สึกต่อการถูก
ล่วงเกินทางเพศคือ พยายามไม่คิดถึง ไม่พูดถึงหรือรู้สึกใด ๆ กับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น วิธีการจัดการของ
พยาบาลที่ประสบเหตุความรุนแรงส่วนใหญ่จะใช้วิธีบอกให้ผู้นั้นหยุดกระทำและบอกเพ่ือนร่วมงาน(66)  
 นภัสวรรณ พชรธนสาร และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์  ได้ทำการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง เพ่ือ
ศึกษาความชุก ลักษณะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่
ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตบริการ
สุขภาพที่ 6 โดยศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในภาครัฐในเขตบริการสุขภาพที่ 6 สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี
ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 472 คน พบว่า ความชุกของการประสบ
เหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงานในช่วง 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 61.7 โดยพบความรุนแรงทางวาจา
มากที่สุด รองลงมาเป็นเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 94.2 , 26.1 และ 6.5 
ตามลำดับ ผู้ก่อเหตุหลักของความรุนแรงทางกายและทางเพศ คือ ผู้ป่วย ส่วนผู้ก่อเหตุความรุนแรง
ทางวาจา คือ ญาติและผู้ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ส่วนใหญ่ไม่มีการเขียนรายงานเหตุการณ์ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงทางกาย คือ ปัจจัยเพศชาย มีประสบการณ์การทำงานน้อย 
ปัจจัยอาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ยมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และจำนวนบุคลากรไม่
เพียงพอ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา คือ ปัจจัยอายุน้อย ประสบการณ์การ
ทำงานน้อย ตำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน มีลักษณะงานต้องปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติ มีการ
ทำงานหมุนเวียนกะ และมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์เกินกว่า 48 ชั่วโมง(67) 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 3.3 การรวบรวมข้อมูล 
 3.4 การวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 
3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 

 3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแผนกจิตเวช 
ได้แก่ ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ประเภทของความรุนแรงและลักษณะของ
การกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ทฤษฎีการเกิดพฤติกรรมความรุนแรง สถานการณ์การ
เกิดปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลของต่างประเทศและประเทศไทย ผลกระทบของการกระทำ
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานการตระหนักรู้ก่อนเกิดเหตุความรุนแรงในสถานพยาบาล ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานต่อพยาบาลแผนกจิตเวช และรายงานการวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

 3.1.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
 3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 3.1.2.2 ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย (Target populations) คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกจิตเวชที่ปฏิบัติงาน
ประจำอยู่ในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  จำนวน 688 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกจิตเวชที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ในหน่วยบริการสังกัด
กรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ถูกเลือกมาจากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี 
Stratified Sampling และ Simple random sampling 
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เกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. พยาบาลแผนกจิตเวชที่ปฏิบัติ งานประจำในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งมีประสบการณ์การทำงานในหน่วยบริการอย่างน้อย 1 
ปี  

2. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. พยาบาลที่ลาศึกษาต่อ ลากิจ ลาป่วยหรือลาคลอด ในช่วงที่ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล 

 
3.1.2.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างของผู้เข้าร่วมงานวิจัยโดยใช้สูตร Sample size for finite population  

𝑛 =

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2  

n คือ ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
N คือ จำนวนประชากรที่ทราบ โดยจากข้อมูลการติดต่อประสานงานไปยังหน่วยบริการ
สังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้ง 6 แห่งพบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำในหน่วยบริการมีจำนวนทั้งสิ้น 688 คน 
Z คือ ค่าคะแนนมาตรฐาน โดยในที่นี้ใช้ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่า Z = 1.96 
p คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร ในการวิจัยนี้กำหนดให้เท่ากับ 0.5 
d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (5% = 0.05)  
 จากสูตรคำนวณ Sample size (n) = 247 
 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 247 คน  

 กำหนดให้ Non response rate ของการศึกษานี้ เท่ากับร้อยละ 20 จึงคำนวณตัวอย่างที่
ต้องการเก็บออกมาคือ 247/(1-0.2) = 308.7 ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เท่ากับ 310 
คน 
 3.1.2.4 การสุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยเริ่มจากการแบ่งกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพแผนกจิตเวชที่ปฏิบัติงานประจำรวมทั้งสิ้น 688 คน แยกตามหน่วยบริการสังกัดกรม
สุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 6 แห่ง ทำการแบ่งกลุ่มพยาบาลตามเพศ โดย
แบ่งเป็นกลุ่มเพศชาย และกลุ่มเพศหญิง จากนั้นจึงทำการสุ่มพยาบาลที่จะเก็บข้อมูลด้วยวิธีสุ่มอย่าง
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ง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มออกมาในแต่ละกลุ่มให้ได้สัดส่วนคือ (310/688)*100 
เท่ากับ ร้อยละ 45 รวมทั้งสิ้นได้ 315 คน ซึ่งวิธีสุ่มสามารถเขียนเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล (แบบสอบถาม) 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง

ฉบับภาษาไทยของแพทย์หญิงนภัสวรรณ พชรธนสาร (67) ซึ่งมีการแปลและดัดแปลงมาจาก

โรงพยาบาล
ยุวประสาท 
ไวทโยปถัมภ์ 

52 คน 

สถาบัน
สุขภาพจิต 

เด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์   

17 คน 

แบ่งตามหน่วยบริการสังกัดกรม
สุขภาพจิตในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 6 แห่ง 

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสังกัดกรม
สุขภาพจิตในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

6 แห่ง จำนวนทั้งสิ้น 688 คน 

สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา  
158 คน 

สถาบัน 
ราชานุกูล 
 70 คน 

สถาบัน 
กัลยาณ ์

ราชนครินทร์ 
108 คน 

โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา 
283 คน 

สุ่มมา 45 % 
หญิง 65 คน 
ชาย 7 คน 

รวม 72 คน 

สุ่มมา 45 % 
หญิง 42 คน 
ชาย 8 คน 

รวม 50 คน 

สุ่มมา 45 % 
หญิง 28 คน 
ชาย 4 คน 

รวม 32 คน 

สุ่มมา 45 % 
หญิง 7 คน 
ชาย 2 คน 
รวม 9 คน 

สุ่มมา 45 % 
หญิง 112 คน 
ชาย 16 คน 

รวม 128 คน 

สุ่มมา 45 % 
หญิง 22 คน 
ชาย 2 คน 

รวม 24 คน 

Simple random sampling 
 

หญิง 143 คน 
ชาย 15 คน 

หญิง 248 คน 
ชาย 35 คน 

 

หญิง 15 คน 
ชาย 2 คน 

 

หญิง 61 คน 
ชาย 9 คน 

 

หญิง 92 คน 
ชาย 16 คน 

 

หญิง 49 คน 
ชาย 3 คน 
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แบบสอบถามของ Workplace violence in health sector country case studies research 
instruments survey questionnaire English Geneva 2003 by ILO/ICN/WHO/PSI (68) โ ด ย
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับอาชีพการทำงาน จำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อ 1-17 

2) คำถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์กรต่อความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน จำนวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อ 1-4 

3) คำถามเกี่ยวกับลักษณะของเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนก    
จิตเวช โดยแบ่งเป็นหัวข้อความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา และความรุนแรงทางเพศ
จำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ข้อใหญ่ (ข้อ 1-3) และ 27 ข้อย่อย (ข้อ 1.1-1.10, ข้อ 2.1-2.8 
และ ข้อ 3.1-3.9)   

4) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานของ
พยาบาลแผนกจิตเวช จำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 2 ข้อใหญ่ (ข้อ 1-2) และ 1 ข้อย่อย (ข้อ 2.1) 

5) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงาน จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 
1-8 
 3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามเรื่องความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช ในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ได้ใช้แบบสอบถามฉบับภาษาไทยของแพทย์หญิงนภัสวรรณ พชรธนสาร (67) และปรับเพ่ิม
บางข้อคำถาม ในข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล (ประวัติโรคประจำตัว, การสูบบุหรี่, ดื่มสุรา, ยาที่ใช้เป็น
ประจำ, สถานที่ปฏิบัติงาน) ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล และสภาพแวดล้อมในสถานที่
ปฏิบัติงาน เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหาการวิจัย ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว และผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตจากแพทย์หญิง นภัสวรรณ พชรธนสาร ให้ใช้แบบสอบถามในการศึกษาวิทยานิพนธ์ตาม
วัตถุประสงค์ได้  โดยแบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง (Validity) แล้วโดยแพทย์หญิงน
ภัสวรรณ พชรธนสาร และผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 1 ท่าน  
 การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content validity)  

- ตรวจสอบความถูกต้องของการแปลภาษาและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
รายละเอียดข้อคำถาม และความเหมาะสมของขอ้คำถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
- มีการทำ Pilot study ในกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้เท่ากับ 0.831 
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3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 ขั้นเตรียมการ 

1. ศึกษาข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ประสานขอข้อมูลกับหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 6 โรงพยาบาล ในเรื่องจำนวนบุคลากรพยาบาล 
3. จัดทำโครงร่างวิทยานิพนธ์ และขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการดำเนินงานวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการดำเนินงานวิจัยในการเก็บข้อมูลในหน่วยบริการสังกัด

กรมสุขภาพจิตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 

5. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการดำเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของแต่ละหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 

6. จัดทำหนังสือขออนุญาตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอ
อนุญาตทำการเก็บข้อมูล  

 ขั้นดำเนินการ 
1. ภายหลังการได้รับอนุญาตให้ทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของแต่ละ
หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต ผู้วิจัยจัดทำหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน
และสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
เพ่ือแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย จำนวนกลุ่มตัวอย่าง และขอความ
อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามวิจัย  

2. โดยการตอบแบบสอบถามมี 2 รูปแบบ ขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละโรงพยาบาลในช่วง
ที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คือ การตอบผ่านชุดแบบสอบถามที่
เป็นแผ่นกระดาษ และการตอบผ่านรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) โดยการ
สแกนผ่าน QR code  

3. ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยประสานงานให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่ผู้ประสานงาน 
เพ่ือช่วยดำเนินการ โดยนำแบบสอบถามไปทำการแจกจ่ายให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสุ่ม
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เลือกมาให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย (Information sheet) เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Consent form) ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างมีเวลาเพียงพออย่างน้อย 3-5 วัน ในการตัดสินใจลงนามแสดง
ความยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ ซึ่งไม่มีการระบุชื่อหรือ
ข้อมูลส่วนตัวอ่ืน ๆ ที่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมงานวิจัยในแบบสอบถาม เพ่ือเป็น
การรักษาความลับของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

4. หากเป็นการเก็บข้อมูลผ่านรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) หลังจากที่กลุ่ม
ตัวอย่างสแกน QR code จะเข้าสู่หน้าแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) ให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Information sheet) เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้แนบ
เอกสารไว้บนแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา สามารถแสดงความยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
(Consent form) โดยกด เลื อก ในช่องยินยอม ก่อนที่ จะให้ กลุ่ มตั วอย่ างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ข้อมูลตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างทุกคนถูกบันทึกไว้ในบัญชี
อีเมลของผู้วิจัยและมีเพียงผู้วิจัยคนเดียวเท่านั้นที่สามารถเปิดข้อมูลได้ เพ่ือเป็ นการ
รักษาข้อมูลความลับของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

5. ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้ทั้งหมด  
6. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

 
3.4 การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Data analysis) 
 รวบรวมข้อมูลทั้งหมด แล้วนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ก่อนบันทึก
ลงระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA Version 14.1 กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา ยาที่ใช้เป็นประจำ สถานที่ปฏิบัติงาน ตำแหน่งหน้าที่ แผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะงานมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติ จำนวนพยาบาลเพียงพอต่อการทำงาน การหมุนเวียนกะการ
ทำงาน ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล มาตรการ
ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานระยะเวลาที่มีการดำเนินมาตรการ ปัจจัยส่งเสริม (ความ
บกพร่องในการติดต่อสื่อสาร ไม่พึงพอใจผลการรักษา ภาวะบกพร่องทางจิต เมาสุราหรือใช้สารเสพ
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ติด เวลารอรับการรักษานาน ความเครียด ไม่ทราบสาเหตุ) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (ความแออัด
ของพื้นที่ แสงสว่าง ระบบระบายอากาศ สิ่งอำนวยความสะดวก ทางเข้าออกฉุกเฉิน จุดเสี่ยง ห้องน้ำ
แยก การป้องกันวัตถุหรือสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ) นำเสนอข้อมูลในรูปความถ่ีและร้อยละ 
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ ประสบการณ์การทำงาน นำเสนอ
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ถ้าข้อมูลมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติจะใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ 
3. หาความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช โดยนำ
จำนวนของผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรง (พยาบาล) ในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 รูปแบบจาก
เหตุการณ์ความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา หรือความรุนแรงทางเพศในช่วง 12 เดือนก่อน
เก็บข้อมูล หารด้วยจำนวนของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งหมด โดยนำเสนอผลการศึกษาทั้งความ
รุนแรงรวมทุกรูปแบบ และแยกตามรูปแบบความรุนแรง (ความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา 
และความรุนแรงทางเพศ) 
4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน
ของพยาบาลแผนกจิตเวช โดยข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การทดสอบไคสแควร์ (Pearson’s Chi square 

test) หรือ Fisher’s Exact test โดยค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 (p-value < 0.05) 
5. วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยด้านต่าง ๆ ต่อความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนก
จิตเวช โดยใช้ Multiple logistic regression ซึ่งมี  Odds ratio เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์ โดย
กำหนดตัวแปรตามเป็นการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน และพิจารณาตัวแปรต้นที่จะ
นำมาเข้าสมการจาก Bivariate analysis ที่มีค่าระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.25 หรือเป็นปัจจัยที่น่าจะ
มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามจากการทบทวนวรรณกรรม 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาหาความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล และศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน โดย
การนำเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 อัตราการตอบกลับแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
 ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 ส่วนที่ 5 ผลของการถูกกระทำความรุนแรงและการจัดการเหตุความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน 
 
ส่วนที่ 1 อัตราการตอบกลับแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลแผนกจิตเวชที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งหมด 6 แห่ง ตามที่ได้สุ่มไว้แยกตามหน่วยบริการ โดยผ่านกระบวนการ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแต่ละหน่วยบริการ ก่อนประสานงาน
กับกลุ่มการพยาบาลและเจ้าหน้าที่ของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือดำเนินการขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
โดยจำนวนแบบสอบถามทั้งหมด 324 ชุด มีพยาบาลแผนกจิตเวชเข้าร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
279 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับที่ร้อยละ 86.1 โดยหน่วยบริการที่เข้าร่วมมากที่สุด 3 ลำดับ คือ 
สถาบันราชานุกูล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตามลำดับ 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลจำนวนพยาบาลแผนกจิตเวชท่ีเข้าร่วมการศึกษาแบ่งตามหน่วยบริการสังกัด
กรมสุขภาพจิต 
 

หน่วยบริการ 
จำนวน

แบบสอบถาม 
จำนวนที่เข้าร่วม
การศึกษา (คน) 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 72 58 80.6 
สถาบันราชานุกูล 32 32 100 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 9 4 44.4 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 55 51 92.7 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 128 106 82.8 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 28 28 100 

รวม 324 279 86.1 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลแผนกจิตเวช  
 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 279 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง โดยมีสัดส่วนเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 86 เพศชายร้อยละ 14 มีอายุอยู่ระหว่าง 23 ถึง 
60 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 41.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.1) โดยช่วงอายุที่มีจำนวนมากที่สุดคือช่วง
อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ31.5) สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว 
จำนวน 144 คน (ร้อยละ 51.8) ส่วนมากมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับปริญญาตรี จำนวน 169 
คน (ร้อยละ 61.0) ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 192 คน (ร้อยละ 68.8) ไม่เคยสูบบุหรี่ จำนวน 271 คน 
(ร้อยละ 97.2) ไม่เคยดื่มสุรา จำนวน 256 คน (ร้อยละ 91.7) และส่วนใหญ่ไม่มียาที่ใช้เป็นประจำ 
จำนวน 216 คน (ร้อยละ 77.4) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลแผนกจิตเวช 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ (n = 279)  

เพศชาย 39 14.0 
เพศหญิง 240 86.0 

อาย*ุ (n = 276)  
≤ 30 ปี 50 18.1 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
31 – 40 ปี  80 29.0 
41 – 50 ปี 87 31.5 
51 – 60 ปี 59 21.4 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 41.5 (10.1) ต่ำสุด - สูงสุด (23 - 60) 

สถานภาพสมรส* (n = 278)  
โสด 112 40.3 
สมรส 144 51.8 
หม้าย / หย่าร้าง 22 7.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด* (n = 277)  
ปริญญาตรี 169 61.0 
ปริญญาโท 108 39.0 

โรคประจำตัว (n = 279)  
ไม่มีโรคประจำตัว 192 68.8 
มีโรคประจำตัว 87 31.2 

ประวัติการสูบบุหรี่ (n = 279)  
ไม่เคยสูบ 271 97.2 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 4 1.4 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 4 1.4 

ประวัติการดื่มสุรา (n = 279)  
ไม่เคยดื่ม 256 91.7 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 3 1.1 
ดื่มเป็นประจำ 20 7.2 

ยาที่ใช้เป็นประจำ (n = 279)  
ไม่มี 216 77.4 
มี 63 22.6 

หมายเหตุ : * ในบางข้อคำถามมี missing data จำนวน n จึงไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย 
 
2.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในตำแหน่งหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 235 คน (ร้อยละ 84.2) ส่วนแผนกที่
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ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน 232 คน (ร้อยละ 83.2) รองลงมาเป็น
แผนกผู้ป่วยนอก 35 คน (ร้อยละ 12.5) ด้านประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวชเฉลี่ยอยู่ที่ 
16.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.7 ปี) โดยประสบการณ์การทำงานจะอยู่ระหว่าง 1 ถึง 42 ปี มี
ช่วงประสบการณ์การทำงานที่มากที่สุดอยู่ในช่วง >20 ปี จำนวน 110 คน (ร้อยละ39.7) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 169 
คน (ร้อยละ 61.7) โดยมีชั่วโมงปฏิบัติงานเฉลี่ย 47.4 ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.7 ชั่วโมง) มี
พยาบาลปฏิบัติงานสูงสุดอยู่ที่ 110 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่มีการทำงานเป็นกะ (ทำงานในช่วง
เวลา 16.01-8.00 น . หรือวันหยุดราชการ) คิดเป็นร้อยละ 62.7 ส่วนใหญ่มีลักษณะงานที่ต้อง
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติจำนวน 275 คน (ร้อยละ 98.6) และคิดว่าจำนวนพยาบาลใน
แผนกที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ  59.0  ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.3  
 
ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 

ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ตำแหน่งหน้าที่ (n = 279)  

หัวหน้างาน 44 15.8 
ผู้ปฏิบัติงาน 235 84.2 

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n = 279)  
แผนกผู้ป่วยใน 232 83.2 
แผนกผู้ป่วยนอก 35 12.5 
แผนกห้องฉุกเฉิน 7 2.5 
งานจิตเวชในชุมชน 5 1.8 

ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวช (ปี)* (n = 277)  
1-5 64 23.1 
6-10 56 20.2 
11-15 22 8.0 
16-20 25 9.0 
> 20 110 39.7 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 16.5 (11.7) ต่ำสุด-สูงสุด (1-42) 

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง)* (n = 274)  
≤ 40 169 61.7 
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ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
> 40 105 38.3 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 47.4 (13.7) ต่ำสุด-สูงสุด (32-110) 

มีการทำงานเป็นกะ  (n = 279)  
ไม่มี 104 37.3 
มี 175 62.7 

ลักษณะงานมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและ
ญาติ 

(n = 279)  

ไม่มี 4 1.4 
มี 275 98.6 

จำนวนพยาบาลในแผนก* (n = 278)  
เพียงพอ 114 41.0 
ไม่เพียงพอ 164 59.0 

หมายเหตุ : * ในบางข้อคำถามมี missing data จำนวน n จึงไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย 
 
2.3 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความกังวลเกี่ยวกับเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานที่
อาจเกิดขึ้นว่ามีมากน้อยเพียงใด พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีระดับความกังวลต่อเหตุความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 44.6 รองลงมาคือ
ความกังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 30.2 และระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 17.6 ตามลำดับ ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.4  
 

ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง 
จำนวน (คน) 
(n = 278) 

ร้อยละ 

ไม่กังวลเลย 21 7.6 
กังวลเล็กน้อย 84 30.2 
กังวลปานกลาง 124 44.6 
กังวลมากถึงมากที่สุด 49 17.6 
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ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
3.1 ข้อมูลความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 จากการศึกษาการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชในช่วง 
12 เดือนก่อนทำการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการประสบเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติทั้งหมด 
152 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเหตุความรุนแรงทางวาจา 137 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.1 ของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดเหตุความรุนแรงทั้งหมด รองลงมาเป็นเหตุความรุนแรงทางกาย 58 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.2 และความรุนแรงทางเพศ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 โดยเป็นการเกิดเหตุความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแบบ 1 รูปแบบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.1 ซึ่งมีสัดส่วนการเกิดความ
รุนแรงทางวาจามากที่สุด ร้อยละ 84.9 รองลงมาเป็นความรุนแรงทางกายร้อยละ 13.1 และความ
รุนแรงทางเพศร้อยละ 2.0 ตามลำดับ ส่วนการเกิดเหตุความรุนแรง 2 รูปแบบ พบร้อยละ 30.9 มี
สัดส่วนการเกิดเหตุความรุนแรงทางกายและทางวาจามากที่สุด  ร้อยละ 83.0 รองลงมาเป็นความ
รุนแรงทางวาจาและทางเพศ ร้อยละ 17.0 และมีกลุ่มตัวอย่างที่เคยเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานทั้ง 3 รูปแบบ จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 ข้อมูลการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชในช่วง 
12 เดือนก่อนทำการศึกษา 

 

การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ไม่เคยเกิด 127 45.5 
เคยเกิด  152 54.5 
แบ่งเป็น   

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

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 1 รูปแบบ n = 99 65.1 
ความรุนแรงทางกาย 13 13.1 
ความรุนแรงทางวาจา 84 84.9 
ความรุนแรงทางเพศ 2 2.0 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 2 รูปแบบ n = 47 30.9 
ความรุนแรงทางกายและทางวาจา 39 83.0 
ความรุนแรงทางกายและทางเพศ 0 0 
ความรุนแรงทางวาจาและทางเพศ 8 17.0 
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การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 3 รูปแบบ n = 6 3.9 
หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 เมื่อพิจารณาจำนวนครั้งของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิต
เวช พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประสบเหตุความรุนแรงทางกาย 1 ครั้ง/ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
41.4 ส่วนการประสบเหตุความรุนแรงทางวาจาส่วนใหญ่เกิด >5 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 26.3 และ
การประสบเหตุความรุนแรงทางเพศส่วนใหญ่ เกิด 2 ครั้ง/ปี  คิดเป็นร้อยละ 50.0  ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 ข้อมูลจำนวนครั้งของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวช 
 

จำนวนครั้งของการเกิด 
เหตุความรุนแรง 

รูปแบบของความรุนแรง 
ทางกาย 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n = 58) 

ทางวาจา 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 137) 

ทางเพศ 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 16) 
1 ครั้ง/ปี 24 (41.4) 14 (10.2) 3 (18.8) 
2 ครั้ง/ปี 21 (36.2) 24 (17.5) 8 (50.0) 
3 ครั้ง/ปี 2 (3.5) 25 (18.3) 1 (6.2) 
4 ครั้ง/ปี 1 (1.7) 10 (7.3) 1 (6.2) 
5 ครั้ง/ปี 5 (8.6) 28 (20.4) 2 (12.6) 
>5 ครั้ง/ปี 5 (8.6) 36 (26.3) 1 (6.2) 

  
 เมื่อพิจารณาการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชอย่างน้อย 1 
รูปแบบ แบ่งตามหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า 
หน่วยที่ให้บริการจิตเวชผู้ใหญ่พบเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ร้อยละ 60.0 มากกว่าหน่วยที่
ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นซึ่งพบเหตุความรุนแรง ร้อยละ 35.9  และเมื่อพิจารณาตามหน่วย
บริการแต่ละแห่ง พบว่า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.2 รองลงมาเป็น สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ร้อยละ 66.7 
และโรงพยาบาลศรีธัญญา ร้อยละ 52.8 ตามลำดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.7   
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ตารางที่ 4.7 ข้อมูลการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชแบ่ง
ตามหน่วยบริการ 

 

หน่วยบริการ 
จำนวน 
(คน) 

เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

จิตเวชผู้ใหญ่ 215 129 (60.0) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 58 39 (67.2) 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 51 34 (66.7) 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 106 56 (52.8) 

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 64 23 (35.9) 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 4 2 (50.0) 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 28 11 (39.3) 
สถาบันราชานุกูล 32 10 (31.3) 

 
 
 เมื่อพิจารณารูปแบบความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเปรียบเทียบตามการให้บริการผู้ป่วย 
พบว่า รูปแบบความรุนแรงทางกาย ส่วนใหญ่เกิดในหน่วยที่ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมากกว่า 
คิดเป็นร้อยละ 26.6  ส่วนรูปแบบความรุนแรงทางวาจาและทางเพศ ส่วนใหญ่เกิดในหน่วยที่
ให้บริการจิตเวชผู้ใหญ่มากกว่า เป็นร้อยละ 57.7 และ ร้อยละ 7.4 ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาแบ่ง
ตามหน่วยบริการแต่ละแห่ง พบว่า หน่วยบริการที่พบความรุนแรงทางกายมากที่สุดคือ โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมาเป็นสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ร้อยละ 31.4 
และสถาบันราชานุกูล ร้อยละ 21.9 ตามลำดับ ส่วนหน่วยบริการที่พบความรุนแรงทางวาจามากท่ีสุด
คือ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาเป็นสถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ ร้อยละ 64.7 และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์และโรงพยาบาลศรีธัญญาใน
สัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 50.0 ตามลำดับ และหน่วยบริการที่พบความรุนแรงทางเพศมากที่สุดคือ 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ คิดเป็นร้อยละ 17.7 รองลงมาเป็นสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ร้อยละ 6.9 และโรงพยาบาลศรีธัญญา ร้อยละ 2.8 ตามลำดับ ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8 ข้อมูลรูปแบบของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิต
เวชแบ่งตามหน่วยบริการ 

 

หน่วยบริการ 
จำนวน 
(คน) 

รูปแบบของความรุนแรง 
ทางกาย 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n = 58) 

ทางวาจา 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 137) 

ทางเพศ 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 16) 
จิตเวชผู้ใหญ่ 215 41 (19.0) 124 (57.7) 16 (7.4) 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 58 12 (20.7) 38 (65.5) 4 (6.9) 
สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร ์ 51 16 (31.4) 33 (64.7) 9 (17.7) 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 106 13 (12.3) 53 (50.0) 3 (2.8) 

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 64 17 (26.6) 13 (20.3) 0 (0) 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร ์ 4 0 (0) 2 (50.0) 0 (0) 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์ 28 10 (35.7) 6 (21.4) 0 (0) 
สถาบันราชานุกลู 32 7 (21.9) 5 (15.6) 0 (0) 

 
3.2 ข้อมูลลักษณะท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนก
จิตเวช 
 จากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาพบว่า  ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายในสถานที่ปฏิบัติงาน
มากที่สุดคือ ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 98.3 รองลงมาจะเป็นญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพ่ือน
ร่วมงาน และหัวหน้าหน่วยงาน/ผู้บังคับบัญชา ในสัดส่วนที่เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 3.5 ผู้ก่อเหตุความ
รุนแรงทางวาจาในสถานที่ปฏิบัติงานสูงสุดคือ ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 86.9 รองลงมาคือ ญาติหรือผู้ที่
เกี่ยวข้องคิดเป็นร้อยละ 43.8 และเพ่ือนร่วมงานร้อยละ 21.9 ตามลำดับ ส่วนผู้ก่อเหตุความรุนแรง
ทางเพศสูงสุดคือผู้ป่วยเช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาเป็นเพ่ือนร่วมงานคิดเป็นร้อยละ 
12.5 และญาติหรือผู้ที่เก่ียวข้องร้อยละ 6.25 ตามลำดับ ด้านสถานที่เกิดเหตุความรุนแรง ส่วนใหญ่จะ
เกิดข้ึนภายในบริเวณโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 98.3, 99.3 และ 100 ตามลำดับ และช่วงเวลาที่เกิด
เหตุของความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ ส่วนใหญ่จะเกิดเหตุการณ์ขึ้นในช่วงเวลาที่มีการปฏิบัติงานราชการ 
คือ 8.01-16.30 น. คิดเป็นร้อยละ 74.1, 87.6 และ 87.5 ตามลำดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 
4.9  
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ตารางที่ 4.9 ข้อมูลลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของ
พยาบาลแผนกจิตเวช 

 

ลักษณะ 

รูปแบบของความรุนแรง 
ทางกาย 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n = 58) 

ทางวาจา 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 137) 

ทางเพศ 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 16) 
ผู้ก่อเหตุความรุนแรง**    

ผู้ป่วย 57 (98.3) 119 (86.9) 16 (100) 
ญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 2 (3.5) 60 (43.8) 1 (6.25) 
เพ่ือนร่วมงาน 2 (3.5) 30 (21.9) 2 (12.5) 
หัวหน้าหน่วยงาน/ผู้บังคับบัญชา 2 (3.5) 15 (10.9) 0 (0) 
แพทย ์ 1 (1.7) 17 (12.4) 0 (0) 
บุคคลภายนอกโรงพยาบาล 0 (0) 8 (5.8) 0 (0) 
อ่ืน ๆ  0 (0) 2 (1.5) 0 (0) 

สถานที่เกิดเหตุ**    
ภายในบริเวณโรงพยาบาล 57 (98.3) 136 (99.3) 16 (100) 
นอกบริเวณโรงพยาบาล 2 (3.4) 4 (2.9) 0 (0) 

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ**    
08.01-16.30 น. 43 (74.1) 120 (87.6) 14 (87.5) 
16.31-24.00 น. 28 (48.3) 70 (51.1) 10 (62.5) 
00.01-08.00 น. 21 (36.2) 31 (22.6) 9 (56.3) 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
 
3.3 สิ่งท่ีผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกายพยาบาลแผนกจิตเวชจากเหตุความรุนแรงทางกาย 
 จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่ถูกทำร้ายร่างกายจากเหตุความรุนแรงทางกาย ส่วน
ใหญ่ผู้ก่อเหตุจะใช้อวัยวะ หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา ศอก ในการทำร้าย
ร่างกายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.4 รองลงมาเป็น สิ่งของหรือวัตถุ เช่น ไม้ โต๊ะ เก้าอ้ี คิดเป็นร้อย
ละ 27.6 ส่วนอาวุธหรือของมีคมพบร้อยละ 1.7  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 สิ่งท่ีผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกายจากเหตุความรุนแรงทางกาย 

สิ่งท่ีผู้ก่อเหตุใช้ทำร้ายร่างกายจากเหตุ 
ความรุนแรงทางกาย** 

จำนวน (คน) 
(n = 58) 

ร้อยละ 

อวัยวะ หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย  53 91.4 
สิ่งของ หรือวัตถุ เช่น ไม้ โต๊ะ เก้าอ้ี 16 27.6 
อาวุธ หรือของมีคม 1 1.7 
หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
4.1 ข้อมูลปัจจัยด้านองค์กรของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านองค์กรของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
อยู่ในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 79.3 ส่วนใหญ่
ทราบถึงมาตรการป้องกันหรือลดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 93.4 โดยมาตรการ
ทีม่ีแล้วนำมาปรับใช้ในสถานที่ปฏิบัติงานมากท่ีสุด ได้แก่ ระบบรักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย 
กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 87.9 รองลงมาคือ ระบบแจ้งเหตุหรือ
ระบบการรายงานเหตุความรุนแรง ร้อยละ 86.3 และมีการอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ ร้อยละ 
73.4 ส่วนระยะเวลาที่มีการปรับใช้มาตรการส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 1-5 ปี ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.11  
 
ตารางท่ี 4.11 ข้อมูลปัจจัยด้านองค์กรของพยาบาลแผนกจิตเวช 

ปัจจัยด้านองค์กร จำนวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล* (n = 276)  

ไม่มี 57 20.7 
มี 219 79.3 

มาตรการป้องกันความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน* (n = 276)  
ไม่มีมาตรการ 18 6.6 
มีมาตรการ 256 93.4 

มาตรการที่มี (n = 256)  
ระบบแจ้งเหตุหรือระบบการรายงานที่ชัดเจน 221 86.3 
อบรมเกี่ยวกับการเผชิญสถานการณ์ความรุนแรง 179 69.9 
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ปัจจัยด้านองค์กร จำนวน (คน) ร้อยละ 
อบรมเกี่ยวกับทักษะการติดต่อสื่อสาร 164 64.1 
อบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการ 188 73.4 
อบรมเกี่ยวกับหลักจิตวิทยาในการบริการ 81 31.6 
ระบบรักษาความปลอดภัย 225 87.9 

ระยะเวลาที่มีการปรับใช้มาตรการ  (n = 256)  
< 1 ปี 20 7.8 
1-5 ปี 77 30.1 
5-10 ปี 47 18.4 
> 10 ปี 63 24.6 
ไม่ทราบ 49 19.1 

หมายเหตุ : * ในบางข้อคำถามมี missing data จำนวน n จึงไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย 
 
4.2 ข้อมูลปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิต
เวช 
 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างพบว่า ปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางจิตของ
ผู้กระทำความรุนแรงมากที่ สุด  คิดเป็นร้อยละ 91.0 รองลงมา คือ ความบกพร่องของการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง คิดเป็นร้อยละ 64.9 และความเครียดหรือ
ความกดดันจากสถานการณ์เร่งรีบ คิดเป็นร้อยละ 55.9ตามลำดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 
4.12 
 
ตารางที่ 4.12 ข้อมูลปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวช 
 

ปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดเหตุความรุนแรง** 
จำนวน (คน) 
(n = 279) 

ร้อยละ 

ความบกพร่องของการติดต่อสื่อสาร 181 64.9 
ไม่พึงพอใจผลการรักษาพยาบาล 73 26.2 
ภาวะบกพร่องทางจิตของผู้กระทำความรุนแรง 254 91.0 
เมาสุราหรือใช้สารเสพติด 136 48.8 
เวลารอคอยการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน 131 47.0 
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ปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดเหตุความรุนแรง** 
จำนวน (คน) 
(n = 279) 

ร้อยละ 

ความเครียดหรือกดดันจากสถานการณ์เร่งรีบ 156 55.9 
ไม่ทราบสาเหตุ 31 11.1 
อ่ืน ๆ 6 2.2 
หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างพบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสมในทุกปัจจัย โดยปัจจัยที่มีการ
ดำเนินการที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าเหมาะมากที่สุดคือ แสงสว่างที่ เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 93.5 
รองลงมาคือ มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร ร้อยละ 87.8 และมีทางเข้าออกฉุกเฉินสำหรับบุคลากร 
ร้อยละ 81.0 ตามลำดับ ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในบริเวณที่ปฏิบัติงานที่ยังไม่มีการดำเนินการ
หรือยังดำเนินการไม่เหมาะสมมากที่สุด คือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือของ
บุคลากรที่อยู่ในภาวะอันตราย คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมาเป็น พ้ืนที่ปฏิบัติงานมีความแออัด ไม่
สะดวกสบายและก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ป่วย ร้อยละ 30.1 และสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับ
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม เช่น ห้องน้ำแยกเพศ พ้ืนที่แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง  และไม่มีการ
ป้องกันวัตถุหรือสิ่งของที่สามารถใช้ เป็นอาวุธ  ในจำนวนที่ เท่ากันคือ ร้อยละ 22.2 ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.13 
  
ตารางท่ี 4.13 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
จำนวน (คน) 
(n = 279) 

ร้อยละ 

มีความแออัด ไม่สะดวกสบาย    
ไม่ใช่ 195 69.9 
ใช่ 84 30.1 

แสงสว่างไม่เพียงพอ   
ไม่ใช่ 261 93.5 
ใช่ 18 6.5 

ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม   
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 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ยังดำเนินการไม่เหมาะสมในแต่ละหน่วยบริการ 
พบว่า ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพบเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบายมากท่ีสุด ร้อยละ 
44.8  รองลงมาเป็น จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือ ร้อยละ 43.1 ส่วนใน
สถาบันราชานุกูลพบมีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือมากที่สุด ร้อยละ 25.0 
รองลงมาเป็น ไม่มีทางเข้าออกฉุกเฉินสำหรับบุคลากร ร้อยละ 21.9 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์พบเรื่องไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากรมากที่สุด ร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นความ
แออัด ไม่สะดวกสบาย สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม ไม่มีทางเข้าออกฉุกเฉิน
สำหรับบุคลากร และมีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือ ในสัดส่วนที่ เท่ากันร้อย
ละ 25.0 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์พบมีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือมาก
ที่สุด ร้อยละ 25.5 รองลงมาเป็นสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม และไม่มีการ
ป้องกันวัตถุหรือสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ร้อยละ 23.5 โรงพยาบาลศรีธัญญาพบเรื่องความแออัด 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
จำนวน (คน) 
(n = 279) 

ร้อยละ 

ไม่ใช่ 222 79.6 
ใช่ 57 20.4 

สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม   
ไม่ใช่ 217 77.8 
ใช่ 62 22.2 

ไม่มีทางเข้าออกฉุกเฉินสำหรับบุคลากร   
ไม่ใช่ 226 81.0 
ใช่ 53 19.0 

มีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือ   
ไม่ใช่ 193 69.2 
ใช่ 86 30.8 

ไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร   
ไม่ใช่ 245 87.8 
ใช่ 34 12.2 

ไม่มีการป้องกันวัตถุหรือสิ่งของท่ีสามารถใช้เป็นอาวุธ   
ไม่ใช่ 217 77.8 
ใช่ 62 22.2 
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ไม่สะดวกสบายมากที่สุด ร้อยละ 36.8 รองลงมาเป็นเรื่องระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม ร้อยละ 
27.4 และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์พบมีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความ
ช่วยเหลือมากที่สุด ร้อยละ 46.4 รองลงมาคือไม่มีทางเข้าออกฉุกเฉินสำหรับบุคลากร และไม่มีการ
ป้องกันวัตถุหรือสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ร้อยละ 25.0 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช
แบ่งตามหน่วยบริการ 

  
ส่วนที่ 5 ผลของการถูกกระทำความรุนแรงและการจัดการเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
5.1 ข้อมูลผลกระทบต่อร่างกายจากเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิต
เวช 

 จากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาพบว่า มีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บต่อร่างกายจากเหตุความรุนแรงทาง
กายจำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 60.3 ส่วนใหญ่ที่บาดเจ็บจะพบเป็นรอยขีดข่วนมากที่สุด คิดเป็น

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
สมเด็จฯ 

n (ร้อยละ) 
(n = 58) 

ราชานุกูล 
n (ร้อยละ) 
(n = 32) 

เด็กและวัยรุ่น 
n (ร้อยละ) 
(n = 4) 

กัลยาณ์  
n (ร้อยละ) 
(n = 51) 

ศรีธัญญา 
n (ร้อยละ) 
(n = 106) 

ยุวประสาท 
n (ร้อยละ) 
(n = 28) 

- มีความแออัด ไม่
สะดวกสบาย  

26 (44.8) 3 (9.4) 1 (25.0) 11 (21.6) 39 (36.8) 4 (14.3) 

- แสงสว่างไมเ่พียงพอ 5 (8.6) 2 (6.3) 0 (0) 3 (5.9) 7 (6.6) 1 (3.6) 
- ระบบระบายอากาศไม่

เหมาะสม 
17 (29.3) 2 (6.3) 0 (0) 7 (13.7) 29 (27.4) 2 (7.1) 

- สิ่งอำนวยความสะดวก
สำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

20 (34.5) 4 (12.5) 1 (25.0) 12 (23.5) 22 (20.8) 3 (10.7) 

- ไม่มีทางเข้าออกฉุกเฉิน
สำหรับบคุลากร 

12 (20.7) 7 (21.9) 1 (25.0) 8 (15.7) 18 (17.0) 7 (25.0) 

- มีจุดเสี่ยงท่ีไมส่ามารถได้
ยินเสียงร้องขอความ
ช่วยเหลือ 

25 (43.1) 8 (25.0) 1 (25.0) 13 (25.5) 26 (24.5) 13 (46.4) 

- ไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับ
บุคลากร 

8 (13.8) 4 (12.5) 2 (50.0) 3 (5.9) 13 (12.3) 4 (14.3) 

- ไม่มีการป้องกันวัตถุหรือ
สิ่งของที่สามารถใช้เป็น
อาวุธ 

16 (27.6) 3 (9.4) 0 (0) 12 (23.5) 24 (22.6) 7 (25.0) 
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ร้อยละ 68.6 รองลงมาเป็นรอยฟกช้ำ ร้อยละ 54.3 และอาการปวด บวม ร้อยละ 31.4 นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีผู้ได้รับบาดเจ็บต่อร่างกายรุนแรงถึงขั้นกระดูกแขนหักจำนวน 1 คน การบาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่
รุนแรงจนต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ มีเพียงร้อยละ 31.4 ของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บต่อร่างกายจากเหตุ
ความรุนแรงทางกายเท่านั้นที่ต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ ซึ่งการรักษาส่วนใหญ่ประกอบด้วย การ
ล้างแผล การทำแผล การรับประทานยา และการใส่เฝือก เป็นต้น ส่วนผลกระทบจากเหตุความรุนแรง
ทางเพศไม่พบผู้ที่ได้รับบาดเจ็บต่อร่างกาย ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 ข้อมูลผลกระทบต่อร่างกายจากเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวช 
 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
5.2 ข้อมูลผลกระทบต่อจิตใจจากเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ประสบเหตุความรุนแรงทางกายในสถานที่ปฏิบัติงาน
ได้รับผลกระทบต่อจิตใจทั้งหมด 28 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 ส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล
มากท่ีสุด ร้อยละ 75.0 รองลงมาเป็นความเครียด ร้อยละ 60.7 และขาดความมั่นใจในตนเอง ร้อยละ 

ผลกระทบต่อร่างกายจากเหตุความรุนแรง 
รูปแบบของความรุนแรง 

ทางกาย 
จำนวน (ร้อยละ) 

ทางเพศ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ผลกระทบต่อร่างกาย (n = 58) (n = 16) 
ไม่ได้รับบาดเจ็บ 23 (39.7) 16 (100) 
ได้รับบาดเจ็บ 35 (60.3)  (0) 

ได้รับบาดเจ็บต่อร่างกาย** (n = 35) (n = 0) 
ปวด บวม 11 (31.4)  
รอยฟกช้ำ 19 (54.3)  
รอยขีดข่วน 24 (68.6)  
เคล็ดขัดยอก 9 (25.7)  
มีบาดแผล 10 (28.6)  
อ่ืน ๆ  1 (3.6)  

บาดเจ็บต่อร่างกายต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ (n = 35) (n = 0) 
ไม่ต้องรักษา 24 (68.6)  
รักษา 11 (31.4)  
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39.3 ตามลำดับ และยังมีกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกเบื่อ และไม่ได้รับความยุติธรรมเนื่องจากมีการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยแต่ไม่คุ้มครองบุคลากร โดยผลกระทบต่อจิตใจทั้งหมดไม่ได้รุนแรงถึงขั้นต้องได้รับการรักษาโดย
แพทย์ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ประสบเหตุความรุนแรงทางวาจาได้รับผลกระทบต่อจิตใจทั้งหมด 73 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 โดยส่วนใหญ่จะก่อให้เกิดความเครียด ร้อยละ 64.4  รองลงมาเป็นความวิตก
กังวล ร้อยละ 49.3 และสูญเสียความพึงพอใจในงาน ร้อยละ 43.8 ผลกระทบส่วนใหญ่ไม่ได้รุนแรงจน
ต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ มีเพียงร้อยละ 6.9 ที่ต้องได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาคลาย
กังวล และกลุ่มตัวอย่างที่ประสบเหตุความรุนแรงทางเพศได้รับผลกระทบต่อจิตใจทั้งหมด 7 คิดเป็น
ร้อยละ 43.7 ส่วนใหญ่จะเกิดความวิตกกังวลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.7 รองลงมาเป็นการขาด
ความมั่นใจในตนเอง ความเครียด และอยากลาออกจากงานในจำนวนที่เท่ากัน ร้อยละ 42.9 ซึ่ง
ทั้งหมดไม่ต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16 ข้อมูลผลกระทบต่อจิตใจจากเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวช 
 

ผลกระทบต่อจิตใจจากเหตุความ
รุนแรง 

รูปแบบของความรุนแรง 
ทางกาย 

จำนวน (ร้อยละ) 
ทางวาจา 

จำนวน (ร้อยละ) 
ทางเพศ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ผลกระทบต่อจิตใจ (n = 58) (n = 137) (n = 16) 

ไม่ได้รับผลกระทบ 30 (51.7) 64 (46.7) 9 (56.3) 
ได้รับผลกระทบ 28 (48.3) 73 (53.3) 7 (43.7) 

ได้รับผลกระทบต่อจิตใจ** (n = 28) (n = 73) (n = 7) 
หวาดกลัว 10 (35.7) 5 (6.9) 1 (14.3) 
วิตกกังวล 21 (75.0) 36 (49.3) 6 (85.7) 
ขาดความม่ันใจในตนเอง 11 (39.3) 24 (32.9) 3 (42.9) 
เครียด 17 (60.7) 47 (64.4) 3 (42.9) 
อับอาย 6 (21.4) 14 (19.2) 0 (0) 
สูญเสียความพึงพอใจในงาน 10 (35.7) 32 (43.8) 2 (28.6) 
หวนคิดถึงเหตุการณ์นั้นซ้ำ ๆ  6 (21.4) 19 (26.0) 1 (14.3) 
อยากลาออกจากงาน 9 (32.1) 26 (35.6) 3 (42.9) 
ซึมเศร้า 2 (7.1) 5 (6.9) 0 (0) 
อ่ืน ๆ  2 (7.1) 4 (5.5) 0 (0) 

ผลกระทบต่อจิตใจต้องได้รับการ (n = 27) (n = 72) (n = 7) 
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ผลกระทบต่อจิตใจจากเหตุความ
รุนแรง 

รูปแบบของความรุนแรง 
ทางกาย 

จำนวน (ร้อยละ) 
ทางวาจา 

จำนวน (ร้อยละ) 
ทางเพศ 

จำนวน (ร้อยละ) 
รักษาโดยแพทย์* 

ไม่ต้องรักษา 27 (100) 67 (93.0) 7 (100) 
รักษา 0 (0) 5 (7.0) 0 (0) 

หมายเหตุ : * ในบางข้อคำถามมี missing data จำนวน n จึงไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย  
** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
5.3 ข้อมูลการลาหยุดงานจากผลกระทบเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนก
จิตเวช 
 จากการศึกษาพบว่า ผลกระทบจากเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจา และทางเพศ ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ส่งผลกระทบรุนแรงจนถึงข้ันทำให้กลุ่มตัวอย่างต้องมีลาหยุดงาน คิดเป็นร้อยละ 94.7, 94.9 
และ 100 ตามลำดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.17  
 
ตารางท่ี 4.17 ข้อมูลการลาหยุดงานจากผลกระทบเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของ
พยาบาลแผนกจิตเวช 
 

การลาหยุดงานจากผลกระทบ 
เหตุความรุนแรง 

รูปแบบของความรุนแรง 
ทางกาย 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n = 57) 

ทางวาจา 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 137) 

ทางเพศ 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 16) 
ไม่ต้องลาหยุดงาน 54 (94.7) 130 (94.9) 16 (100) 
ต้องลาหยุดงาน 3 (5.3) 7 (5.1) 0 (0) 

 
5.4 ข้อมูลการตอบสนองต่อเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่เกิดเหตุความรุนแรงทางกายในขณะปฏิบัติงาน ส่วน
ใหญ่มีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ความรุนแรงโดยการบอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้าหน่วยงานมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาเป็นการบอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดกระทำความรุนแรงร้อยละ 58.6 
และไม่ตอบโต้ เพิกเฉยร้อยละ 44.8 ตามลำดับ ส่วนในกลุ่มที่เกิดเหตุความรุนแรงทางวาจาในขณะ
ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่จะมีการตอบสนองโดยการไม่ตอบโต้ เพิกเฉยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.2 
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รองลงมาเป็นการบอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้าหน่วยงานร้อยละ 54.7 และบอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดการ
กระทำร้อยละ 42.3 ตามลำดับ และในกลุ่มที่เกิดเหตุความรุนแรงทางเพศขณะปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่
ตอบสนองโดยการบอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้าหน่วยงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.3 รองลงมา
เป็นการบอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดการกระทำ  ร้อยละ 50.0 และไม่ตอบโต้ เพิกเฉย ร้อยละ 43.8 
ตามลำดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เคยเกิดเหตุความรุนแรงทั้งหมดเลือกที่จะไม่ดำเนินคดีตามกฎหมายกับผู้
ก่อเหตุ ส่วนการเขียนรายงานเหตุการณ์ความรุนแรง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคยประสบเหตุความรุนแรง
ทางกายเลือกที่จะเขียนรายงานความรุนแรงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.2 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เคย
ประสบเหตุความรุนแรงทางวาจาและทางเพศ ส่วนใหญ่จะไม่เขียนรายงานความรุนแรง คิดเป็นร้อย
ละ 73.0 และ 81.2 ตามลำดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.18 
 
ตารางท่ี 4.18 ข้อมูลการตอบสนองต่อเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

การจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรง 

รูปแบบของความรุนแรง 
ทางกาย 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n = 58) 

ทางวาจา 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 137) 

ทางเพศ 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n = 16) 
การตอบสนองต่อเหตุความรุนแรง**    

ไม่ตอบโต้ เพิกเฉย 26 (44.8) 92 (67.2) 7 (43.8) 
บอกเพ่ือนร่วมงาน/หัวหน้าหน่วยงาน 38 (65.5) 75 (54.7) 9 (56.3) 
หลีกหนี 16 (27.6) 41 (29.9) 6 (37.5) 
บอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดการกระทำ 34 (58.6) 58 (42.3) 8 (50.0) 
ดำเนินคดีตามกฎหมาย 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
อ่ืน ๆ 3 (5.2) 8 (5.8) 1 (6.3) 

การเขียนรายงานเหตุความรุนแรง    
ไม่เขียนรายงาน 8 (13.8) 100 (73.0) 13 (81.2) 
เขียนรายงาน 50 (86.2) 37 (27.0) 3 (18.8) 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
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5.5 การเขียนรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวชตามความ
รับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาคิดว่า ส่วนใหญ่เมื่อมีเหตุความรุนแรงเกิดขึ้น การเขียน
รายงานเหตุการณ์ความรุนแรงมักจะมีการเขียนรายงานตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด จำนวน 
192 คน คิดเป็นร้อยละ 68.8 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่คิดว่าการเขียนรายงานต่ำกว่าสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น
จริงมีจำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 และเหตุผลหลักที่ทำให้การเขียนรายงานเหตุการณ์ความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานต่ำกว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงมากท่ีสุด คือ ขึ้นกับระดับความรุนแรงของ
เหตุการณ์ และไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากมีการรายงาน ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 58.6 
ส่วนเหตุผลรองลงมาเป็น ความกังวลผลกระทบเชิงลบต่อหน้าที่การงาน คิดเป็นร้อยละ 44.8 และเห็น
ว่าเป็นเรื่องเฉพาะของแต่ละบุคคลและไม่คิดว่าเป็นเรื่องสำคัญ ร้อยละ 34.5 ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.19  
 
ตารางที่ 4.19 ข้อมูลการเขียนรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
จิตเวช 
 

การเขียนรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้การเขียนรายงานเหตุการณ์ความรุนแรง (n = 279)  

ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 192 68.8 
ต่ำกว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 87 31.2 

เหตุผลที่ทำให้การเขียนรายงานต่ำกว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง** (n = 87)  
ขึ้นกับระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ 51 58.6 
รู้สึกอับอาย ไม่กล้าบอกผู้อื่น  15 17.2 
กังวลผลกระทบเชิงลบต่อหน้าที่การงาน 39 44.8 
เห็นว่าเป็นเรื่องเฉพาะของแต่ละบุคคล และไม่คิดว่าเป็นเรื่องสำคัญ 30 34.5 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง หลังจากมีการรายงาน 51 58.6 
ไม่มีระบบรายงานที่ชัดเจน 22 25.3 
ขึ้นกับผู้บังคับบัญชาพิจารณาให้เขียน 23 26.4 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช แสดงผลการศึกษาออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 1. ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน 
 2. ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับการเกิดความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงาน 
 3. ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กรกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน 
 4. ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลต่อเหตุความรุนแรงกับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 5. ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับการเกิดความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงาน 
 6. ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
ดังแสดงรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

6.1 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลแผนกจิตเวชกับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจำตัว และยาที่ใช้ประจำ กับการเกิดความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้การทดสอบ Pearson’s Chi-Square test ส่วนปัจจัยด้านการทำงานที่ไม่
เป็นตามข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) ของการทดสอบ Pearson’s Chi-Square test ได้แก่ 
ประวัติการสูบบุหรี่และประวัติการดื่มสุรา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบ Fisher’s exact 
test และทำการวิเคราะห์หาอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) กำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช พบว่า ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.20 
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ตารางท่ี 4.20 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) 
เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

เพศ  (n = 279)    
เพศชาย 39 23 (59.0) 1.00 0.543a 
เพศหญิง 240 129 (53.8) 0.80 (0.40-1.60)  

อาย ุ (n = 276)    
≤ 30 ปี 50 31 (62.0) 1.00 0.381a 
31 – 40 ปี  80 44 (55.0) 0.75 (0.36-1.55)  
41 – 50 ปี 87 49 (56.3) 0.80 (0.39-1.62)  
51 – 60 ปี 59 27 (45.8) 0.52 (0.24-1.13)  

สถานภาพสมรส (n = 278)    
โสด 112 62 (55.4) 1.00 0.956a 
สมรส 144 77 (53.5) 0.93 (0.56-1.52)  
หม้าย / หย่าร้าง 22 12 (54.6) 0.96 (0.39-2.43)  

ระดับการศึกษาสูงสุด (n = 277)    
ปริญญาตรี 169 85 (50.3) 1.00 0.078a 
ปริญญาโท 108 66 (61.1) 1.55 (0.95-2.55)  

โรคประจำตัว (n = 279)    
ไม่มีโรคประจำตัว 192 106 (55.2) 1.00 0.717a 
มีโรคประจำตัว 87 46 (52.9) 1.73 (1.03-2.94)  

ประวัติการสูบบุหรี่ (n = 279)    
ไม่เคยสูบ 271 148 (54.6) 1.00 1.000b 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 4 2 (50.0) 0.83 (0.11-6.01)  
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 4 2 (50.0) 0.83 (0.11-6.01)  

ประวัติการดื่มสุรา (n = 279)    
ไม่เคยดื่ม 256 140 (54.7) 1.00 0.791b 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 3 1 (33.3) 0.41 (0.04-4.66)  
ดื่มเป็นประจำ 20 11 (55.0) 1.01 (0.41-2.53)  

ยาที่ใช้เป็นประจำ (n = 279)    
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) 
เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

ไม่มี 216 118 (54.6) 1.00 0.926a 
มี 63 34 (54.0) 0.97 (0.55-1.71)  

หมายเหตุ : a = Pearson’s Chi-square test, b = Fisher’s exact test, OR = Odds ratio 
 
6.2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานของพยาบาลแผนกจิตเวชกับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ตำแหน่งหน้าที่ ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวช ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
การทำงานเป็นกะ และจำนวนพยาบาลในแผนก กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้
การทดสอบ Pearson’s Chi-Square test ส่วนปัจจัยด้านการทำงานที่ไม่เป็นตามข้อตกลงเบื้องต้น 
(Assumptions) ของการทดสอบ Pearson’s Chi-Square test ได้แก่ แผนกที่ปฏิบัติงาน และ
ลักษณะงานที่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติ  วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบ 
Fisher’s exact test และทำการวิเคราะห์หาอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) 
กำหนดระดับความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
จำนวนพยาบาลในแผนก (p-value = 0.001) 
 โดยผลพบว่า ในกลุ่มที่คิดว่ามีจำนวนพยาบาลในแผนกไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดความรุนแรง
เป็น 2.32 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่คิดว่าจำนวนพยาบาลในแผนกเพียงพออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95%CI = 1.40-3.83)  
 ส่วนปัจจัยแผนกที่ปฏิบัติงาน (p-value = 0.033) พบว่า ในกลุ่มที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย
นอกมีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 2.00 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยใน (95%CI: 0.93-4.27) กลุ่มที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉินมีโอกาสเกิดความรุนแรง
เป็น 5.5 เท่า (95%CI: 0.65-46.44) และกลุ่มที่ปฏิบัติงานในแผนกจิตเวชในชุมชนมีโอกาสเกิดความ
รุนแรงเป็น 0.23 เท่า (95%CI: 0.03-2.08) แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.21 
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ตารางท่ี 4.21 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน (คน) 
เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

ตำแหน่งหน้าที่ (n = 279)    
หัวหน้างาน 44 20 (45.5) 1.00 0.190a 
ผู้ปฏิบัติงาน 235 132 (56.2) 1.54 (0.80-2.95)  

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n = 279)    
แผนกผู้ป่วยใน 232 121 (52.2) 1.00 0.033b 
แผนกผู้ป่วยนอก 35 24 (68.6) 2.00 (0.93-4.27)  
แผนกห้องฉุกเฉิน 7 6 (85.7) 5.50 (0.65-46.44)  
งานจิตเวชในชุมชน 5 1 (20.0) 0.23 (0.03-2.08)  

ประสบการณ์การทำงาน
ในหน่วยงานจิตเวช (ปี) 

(n = 277) 
   

1-5 64 37 (57.8) 1.00 0.849a 
6-10 56 32 (57.1) 0.97 (0.47-2.02)  
11-15 22 13 (59.1) 1.05 (0.39-2.83)  
16-20 25 12 (48.0) 0.67 (0.26-1.72)  
> 20 110 57 (51.8) 0.78 (0.42-1.46)  

ระยะเวลาปฏิบัติงาน
เฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง) 

(n = 274) 
   

≤ 40 169 86 (50.9) 1.00 0.141a 
> 40 105 63 (60.0) 1.45 (0.88-2.38)  

มีการทำงานเป็นกะ  (n = 279)    
ไม่มี 104 51 (49.0) 1.00 0.159a 
มี 175 101 (57.7) 1.42 (0.87-2.32)  

งานมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง
กับผู้ป่วยและญาติ 

(n = 279) 
   

ไม่มี 4 1 (25.0) 1.00 0.333b 
มี 275 151 (54.9) 3.65 (0.37-35.91)  

จำนวนพยาบาลในแผนก (n = 278)    
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ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน (คน) 
เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

เพียงพอ 114 48 (42.1) 1.00 0.001*a 
ไม่เพียงพอ 164 103 (62.8) 2.32 (1.40-3.83)  

หมายเหตุ : a = Pearson’s Chi-square test, b = Fisher’s exact test, OR = Odds ratio,  
* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 
6.3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กรกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ ประวัติการเกิดความรุนแรงใน
โรงพยาบาล มาตรการป้องกันความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานและระยะเวลาที่มีการปรับใช้
มาตรการ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้การทดสอบ Pearson’s Chi-Square 
test และทำการวิเคราะห์หาอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) กำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กรกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช พบว่า ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์
กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยในกลุ่ม
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีประวัติการเกิดความรุนแรงมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 5.23 เท่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีประวัติการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Crude OR = 5.23; 95%CI: 2.60-10.53) ส่วนมาตรการป้องกันความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน
และระยะเวลาที่มีการปรับใช้มาตรการไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.22 
 
ตารางที่ 4.22 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กรกับการเกิดความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

ปัจจัยด้านองค์กร จำนวน (คน) 
เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

ประวัติการเกิดความรุนแรง
ในโรงพยาบาล 

(n = 276)    

ไม่มี 57 14 (24.6) 1.00 <0.001*a 
มี 219 138 (63.0) 5.23 (2.60-10.53)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56 

ปัจจัยด้านองค์กร จำนวน (คน) 
เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

มาตรการป้องกันความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

(n = 276) 
   

ไม่มีมาตรการ 18 8 (44.4) 1.00 0.347a 
มีมาตรการ 256 143 (55.9) 1.58 (0.60-4.15)  

ระยะเวลาที่มีการปรับใช้ 
มาตรการ  

(n = 256) 
   

< 1 ปี 20 15 (75.0) 1.00 0.132a 
1-5 ปี 77 37 (48.1) 0.30 (0.10-0.96)  
5-10 ปี 47 31 (66.0) 0.65 (0.20-2.13)  
> 10 ปี 63 34 (54.0) 0.39 (0.12-1.24)  
ไม่ทราบ 49 26 (53.1) 0.37 (0.11-1.24)  
หมายเหตุ : a = Pearson’s Chi-square test, OR = Odds ratio, * มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) 
 
6.4 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลต่อเหตุความรุนแรงกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน 
 ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้การทดสอบ Pearson’s Chi-Square 
test และทำการวิเคราะห์หาอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) กำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงกับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยในกลุ่มที่มีระดับความกังวล
มากถึงมากที่สุดมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 68.08 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่กังวลเลยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 68.08; 95%CI: 12.58-368.58)  และกลุ่มที่มีระดับความกังวล
ปานกลางมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 20.70 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่กังวลเลยอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Crude OR = 20.70; 95%CI: 4.59-93.31) ส่วนกลุ่มที่มีระดับความกังวลเล็กน้อยโอกาสใน
การเกิดความรุนแรงไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่กังวลเลย (Crude OR = 3.17; 95%CI: 0.68-14.75) ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.23 
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ตารางที่ 4.23 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงกับ
การเกิดความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 

ระดับความกังวลต่อเหตุ
ความรุนแรง 

จำนวน (คน) 
(n = 278) 

เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

ไม่กังวลเลย 21 2 (9.5) 1.00 <0.001*a 
กังวลเล็กน้อย 84 21 (25.0) 3.17 (0.68-14.75)  
กังวลปานกลาง 124 85 (68.6) 20.70 (4.59-93.31)  
กังวลมากถึงมากที่สุด 49 43 (87.8) 68.08 (12.58-368.58)  

หมายเหตุ : a = Pearson’s Chi-square test, OR = Odds ratio, * มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) 
 
6.5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน 
 ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้การทดสอบ Pearson’s Chi-
Square test และทำการวิเคราะห์หาอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) กำหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับการเกิดความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ปัจจัยเรื่องความแออัดไม่สะดวกสบายของบริ เวณที่ปฏิบัติงาน (p-value <0.001) ระบบ
ระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม (p-value = 0.018) สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม 
(p-value = 0.001) ไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร (p-value = 0.006) 
 โดยผลพบว่า ในกลุ่มที่มีความแออัด ไม่สะดวกสบายมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 3.89 เท่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความแออัดของพ้ืนที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 3.89; 
95%CI: 2.13-7.10) กลุ่มที่ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสมมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 2.09 เท่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระบบระบายอากาศในสถานที่ปฏิบัติงานเหมาะสมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Crude OR = 2.09; 95%CI: 1.12-3.90) กลุ่มที่มีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสมมี
โอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 2.72 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วย
เหมาะสมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 2.72; 95%CI: 1.45-5.12) และกลุ่มที่ไม่มีห้องน้ำ
แยกสำหรับบุคลากรมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 3.07 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีห้องน้ำแยกสำหรับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

บุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Crude OR = 3.07; 95%CI: 1.32-7.14) ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที ่4.24 
 
ตารางท่ี 4.24 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม จำนวน (คน) 
(n = 279) 

เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย      
ไม่ใช่ 195 88 (45.1) 1.00 <0.001*a 
ใช่ 84 64 (76.2) 3.89 (2.13-7.10)  

แสงสว่างไม่เพียงพอ     
ไม่ใช่ 261 140 (53.6) 1.00 0.283a 
ใช่ 18 12 (66.7) 1.72 (0.63-4.76)  

ระบบระบายอากาศไม่
เหมาะสม 

  
  

ไม่ใช่ 222 113 (50.9) 1.00 0.018*a 
ใช่ 57 39 (68.4) 2.09 (1.12-3.90)  

สิ่งอำนวยความสะดวก
สำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

  
  

ไม่ใช่ 217 107 (49.3) 1.00 0.001*a 
ใช่ 62 45 (72.6) 2.72 (1.45-5.12)  

ไม่มีทางเข้าออกฉุกเฉิน
สำหรับบุคลากร 

  
  

ไม่ใช่ 226 117 (51.8) 1.00 0.060a 
ใช่ 53 35 (66.0) 1.81 (0.96-3.40)  

มีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยิน
เสียงร้องขอความช่วยเหลือ 

  
  

ไม่ใช่ 193 102 (52.9) 1.00 0.413a 
ใช่ 86 50 (58.1) 1.23 (0.74-2.07)  

ไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับ
บุคลากร 
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ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม จำนวน (คน) 
(n = 279) 

เกิดเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P - value 

ไม่ใช่ 245 126 (51.4) 1.00 0.006*a 
ใช่ 34 26 (76.5) 3.07 (1.32-7.14)  

ไม่มีการป้องกันวัตถุหรือ
สิ่งของท่ีสามารถใช้เป็นอาวุธ 

  
  

ไม่ใช่ 217 112 (51.6) 1.00 0.072a 
ใช่ 62 40 (64.5) 1.70 (0.95-3.07)  

หมายเหตุ : a = Pearson’s Chi-square test, OR = Odds ratio, * มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) 
 
6.6 ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression  
 การหาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของ
พยาบาลแผนกจิตเวช โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ผู้วิจัยได้นำตัว
แปรต้นที่สำคัญทั้งหมด 19 ตัวแปรจากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate analysis ที่ค่า p-value < 
0.25 ได้แก่ ระดับการศึกษาสูงสุด ตำแหน่งหน้าที่ แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การ
ทำงานเป็นกะ จำนวนพยาบาลในแผนก ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่มีการ
ปรับใช้มาตรการ ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง ความแออัดของพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ระบบระบาย
อากาศไม่เหมาะสม สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม ไม่มีทางเข้าออกฉุกเฉินสำหรับ
บุคลากร ไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร และไม่มีการป้องกันวัตถุหรือสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ 
และปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิต
เวช แสงสว่างไม่เพียงพอ มาวิเคราะห์ โดยนำตัวแปรต้นทั้งหมดมาทำการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิง
เส้นแบบพหุ (Multicollinearity)  พบว่าปัจจัยที่มีค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) เกิน 0.8 คือ อายุ 
และประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวช (r=0.864; p-value < 0.001) จึงทำการคัดเลือกตัว
แปร ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอายุมีน้ำหนักมากกว่า (56-58) จึงเลือกตัวแปรอายุเข้าสมการ 
จากนั้นนำตัวแปรทั้งหมด 18 ตัวแปร มาทดสอบหาค่า VIF (Variance Inflation Factor) และค่า 
Tolerance พบว่าค่า VIF มีค่าอยู่ในช่วง 1.07-1.87 และค่า Tolerance อยู่ในช่วง 0.53-0.93 แสดง
ถึงตัวแปรต้นชุดนี้ไม่มีความสัมพันธ์กันเองเนื่องจากค่า VIF ไม่เกิน 10 และค่า Tolerance ไม่ต่ำกว่า 
0.1 ดังนั้นตัวแปรทั้งหมด 18 ตัวแปรจึงไม่มีปัญหาเรื่อง Multicollinearity จึงสามารถนำมาเข้าสู่การ
วิเคราะห์ Multiple logistic regression ด้วยวิธี Backward stepwise selection 
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 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของ
พยาบาลแผนกจิตเวชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีดังนี้  
 - เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว พบว่าแผนกที่ปฏิบัติงาน กลุ่มที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยนอกมีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 4.92 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.33-18.20) 
 - ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง พบว่ากลุ่มที่ระดับความกังวลปานกลาง มีโอกาสเกิด
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 5.99 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่กังวลเลยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (95%CI: 1.12-32.14) และกลุ่มที่มีระดับความกังวลมากถึงมากที่สุด มีโอกาสเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 15.40 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่กังวลเลยอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (95%CI: 2.39-99.20) 
 - ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีประวัติ
การเกิดความรุนแรงมีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 4.87 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีประวัติการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.82-
13.05) 
 - ความแออัด ไม่สะดวกสบายของพ้ืนที่ปฏิบัติงาน พบว่าในกลุ่มที่มีความแออัด ไม่
สะดวกสบายมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 2.36 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความแออัดของพ้ืนที่
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.12-4.96) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.25 
 
ตารางที่ 4.25 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานด้วยสถิติ Multiple logistic regression วิธีการคัดเลือกแบบ Backward stepwise 
selection 
 

ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95%CI) 
แผนกที่ปฏิบัติงาน   

แผนกผู้ป่วยใน 1.00 1.00 
แผนกผู้ป่วยนอก 2.00 (0.93-4.27) 4.92 (1.33-18.20)* 
แผนกห้องฉุกเฉิน 5.50 (0.65-46.44) 2.03 (0.19-22.20) 
งานจิตเวชในชุมชน 0.23 (0.03-2.08) 0.45 (0.04-4.95) 

ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง   
ไม่กังวลเลย 1.00 1.00 
กังวลเล็กน้อย 3.17 (0.68-14.75) 1.38 (0.25-7.80) 
กังวลปานกลาง 20.70 (4.59-93.31) 5.99 (1.12-32.14)* 
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ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95%CI) 
กังวลมากถึงมากที่สุด 68.08 (12.58-368.58) 15.40 (2.39-99.20)* 

ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล   
ไม่มี 1.00 1.00 
มี 5.23 (2.60-10.53) 4.87 (1.82-13.05)* 

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย    
ไม่ใช่ 1.00 1.00 
ใช่ 3.89 (2.13-7.10) 2.36 (1.12-4.96)* 

หมายเหตุ : * มีนัยสำคัญทางสถิติ    
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาถึงผลของการถูกกระทำความ
รุนแรงและการจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชใน
หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพแผนกจิตเวชที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ในหน่วยบริการสังกัด
กรมสุขภาพจิตเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งประกอบด้วย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา สถาบันราชานุกูล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์ โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การทำงานในหน่วยบริการอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ 
Stratified sampling และ Simple random sampling จากจำนวนทั้งสิ้น 688 คน โดยสุ่มออกมา
ตามหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 6 แห่ง ให้ได้
สัดส่วนตามท่ีคำนวณไว้ รวมทั้งสิ้น 315 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดย
การแจกชุดแบบสอบถามในรูปแบบกระดาษหรือรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) ผ่านการ
สแกน QR code ขึ้นกับนโยบายในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ของแต่ละ
โรงพยาบาล ได้รับข้อมูลกลับคืนมาทั้งหมด 279 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับที่ร้อยละ 86.1 
 แบบสอบถามแบ่งเป็นข้อมูล 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับอาชีพการทำงาน ส่วนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์กรต่อความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน ส่วนที่ 3 คำถามเกี่ยวกับลักษณะของเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
แผนกจิตเวช โดยแบ่งเป็นหัวข้อความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา และความรุนแรงทางเพศ 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานของ
พยาบาลแผนกจิตเวช และส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่งแบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วยตนเองที่ได้นำมาใช้นั้น เป็นแบบสอบถามฉบับภาษาไทยของแพทย์หญิงนภัสวรรณ พชร
ธนสาร ซึ่งมีการแปลและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Workplace violence in health 
sector country case studies research instruments survey questionnaire English Geneva 
2003 by ILO/ICN/WHO/PSI ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความถูกต้องของเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ และวิเคราะห์ข้อมูลพบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficiency) 
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ของข้อคำถามได้เท่ากับ 0.831 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA Version 14.1 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่0.05  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี 
อายุเฉลี่ย 41.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.1) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 51.8 มี
ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 61.0 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 68.8 ไม่เคยสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 97.2 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 91.7 และส่วนใหญ่ไม่มียาที่ใช้เป็นประจำ ร้อยละ 77.4 

 5.1.2 ปัจจัยด้านการทำงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงาน 
คิดเป็นร้อยละ 84.2 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 83.2 ด้านประสบการณ์การทำงาน
ในหน่วยงานจิตเวชส่วนมากจะอยู่ในช่วง >20 ปี เฉลี่ยอยู่ที่ 16.5 ปี มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 61.7 ชั่วโมงปฏิบัติงานเฉลี่ย 47.4 ชั่วโมง ส่วน
ใหญ่มีการทำงานเป็นกะ (ทำงานในช่วงเวลา 16.01-8.00 น. หรือวันหยุดราชการ) ร้อยละ 62.7 มี
ลักษณะงานที่ต้องปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติ ร้อยละ 98.6 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิด
ว่าจำนวนพยาบาลในแผนกท่ีปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 59.0 
 5.1.3 ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.6 รองลงมาคือความกังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 30.2 และระดับมาก
ถึงมากท่ีสุดร้อยละ 17.6 

 5.1.4 การประเมินความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาพบว่า ในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษาเกิดเหตุความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 152 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่เป็นเหตุความรุนแรงทาง
วาจา ร้อยละ 90.1 รองลงมาเป็นความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 38.2 และทางเพศ ร้อยละ 10.5 โดย
เป็นการเกิดเหตุความรุนแรงแบบ 1 รูปแบบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.1 ส่วนการเกิดความรุนแรง 
2 รูปแบบ พบร้อยละ 30.9 และความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ ร้อยละ 3.9  
 เมื่อพิจารณาจำนวนครั้งของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิต
เวช พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประสบเหตุความรุนแรงทางกาย 1 ครั้ง/ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
41.4 ส่วนการประสบเหตุความรุนแรงทางวาจาส่วนใหญ่เกิด >5 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 26.3 และ
การประสบเหตุความรุนแรงทางเพศส่วนใหญ่เกิด 2 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0   
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 เมื่อพิจารณาการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานตามหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเกิดเหตุความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.2 รองลงมาเป็นสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
รอ้ยละ 66.7 และโรงพยาบาลศรีธัญญา ร้อยละ 52.8 เมื่อนำรูปแบบความรุนแรงมาพิจารณาร่วมด้วย
พบว่า หน่วยบริการที่พบความรุนแรงทางกายมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ร้อย
ละ 35.7 ส่วนหน่วยบริการที่พบความรุนแรงทางวาจามากที่สุดคือ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ร้อยละ 65.5 และหน่วยบริการที่พบความรุนแรงทางเพศมากท่ีสุดคือ สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ ร้อยละ 17.7  
 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแบ่งตามการให้บริการ
ผู้ป่วย พบว่า หน่วยที่ให้บริการจิตเวชผู้ใหญ่พบเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ร้อยละ 60.0 
มากกว่าหน่วยที่ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นซึ่งพบเหตุความรุนแรง ร้อยละ 35.9 โดยรูปแบบความ
รุนแรงทางกาย ส่วนใหญ่เกิดในหน่วยที่ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมากกว่ า คิดเป็นร้อยละ 26.6  
ส่วนรูปแบบความรุนแรงทางวาจาและทางเพศ   ส่วนใหญ่เกิดในหน่วยที่ให้บริการจิตเวชผู้ใหญ่
มากกว่า เป็นร้อยละ 57.7 และ ร้อยละ 7.4 ตามลำดับ 
 5.1.5 ข้อมูลลักษณะของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ก่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานทั้งทางกาย ทางวาจา และ
ทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 98.3 86.9 และ 100 ตามลำดับ ด้านสถานที่เกิดเหตุส่วน
ใหญ่จะเกิดขึ้นภายในบริเวณโรงพยาบาล ช่วงเวลาที่เกิดเหตุของความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ ส่วนใหญ่
เกิดในช่วงเวลาที่ปฏิบัติงานราชการ คือ 8.01-16.30 น. และสิ่งที่ผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกาย
พยาบาลแผนกจิตเวชมากที่สุด คืออวัยวะหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา ศอก คิด
เป็นร้อยละ 91.4 

 5.1.6 ปัจจัยด้านองค์กร 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัติการเกิดความรุนแรงใน
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 79.3 ส่วนใหญ่ทราบถึงมาตรการป้องกันหรือลดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน ร้อยละ 93.4โดยมาตรการที่มีแล้วนำมาปรับใช้ในสถานที่ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ ระบบ
รักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ร้อยละ 87.9 
และระยะเวลาที่มีการปรับใช้มาตรการส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
 5.1.7 ข้อมูลปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดเหตุความรุนแรงตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
มากที่สุด คือ ภาวะบกพร่องทางจิตของผู้กระทำความรุนแรงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.0 รองลงมา 
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คือ ความบกพร่องของการติดต่อสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้ที่เก่ียวข้อง ร้อยละ 64.9 และ
ความเครียดหรือความกดดันจากสถานการณ์เร่งรีบ ร้อยละ 55.9 

 5.1.8 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
 จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสมในทุก
ปัจจัย โดยปัจจัยที่มีการดำเนินการที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าเหมาะมากที่สุดคือ แสงสว่างที่เพียงพอ คิด
เป็นร้อยละ 93.5 ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ยังไม่มีการดำเนินการหรือยังดำเนินการไม่เหมาะสม
มากที่สุด คือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือของบุคลากรที่อยู่ในภาวะอันตราย 
คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมาเป็น พ้ืนที่ปฏิบัติงานมีความแออัด ไม่สะดวกสบายและก่อให้เกิด
ความเครียดแก่ผู้ป่วย ร้อยละ 30.1  
 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ยังดำเนินการไม่เหมาะสมในแต่ละหน่วยบริการ 
พบว่า ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพบเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบายมากท่ีสุด ร้อยละ 
44.8  ส่วนในสถาบันราชานุกูลพบมีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือมากที่สุด 
ร้อยละ 25.0 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์พบเรื่องไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร
มากที่สุด ร้อยละ 50.0 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์พบมีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความ
ช่วยเหลือมากที่สุด ร้อยละ 25.5 โรงพยาบาลศรีธัญญาพบเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบายมากที่สุด 
ร้อยละ 36.8 และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์พบมีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอ
ความช่วยเหลือมากที่สุด ร้อยละ 46.4 

 5.1.9 ผลกระทบของการถูกกระทำความรุนแรง 
 จากการศึกษาพบว่า ด้านผลกระทบต่อร่างกาย มีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บต่อร่างกายจากเหตุความ
รุนแรงทางกายร้อยละ 60.3 ส่วนใหญ่จะพบเป็นรอยขีดข่วนมากท่ีสุด ร้อยละ 68.6 รองลงมาเป็นรอย
ฟกช้ำ ร้อยละ 54.3 ส่วนใหญ่การบาดเจ็บไม่รุนแรงจนต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ มีเพียงร้อยละ 
31.4 ที่ต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการล้างแผล การทำแผล การรับประทานยา 
ส่วนผลกระทบจากเหตุความรุนแรงทางเพศไม่พบผู้ที่ได้รับบาดเจ็บต่อร่างกาย 
 ด้านผลกระทบต่อจิตใจพบว่า มีผู้ได้รับผลกระทบต่อจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางกาย ร้อย
ละ 48.3 ส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลมากที่สุด ร้อยละ 75.0 รองลงมาเป็นความเครียด ร้อย
ละ 60.7 ส่วนกลุ่มที่ประสบเหตุความรุนแรงทางวาจาได้รับผลกระทบต่อจิตใจ ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่
ก่อให้เกิดความเครียด ร้อยละ 64.4  รองลงมาเป็นความวิตกกังวล ร้อยละ 49.3 และกลุ่มที่ประสบ
เหตุความรุนแรงทางเพศได้รับผลกระทบต่อจิตใจร้อยละ 43.7 ส่วนใหญ่จะเกิดความวิตกกังวลมาก
ที่สุด ร้อยละ 85.7 รองลงมาเป็นการขาดความมั่นใจในตนเอง ความเครียด และอยากลาออกจากงาน
ในจำนวนที่เท่ากัน ร้อยละ 42.9 ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ไม่ได้รุนแรงจนต้องได้รับการรักษา
โดยแพทย์ 
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 5.1.10 การจัดการเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่เกิดเหตุความรุนแรงทางกายส่วนใหญ่มีการตอบสนอง
โดยการบอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้าหน่วยงานมากที่สุด ร้อยละ 65.5 รองลงมาเป็นการบอกให้ผู้ก่อ
เหตุหยุดกระทำความรุนแรงและไม่ตอบโต้ เพิกเฉย กลุ่มที่เกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา ส่วนใหญ่
เลือกที่จะไม่ตอบโต้ เพิกเฉยมากที่สุด ร้อยละ 67.2 รองลงมาเป็นการบอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้า
หน่วยงาน และบอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดการกระทำ และในกลุ่มที่เกิดเหตุความรุนแรงทางเพศ ส่วนใหญ่
เลือกท่ีจะบอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้าหน่วยงานมากที่สุด ร้อยละ 56.3 รองลงมาเป็นการบอกให้ผู้
ก่อเหตุหยุดการกระทำและไม่ตอบโต้ เพิกเฉย ส่วนการเขียนรายงานเหตุการณ์ความรุนแรง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ประสบเหตุความรุนแรงทางกายเลือกที่จะเขียนรายงานความรุนแรงมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 86.2 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เคยประสบเหตุความรุนแรงทางวาจาและทางเพศ ส่วนใหญ่จะไม่
เขียนรายงานความรุนแรง ร้อยละ 73.0 และ 81.2 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ลาหยุด
งานจากผลกระทบเหตุความรุนแรง 

 5.1.11 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน ปัจจัยด้านองค์กร 
ระดับความกังวล และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง พบว่า  
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Bivariate analysis พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน คือ ปัจจัยด้านการทำงาน ได้แก่ จำนวนพยาบาลในแผนก (p-value = 
0.001) ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล (p-value <0.001) ระดับ
ความกังวลต่อเหตุความรุนแรง (p-value <0.001) และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยเรื่อง
ความแออัดไม่สะดวกสบายของบริเวณที่ปฏิบัติงาน (p-value <0.001) ระบบระบายอากาศที่ไม่
เหมาะสม (p-value = 0.018) สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (p-value = 0.001) 
ไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร (p-value = 0.006) 
 และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานด้วย
สถิติ Multiple logistic regression โดยการนำปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate 
analysis ที่ p-value <0.25 และปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinearity) แล้ว จากนั้นนำปัจจัยที่ได้มาเข้าสู่การ
วิเคราะห์ด้วยวิธี Backward stepwise selection พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่  
 - แผนกที่ปฏิบัติงาน กลุ่มที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกมีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานเป็น 4.92 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (95%CI: 1.33-18.20) 
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 - ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง พบว่ากลุ่มที่มีระดับความกังวลปานกลาง มีโอกาสเกิด
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 5.99 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่กังวลเลยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (95%CI: 1.12-32.14) และกลุ่มที่มีระดับความกังวลมากถึงมากที่สุด มีโอกาสเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 15.40 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่กังวลเลยอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (95%CI: 2.39-99.20) 
 - ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีประวัติ
การเกิดความรุนแรงมีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 4.87 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีประวัติการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.82-
13.05) 
 - ความแออัด ไม่สะดวกสบายของพ้ืนที่ปฏิบัติงาน พบว่าในกลุ่มที่มีความแออัด ไม่
สะดวกสบายมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 2.36 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความแออัดของพ้ืนที่
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.12-4.96) 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 5.2.1 ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากข้อมูลผลการศึกษาพบว่า พยาบาลแผนกจิตเวชในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต เขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่าง
น้อย 1 รูปแบบ ในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษา ร้อยละ 54.5 โดยเมื่อทำการเปรียบเทียบความชุก
ของการศึกษาในครั้งนี้กับการศึกษาต่าง ๆ ก่อนหน้าเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแผนก
จิตเวช พบว่า ความชุกของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแผนกจิตเวชมีตั้งแต่ร้อยละ 44.7 ไป
จนถึงร้อยละ 97.6 ขึ้นอยู่กับกลุ่มตัวอย่างและความหลากหลายทางวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่ ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 5.1 โดยในการศึกษานี้ที่มีความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน ร้อยละ 54.5 ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงความชุกของการศึกษาทั่วโลก โดยเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าของณัฐิญา กาใหญ่ (2006) ที่พบความชุกของการเกิดความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ที่ร้อยละ 88.6(66)  ก็พบว่าในการศึกษานี้มีความชุกที่ต่ำกว่า อาจเนื่องมาจาก
การศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลทั้งในสถานพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 
ซึ่งมีความแตกต่างในเรื่องของจำนวนผู้รับบริการ แผนกที่ให้บริการและภาระหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้สถานพยาบาลจิตเวชทั้ง 6 แห่งที่ศึกษายังอยู่ภายใต้สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งส่วนใหญ่ให้บริการด้านจิตเวชมาอย่างยาวนานและมีปรับมาตรการต่าง ๆ ในการรับมือ
กับผู้ป่วยจิตเวช โดยการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีการปรับมาตรการอยู่ในช่วง 1-5 ปี แตกต่างจากการศึกษา
ของณัฐิญา กาใหญ่ (2006) ที่ศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 และศึกษาเฉพาะในพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน
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ของโรงพยาบาลจิตเวชในภาคเหนือเพียงแห่งเดียว ไม่ทราบขนาดของโรงพยาบาล ดังนั้น จึงทำให้
การศึกษานี้พบความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานที่ต่ำกว่าได้ ส่วนเมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ความชุกที่พบในการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Wen-
Ching Chen และคณะ (2008) ในประเทศไต้หวัน ความชุกร้อยละ 61.7(9) และการศึกษาของ Yudai 
Kobayashi และคณะ (2020) ในประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 44.7(69) แต่ยังต่ำกว่าการศึกษาอ่ืนๆ เช่น 
การศึกษาของ Masoud Fallahi Khoshknab และคณะ (2012) ในประเทศอิหร่าน (70) Jiao-Ying 
Zeng และคณะ (2013) ในประเทศจีน(43) Michal Itzhaki และคณะ(2018) ในประเทศอิสราเอล(48) 
Wafa Basfr และคณะ (2019) ในประเทศซาอุดิอาระเบีย (46) และ Li Lu และคณะ (2019) ใน
ประเทศจีน(41) ที่มีความชุกตั้งแต่ร้อยละ 71.0-97.6 โดยสาเหตุที่ต่ำกว่าอาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมที่มี
ความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ และส่วนใหญ่จะศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชที่มีขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วย
จำนวนมาก 
 เมื่อพิจารณารูปแบบของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ในการศึกษานี้พบว่าเป็นเหตุความ
รุนแรงทางวาจามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.1 ของผู้ที่เกิดเหตุความรุนแรงทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาส่วนใหญ่ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ การศึกษาของณัฐิญา กาใหญ่ (2006)(66) 
Wen-Ching Chen และคณะ (2008)(9) Jiao-Ying Zeng และคณะ (2013)(43) Michal Itzhaki และ
คณะ (2018)(48) Li Lu และคณะ (2019)(41) และYudai Kobayashi และคณะ (2020)(69) ที่พบเป็น
เหตุความรุนแรงทางวาจามากท่ีสุด 
 และเมื่อพิจารณาความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนก
จิตเวชแบ่งตามหน่วยบริการ ในการศึกษานี้พบว่าความชุกของเหตุความรุนแรงในหน่วยบริการทั้ง 6 
แห่งแตกต่างกัน โดยสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีความชุกมากที่สุด  ร้อยละ 67.2 
รองลงมาเป็นสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ร้อยละ 66.7 และโรงพยาบาลศรีธัญญา ร้อยละ 52.8 ส่วน
ความชุกที่พบน้อยที่สุดคือ สถาบันราชานุกูล ร้อยละ 31.3 ซึ่งความชุกในแต่ละหน่วยบริการที่พบ
แตกต่างกันอาจเป็นเพราะการให้บริการผู้ป่วยแตกต่างกัน กล่าวคือเป็นการให้บริการระหว่างจิตเวช
ผู้ใหญ่กับจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ซึ่งเมื่อนำหน่วยบริการทั้ง 6 แห่งมาจัดเป็นกลุ่มจึงทำให้เห็นได้ว่า 
หน่วยที่ให้บริการจิตเวชผู้ใหญ่ (ได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ และโรงพยาบาลศรีธัญญา) มีความชุกของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานใกล้เคียงกันและ
พบมากกว่าหน่วยที่ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ได้แก่ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และสถาบันราชานุกูล ) โดยที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจาก
ในผู้ใหญ่พบโรคทางจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่างโรคจิตเภท (schizophrenia) 
ได้บ่อย(12) และสามารถเข้าถึงปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดความรุนแรงได้ค่อนข้างง่าย เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด นอกจากนี้ในผู้ใหญ่ยังมีเรื่องของอารมณ์ทางเพศเข้ามาเกี่ยวข้องร่วม
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ด้วยส่งผลให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานจิตเวชผู้ใหญ่ในการศึกษานี้พบรูปแบบความรุนแรงได้ทั้ง 3 รูปแบบ 
ซึ่งแตกต่างจากการปฏิบัติงานในเด็กที่พบเพียงความรุนแรงทางกายและทางวาจา แต่ไม่พบเหตุความ
รุนแรงทางเพศ อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยผู้วิจัยไม่ได้เข้าไปเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเดินสำรวจใน
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง จึงไม่สามารถนำข้อมูลอ่ืน ๆ เกี่ยวกับ ลักษณะของสถานพยาบาล 
กระบวนการทำงานหรือกิจกรรมที่มีในแผนกจิตเวช การจัดแบ่งภาระหน้าที่ ลักษณะของผู้ป่วย มา
พิจารณาและวิเคราะห์ความแตกต่างร่วมด้วย จึงทำให้ขาดข้อมูลการวิเคราะห์ในเชิงลึกของเหตุความ
รุนแรงที่อาจเกี่ยวข้องได้ 
       
ตารางที่ 5.1 ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช
จากการศึกษาในปัจจุบัน 
 

ผู้วิจัย/ปีที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่

ปฏิบัติงาน 
ณัฐิญา กาใหญ่ 
/2006(66) 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
จิตเวชแห่งหนึ่งในประเทศไทย 
จำนวน 88 คน 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงก่อนศึกษา 1 ปี 
ร้อยละ 88.6 
- เป็นความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 62.5 ความ

รุนแรงทางกายร้อยละ 23.9 การก่อกวนกลั่น
แกล้งร้อยละ 20.4 และความรุนแรงทางเพศ
ร้อยละ 4.5  

Wen-Ching 
Chen และคณะ 
/2008(9) 

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และ
เสมียนในโรงพยาบาลจิตเวช
ประเทศไต้หวัน จำนวน 222 
คน 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงก่อนศึกษา 1 ปี 
ร้อยละ 61.7 
- เป็นความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 50.9 ความ

รุนแรงทางกายร้อยละ 35.1 การก่อกวนกลั่น
แกล้งร้อยละ 15.8 ความรุนแรงทางเพศร้อยละ 
9.5 และการเหยียดเชื้อชาติร้อยละ 4.5 

Masoud Fallahi 
Khoshknab และ
คณะ /2012(70) 

พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช
ประเทศอิหร่าน จำนวน 200 
คน 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงก่อนศึกษา 1 ปี 
ร้อยละ 71.0 
- เป็นความรุนแรงทางจิตใจร้อยละ 93.4 ความ

รุนแรงทางกายร้อยละ 71.6 ความรุนแรงทาง
วาจาร้อยละ 19.1 และความรุนแรงทางเพศ
ร้อยละ 5.5 

Jiao-Ying Zeng พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช ความชุกของการเกิดความรุนแรงก่อนศึกษา 6 
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ผู้วิจัย/ปีที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่

ปฏิบัติงาน 
และคณะ 
/2013(43) 

ประเทศจีน 2 แห่ง จำนวน 
387 คน  

เดือน ร้อยละ 82.4 
- เป็นความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 78.6 ความ

รุนแรงทางกายร้อยละ 61.5 และความรุนแรง
ทางเพศร้อยละ 18.6  

Michal Itzhaki 
และคณะ 
/2018(48) 

พยาบาลในศูนย์บริการจิตเวช
ประเทศอิสราเอล จำนวน 114 
คน  

ความชุกของการเกิดความรุนแรงก่อนศึกษา 1 ปี 
ร้อยละ 97.6 
- เป็นความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 88.6 ความ

รุนแรงทางกายร้อยละ 56.1 
Wafa Basfr และ
คณะ /2019(46) 

พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช
ประเทศซาอุดิอาระเบีย 3 แห่ง 
จำนวน 310 คน 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงก่อนศึกษา 1 ปี 
ร้อยละ 90.3 
- เกิดท้ังความรุนแรงทางกายและวาจาร้อยละ 

57.7 ความรุนแรงทางวาจารูปแบบเดียว ร้อย
ละ19.7 ความรุนแรงทางกายรูปแบบเดียว 
ร้อยละ 14.2 

Li Lu และคณะ 
/2019(41) 

พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช
ประเทศจีน 11 แห่ง จำนวน 
1906 คน 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงก่อนศึกษา 1 ป ี
ร้อยละ 84.2 
- เป็นความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 79.3 การ

คุกคามข่มขู่ ร้อยละ 70.9 และความรุนแรง
ทางกายร้อยละ 57.9 

Yudai 
Kobayashi และ
คณะ /2020(69) 

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลใน
โรงพยาบาลจิตเวชประเทศ
ญี่ปุ่น จำนวน 599 คน  

ความชุกของการเกิดความรุนแรงก่อนศึกษา 1 ปี 
ร้อยละ 44.7 
- เป็นความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 62.3 ความ

รุนแรงทางกายร้อยละ 60.4 และความรุนแรง
ทางเพศร้อยละ 2.6 

  
 5.2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติงาน 

 ปัจจัยเรื่องเพศ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เพศชายประสบเหตุความรุนแรง ร้อยละ 
59.0 ซึ่งมากกว่าเพศหญิงที่ประสบเหตุความรุนแรง ร้อยละ 53.8 และไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิด
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis และ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 71 

Multiple logistic regression ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li Lu และ คณะ (2019)(41) ที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศเช่นเดียวกัน แต่แตกต่างกับการศึกษาอ่ืน ๆ ก่อนหน้านี้ เช่น การศึกษาของ 
Wen-ching Chen และคณะ (2009)(56) และ Majda Omérov และคณะ (2002)(59) ที่พบว่าความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานสัมพันธ์กับเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แต่การศึกษาของ Jiao-Ying Zeng 
และคณะ (2013) กลับพบว่า พยาบาลเพศชายจะถูกกระทำความรุนแรงมากกว่าเพศหญิง 2.5 เท่า 
(95%CI 1.1-5.6)(43) ซึ่งสำหรับในการศึกษานี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์ อาจเกิดจากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ของเพศชายในการศึกษานี้มีจำนวนที่ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับเพศหญิง แต่การเกิดเหตุความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานพบได้ในจำนวนใกล้เคียงกัน ทำให้เมื่อนำมาวิเคราะห์จึงไม่พบความสัมพันธ์กัน
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานตามเพศ ก็พบว่าพยาบาล
เพศชายเกิดความรุนแรงในสัดส่วนที่มากกว่าเพศหญิงตามที่ได้กล่าวไปข้างต้น ซึ่งอาจเป็นจากสาเหตุ
ที่พยาบาลเพศชายส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยชายเป็นหลักหรือในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจิตเวช
รุนแรงมาเข้ารับบริการก็เป็นพยาบาลเพศชายที่ต้องเข้าไปรับมือกับผู้ป่วยก่อน ทำให้มีโอกาสที่จะ
ได้รับความรุนแรงมากกว่าเพศหญิง 
 ปัจจัยเรื่องอายุ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ในกลุ่มอายุ ≤ 30 ปี เกิดความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานมากที่สุดคือ ร้อยละ 62 และในกลุ่มอายุ 51 – 60 ปี เกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานน้อยที่สุด ร้อยละ 45.8 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยเรื่องอายุไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ทั้ งการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis และ 
Multiple logistic regression แต่จะเห็นได้ว่าในการศึกษานี้กลุ่มที่อายุน้อย (≤ 30 ปี) จะเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานมากกว่ากลุ่มที่อายุมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Wen-
ching Chen และคณะ (2009) ที่พบว่าพยาบาลอายุน้อยจะสัมพันธ์กับความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานมากกว่าพยาบาลอายุมาก (56) และการศึกษาของ Kuei-Ru Chou และคณะ (2002) ที่
พบว่าพยาบาลอายุมากจะมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงน้อยกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย (OR 0.65 
95%CI 0.47-0.91)(57) ซึ่งสาเหตุอาจเป็นเพราะประสบการณ์และวุฒิภาวะทางอารมณ์ โดยในคนที่มี
อายุมากจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ค่อนข้างสูง จัดการควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่า สื่อสารได้ดีกว่า และมี
ประสบการณ์สามารถจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี   
 ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis และ Multiple 
logistic regression ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ ก่อนหน้า เช่น การศึกษาของ Jiao-Ying Zeng 
และคณะ (2013)(43) นภัสวรรณ พชรธนสาร และคณะ (2561)(67) Li Lu และ คณะ (2019)(41) และ 
Shu-Fen Niu และคณะ (2019)(71) โดยผลของทุกการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือปัจจัยเรื่อง
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
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 ปัจจัยเรื่องระดับการศึกษาสูงสุด จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีระดับการศึกษา 2 ขั้นคือ
ระดับปริญญาตรีและปริญญาโท พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis และ Multiple 
logistic regression ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่พบความสัมพันธ์กับความรุนแรงทั้งใน
การศึกษาระดับสูงและต่ำ ได้แก่ การศึกษาของ Wen-ching Chen และคณะ (2009) ที่ศึกษาใน
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลแผนกจิตเวชในประเทศไต้หวัน พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญา
ตรีจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป(56) และการศึกษาของ Jiao-Ying Zeng และคณะ (2013) ศึกษาในพยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาลแผนกจิตเวชในประเทศจีน พบว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาท่ีสูง (ระดับปริญญาตรีขึ้นไป) จะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงมากกว่า 3 เท่า (95%CI 1.03-8.9) ซึ่งได้อธิบายว่าพยาบาลที่มี
การศึกษาสูงจะได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี มีความอ่อนไหวง่ายต่อการเกิดความรุนแรงหรือการ
ล่วงละเมิดมากกว่าพยาบาลที่มีการศึกษาไม่สูง (43) ส่วนในการศึกษานี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์ สามารถ
อธิบายได้จากการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะเพียงในพยาบาลวิชาชีพ ระดับการศึกษาจึงไม่มีความ
หลากหลาย มีเพียงแค่ระดับปริญญาตรีและปริญญาโท โดยหน้าที่ความรับผิดชอบและการปฏิบัติงาน
ที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยตลอดเวลาก็มีความใกล้ เคียงกัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนที่ศึกษาใน
ผู้ช่วยพยาบาลร่วมด้วย จึงทำให้มีความแตกต่างของระดับการศึกษา ดังนั้น สำหรับการศึกษานี้จึงอาจ
ทำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยระดับการศึกษากับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติได้  
 ปัจจัยเรื่องโรคประจำตัว และยาที่ใช้เป็นประจำ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์
แบบ Bivariate analysis และ Multiple logistic regression อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาโดย
ตรงที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเรื่องโรคประจำตัว หรือยาที่ใช้เป็นประจำกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน   
 ปัจจัยเรื่องการสูบบุหรี่  และการดื่มสุรา จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์
แบบ Bivariate analysis และ Multiple logistic regression ซึ่งสำหรับในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีทั้งประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา จึงอาจส่งผลให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของประวัติ
การสูบบุหรี่และการดื่มสุรากับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานในผู้ที่สูบบุหรี่ หรือมีการดื่มสุรา
เช่นเดียวกัน 
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 5.2.3 ปัจจัยด้านการทำงานกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยเรื่องตำแหน่งหน้าที่ของพยาบาล จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นหัวหน้า
งานและผู้ปฏิบัติงานพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis และ Multiple logistic regression ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jiao-Ying Zeng และคณะ (2013)(43) และการศึกษาของ Shu-Fen Niu 
และคณะ (2019)(71) ที่พบว่าผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือตำแหน่งหน้าที่ของพยาบาล
ไม่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยเรื่องแผนกที่ปฏิบัติงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยนอกมีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 4.92 เท่า (95%CI: 1.33-18.20) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งยังไม่พบการศึกษาโดย
ตรงที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของแผนกที่ปฏิบัติงานกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยที่พบ
ความสัมพันธ์อาจเป็นจากสาเหตุที่แผนกผู้ป่วยนอกมีการตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชทั้งรายใหม่และราย
เก่า ซึ่งผู้ป่วยบางรายที่มาเข้ารับบริการอาจมีอาการไม่คงที่ หรือยังไม่ได้รับยาควบคุมอาการที่
เหมาะสม และพ้ืนที่แผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่จะมีความแออัด รวมถึงมีญาติที่พาผู้ป่วยมารับบริการ
อยู่เป็นจำนวนมาก จึงส่งผลให้เกิดเหตุความรุนแรงได้ง่าย นอกจากนี้หากมีผู้มารับบริการเป็นจำนวน
มากก็ทำให้มีเรื่องของเวลารอคอยการรักษาที่นานมาเป็นปัจจัยส่งเสริมการเกิดความรุนแรงได้ ส่วนใน
แผนกห้องฉุกเฉินที่พบเหตุความรุนแรงที่สูง มีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 2.03 
เท่า (95%CI: 0.19-22.20) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อาจอธิบายได้ว่าจำนวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนกที่ปฏิบัติงาน มีสัดส่วนที่แตกต่างมาก 
โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องฉุกเฉินในการศึกษานี้มีเพียงแค่ 7 คน ซึ่งเป็นจำนวน
ที่น้อยมากเมื่อเทียบกับแผนกผู้ป่วยใน ทำให้เมื่อนำมาวิเคราะห์จึงไม่พบความสัมพันธ์ได้ โดยใน
การศึกษาครั้งถัดไปอาจพิจารณาปัจจัยเรื่องแผนกที่ปฏิบัติงานให้มีสัดส่วนของแต่ละแผนกใกล้เคียง
กัน  
 ปัจจัยเรื่องประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวช จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate 
analysis และ Multiple logistic regression ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Jiao-Ying Zeng และคณะ 
(2013)(43) Li Lu และ คณ ะ (2019)(41) และ Yudai Kobayashi และคณ ะ  (2020)(69) ที่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Wen-ching Chen และคณะ (2009) ที่พบว่า
ประสบการณ์ทำงานน้อยสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน (56) อาจเป็นเพราะ
การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวช ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางคนอาจมี
ประสบการณ์ในการทำงานเป็นพยาบาลมาเป็นระยะเวลานานแล้ว มีทักษะในการรับมือกับผู้ป่วย แต่
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ด้วยเหตุผลต่าง ๆ ที่ทำให้ต้องมีการเปลี่ยนงานหรือย้ายมาอยู่ในหน่วยงานจิตเวช ข้อมูลประสบการณ์
การทำงานในหน่วยงานจิตเวชจึงยังน้อยอยู่ ทำให้ไม่พบความสัมพันธ์ในเรื่องประสบการณ์การทำงาน
กับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานได้ ในการศึกษาครั้งหน้าอาจพิจารณาถามเกี่ยวกับประสบการณ์
การทำงานเป็นพยาบาลทั้งหมดร่วมด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่ ก็มีผลการศึกษาไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือปัจจัยเรื่องประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวชไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยเรื่องระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis 
และ Multiple logistic regression ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ นภัสวรรณ พชรธนสาร และคณะ 
(2561) ที่พบว่าระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน โดยระยะเวลาการปฏิบัติงานที่มากมีโอกาสพบความรุนแรงได้มากกว่า (67)  ซึ่งในการศึกษา
นี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์ อาจอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุที่ค่อนข้างมาก ทำให้มีการขึ้น
เวรนอกเวลาที่น้อยกว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานจึงน้อยตาม ส่วนใหญ่จะเป็นการปฏิบัติงานตาม
ช่วงเวลาราชการ ประกอบกับในการศึกษานี้ศึกษาเพียงเฉพาะในพยาบาลแผนกจิตเวช ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์แผนกฉุกเฉินและเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ ทำให้มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่มากจากการขึ้นเวรและมีการให้บริการผู้ป่วยจำนวนมาก 
ดังนั้น จึงอาจทำให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์กับความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานได้  
 ปัจจัยเรื่องการทำงานเป็นกะ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate 
analysis และ Multiple logistic regression ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li Lu และ คณะ 
(2019)(41) แต่แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าในหลายๆ การศึกษา เช่น Jiao-Ying Zeng และคณะ 
(2013) ในโรงพยาบาลจิตเวชประเทศจีน พบว่าการทำงานเป็นกะมีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานเป็น 4.7 เท่า(43) การศึกษาของ Wafa Basfr และคณะ (2018) ในโรงพยาบาลจิตเวช
ประเทศซาอุดิอาระเบีย ที่พบว่าการทำงานกะบ่ายมีความเสี่ยงพบความรุนแรงมากกว่าเวลาอ่ืน 2.91 
เท่า(46) และการศึกษาของ Shu-Fen Niu และคณะ (2019) ในโรงพยาบาลจิตเวชประเทศไต้หวัน ที่
พบว่าการทำงานเป็นกะมีโอกาสเกิดความรุนแรงทางกาย 1.68 เท่า ความรุนแรงทางจิตใจ 1.73 เท่า
(71) ส่วนในการศึกษานี้ที่ ไม่พบความสัมพันธ์ อาจอธิบายได้จากการศึกษานี้ เก็บข้อมูลทั้ งใน
โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ทำให้มีลักษณะการทำงานที่แตกต่างกัน ซึ่งหากเป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ส่วนใหญ่การให้บริการหลังเวลาราชการจะมีศักยภาพในการให้บริการที่ลดลง 
ส่งผลให้มีผู้ป่วยมาใช้บริการลดลง ประกอบกับในช่วงที่ทำการศึกษาวิจัยเก็บข้อมูลเป็นช่วง
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้มีการคัดกรอง จำกัดการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินนอก
เวลาราชการ รวมถึงจำกัดการเยี่ยมของญาติ จึงอาจทำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการ
ทำงานเป็นกะกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยเรื่องลักษณะงานที่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติ จากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis และ Multiple logistic regression ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ นภัสวรรณ พชรธนสาร และคณะ (2561)(67) ที่พบว่าลักษณะงานที่มีปฏิสัมพันธ์
โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติเป็นปัจจัย เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน สามารถอธิบายได้จากกลุ่มประชากรที่ทำการศึกษาวิจัยนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกจิตเวช 
โดยเก็บข้อมูลเฉพาะในอาชีพพยาบาลเพียงอย่างเดียว ซึ่งมีหน้าที่ต้องให้การดูแล การพยาบาลผู้ป่วย
และต้องมีการพูดคุยกับญาติผู้ป่วยอยู่แล้ว ทำให้ข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่มีลักษณะงานที่ต้องมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติ แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์
หลายอาชีพที่มีลักษณะการทำงานหลากหลาย ดังนั้น จึงอาจทำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของลักษณะ
งานมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติได้  
 ปัจจัยเรื่องความเพียงพอของพยาบาลในแผนก จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อ
วิเคราะห์แบบ Bivariate analysis กลุ่มที่มีจำนวนพยาบาลในแผนกไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดความ
รุนแรงเป็น 2.32 เท่า (95%CI = 1.40-3.83) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีจำนวนพยาบาลในแผนกเพียงพอ 
แต่เมื่อนำมาวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนพบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของนภัสวรรณ พชรธนสาร และคณะ (2561)(67) ที่ศึกษาความรุนแรงในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มที่คิดว่าจำนวนบุคลากรไม่เพียงพอสัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรง
ทางกาย ส่วนในการศึกษานี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์ อาจเกิดจากลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการ
แตกต่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะบกพร่องทางจิตและภาระหน้าที่ของพยาบาลแผนกจิตเวชมี
ความแตกต่างจากการศึกษาข้างต้น หรืออาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยเรื่องความเพียงพอของพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรต้นอื่น ๆ จึงทำให้ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยเรื่องความเพียงพอ
ของพยาบาลกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานได้  
  

 5.2.4 ความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มที่มีระดับความกังวล
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ปานกลาง มีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 5.99 เท่า (95%CI: 1.12-32.14) และ
กลุ่มที่มีระดับความกังวลมากถึงมากที่สุด มีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 15.40 
เท่า (95%CI: 2.39-99.20) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่กังวลเลย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li 
Lu และคณะ (2019) ที่พบว่า ระดับความกังวลสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
โดยระดับความกังวลปานกลางมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 2.05 เท่า ระดับความกังวลมาก 2.04 
เท่า และระดับความกังวลมากที่สุด 3.21 เท่า(41) โดยอาจเป็นเพราะผู้ที่มีระดับความกังวลที่สูงจะเกิด
ความรู้สึกไม่ม่ันคงปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ทำให้อ่อนไหวง่ายต่อความรุนแรงหรือมีความหวาดหวั่น
ที่มากเกินไป ซึ่งภาวะทางอารมณ์นี้อาจกระตุ้นให้ผู้ป่ วยทางจิตที่มีอารมณ์ไม่คงที่ เปลี่ยนเป็น
พฤติกรรมรุนแรงขึ้นได้  
  
 

 5.2.5 ปัจจัยด้านองค์กรกับการเกิดความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยเรื่องประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีประวัติการเกิดความรุนแรงมี
โอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 4.87 เท่า (95%CI: 1.82-13.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีประวัติการเกิดความรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li Lu และ
คณะ (2019) ที่พบว่า การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัติการเกิดเหตุความรุนแรงมีความ
เสี่ยงในการพบความรุนแรงมากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีประวัติ  1.88 เท่า(41) อาจเป็นเพราะสิทธิการ
รักษาที่ทำให้ผู้เข้ารับบริการทั้งผู้ป่วยและญาติเป็นกลุ่มเดิม ซึ่งหากผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีลักษณะ
ก่อความรุนแรง ก็มีโอกาสเกิดเหตุความรุนแรงขึ้นซ้ำ ๆ ได้ หรือประวัติความรุนแรงอาจเกิดขึ้นในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา ทำให้มีการจดจำเหตุการณ์ได้ดีขึ้น และส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจของคนทำงานได้ 
 ปัจจัยเรื่องมาตรการป้องกันความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน และ ระยะเวลาที่มีการปรับใช้
มาตรการ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน ทั้งการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis และ Multiple logistic regression อย่างไรก็
ตามยังไม่พบการศึกษาโดยตรงที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่องมาตรการป้องกันความ
รุนแรง หรือระยะเวลาที่มีการปรับใช้มาตรการ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
  

 5.2.6 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยเรื่องสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมในด้านต่าง ๆ จากการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างพบว่า มีเพียงเรื่องความแออัด ไม่มีความสะดวกสบายของพ้ืนที่ปฏิบัติงานเท่านั้น ที่พบ
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ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มี
ความแออัด ไม่สะดวกสบายมีโอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 2.36 เท่า (95%CI: 1.12-4.96) เมื่อเทียบ
กับผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่มีความแออัดอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Majda Omérov แ ล ะค ณ ะ  (2002)(59) Ayat Da’seh แ ล ะค ณ ะ  (2017)(63) แ ล ะ  Tom 
Palmstierna และคณะ (1991)(64) ที่พบว่าสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่ปฏิบัติงานที่มีความแออัดเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานหน่วยงานจิตเวช โดยเป็นไปได้ว่า
ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตส่วนใหญ่มักจะมีอารมณ์ที่ค่อนข้างแปรปรวน หากต้องเข้ารับการรักษาใน
บริเวณที่มีความแออัด ไม่สะดวกสบาย ก็ยิ่งทำให้เกิดบรรยากาศที่ไม่ผ่อนคลายและก่อให้เกิด
ความเครียดขึ้นได้ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่รุนแรงตามมา ในขณะเดียวกันด้านผู้ปฏิบัติงานที่ต้อง
รับภาระอย่างหนักในการดูแลผู้ป่วยจำนวนมาก ปฏิบัติงานภายใต้ภาวะกดดัน ถ้าต้องปฏิบัติงานใน
สภาพแวดล้อมที่แออัด ก็อาจจะทำให้เกิดอารมณ์ไม่คงที่ขึ้นได้ในระหว่างปฏิบัติงาน และส่งผลให้เกิด
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานตามมาได้เช่นเดียวกัน ซึ่งปัจจัยเรื่องความแออัดเป็นปัจจัยที่สามารถ
พบได้ในเกือบทุกแผนกและเป็นเรื่องของการบริหารจัดการพ้ืนที่ที่มีอยู่อย่างจำกัดกับปริมาณ
ผู้ใช้บริการที่สูงมาก ทำให้การปรับเปลี่ยนแก้ไขทำได้ยากจึงมีโอกาสให้เกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานได้สูง  
 ซึ่งแตกต่างจากการมีสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมอื่น ๆ ได้แก่ แสงสว่าง
ไม่เพียงพอ ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (เช่น 
ไม่มีห้องน้ำแยกเพศ ไม่มีพ้ืนที่แยกสำหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ) ไม่มีช่องทางเข้าออก
ฉุกเฉินสำหรับบุคลากร มีจุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือ ไม่มีห้องน้ำแยกเพศ
สำหรับบุคลากร และไม่มีการป้องกันวัตถุหรือสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ที่เป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรับแก้ไขหรือออกมาตรการป้องกันได้ รวมทั้งปัจจัยเหล่านี้ยังขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคลและ
ไม่ได้พบได้ในบริเวณส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล จึงทำให้ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Ayat 
Da’seh และคณะ (2017)(63) ที่พบว่า นอกจากปัจจัยเรื่องความแออัดแล้ว ยังมีปัจจัยเรื่องแสงสว่าง
ไม่เพียงพอ ระบบระบายอากาศที่ไม่ดี และสิ่งอำนวยความสะดวกในบริเวณแผนกที่ไม่เหมาะสมที่
สัมพันธ์กับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานด้วย 
 
5.3 จุดแข็งของการวิจัย 

1. ตามการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ถือเป็นงานวิจัยแรก ๆ ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
ในหน่วยบริการจิตเวชของประเทศไทย และยังศึกษาต่อไปถึงผลกระทบของการถูกกระทำความ
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รุนแรงและการจัดการกับเหตุความรุนแรงด้วย โดยในการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทยเป็นเพียง
การสำรวจสถานการณ์ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชเท่านั้น  

2. เป็นการศึกษาวิจัยในหน่วยงานจิตเวชหลายแห่งพร้อมกัน โดยเป็นการศึกษาในทุกหน่วย
บริการสังกัดกรมสุขภาพจิตที่อยู่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้ง 6 แห่ง ได้แก่ สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (กรุงเทพมหานคร), สถาบันราชานุกูล (กรุงเทพมหานคร), สถาบัน
กัลยาณ์ ราชนครินทร์  (กรุงเทพมหานคร ), สถาบันสุขภาพจิต เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
(กรุงเทพมหานคร), รพ.ศรีธัญญา (นนทบุรี), และรพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (สมุทรปราการ) ซึ่งทำ
ให้ได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล สามารถนำข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้ ไปขยายผลเพ่ือเป็นตัวแทนพยาบาลแผนกจิตเวชที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลได้ 

 
5.4 ข้อจำกัดของการทำวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) ข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ที่ได้จากการศึกษา จึงสามารถบอกได้เฉพาะ
ขนาดของปัญหาและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเบื้องต้น ไม่สามารถอธิบายถึงความเป็นสาเหตุของ
การเกิดความรุนแรงได้ แต่ผู้วิจัยก็ได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือศึกษาตัวแปรต้นที่อาจ
เป็นสาเหตุของการเกิดความรุนแรงในแผนกจิตเวช อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยในครั้งถัดไปควร
พิจารณาเป็นการศึกษารูปแบบเชิงวิเคราะห์ เพื่อที่จะสามารถหาความเป็นสาเหตุของเกิดความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานได้อย่างแน่ชัดและเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

2. การเก็บข้อมูล เป็นการตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ทำให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจตอบข้อมูลบางส่วนได้ไม่ครบถ้วน และเนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ทำให้ผู้วิจัยไม่สามารถแจกแบบสอบถามด้วยตนเองได้  จึงเป็นการดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านผู้ประสานงานโครงการวิจัยซึ่งอาจทำให้กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการคลาดเคลื่อนได้ โดยทาง
ผู้วิจัยได้มีแนวทางในการลดความผิดพลาดของการเก็บข้อมูลโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดโครงการวิจัยแก่ผู้ประสานงานในการเก็บข้อมูลแต่ละแห่ง เพ่ือช่วยควบคุมการดำเนินการ
เก็บข้อมูลและรวบรวมแบบสอบถามให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยให้มากที่สุด พร้อมทั้งมีการ
แนบเอกสารโครงการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทำการศึกษาก่อนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

3. การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน เป็นการสอบถามข้อมูล
ย้อนหลังในช่วงระยะเวลาก่อนทำการศึกษา 1 ปี ทำให้อาจเกิดอคติที่เกิดจากการลืม (Recall bias) 
ได ้
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4. ข้อมูลที่ได้รับตอบกลับจากการตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ในบางส่วน
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจเลือกตอบไม่ตรงกับความจริง เนื่องจากอาจมีความกังวลเรื่องผลกระทบต่อ
ตนเองหรือกังวลเรื่องภาพลักษณ์ของหน่วยงาน ซึ่งผู้วิจัยได้แก้ไขโดยการอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาไว้อย่างชัดเจน และสร้างความมั่นใจในประเด็นเรื่องการรักษาข้อมูลความลับของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย รวมถึงยังได้ระบุว่าในกรณีที่รู้สึกไม่สบายใจขณะตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิ์
ไม่ตอบคำถามข้อใดข้อหนึ่งหรือปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยได้ทันที 

5. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่ง
ประกอบด้วยสถานพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชทั้งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก แต่ทั้งหมดเป็น
การเก็บรวบรวมเฉพาะในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งยังไม่ครอบคลุมหน่วยบริการ
หรือโรงพยาบาลจิตเวชที่อยู่ในเขตพ้ืนที่อ่ืน เช่น ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นต้น 
ทำให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้อาจมีบางอย่างที่ไม่สามารถสะท้อนความรุนแรงในที่เกิดขึ้นใน
สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านจิตเวชได้อย่างครอบคลุมทั้งประเทศ 

6. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้เข้าไปเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเดินสำรวจในสถานพยาบาล
เพ่ือทำความเข้าใจ จึงทำให้ไม่ได้นำข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลแต่ละแห่ง เช่น ลักษณะของ
สถานพยาบาล กระบวนการทำงานหรือกิจกรรมที่มีในแผนกจิตเวช การจัดแบ่งภาระหน้าที่ ลักษณะ
ของผู้ป่วย มาพิจารณาและวิเคราะห์ผลร่วมด้วย อาจทำให้ขาดข้อมูลการวิเคราะห์รายละเอียดในเชิง
ลึกของเหตุความรุนแรงได้ 

7. เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยเรื่องประสบการณ์การทำงาน
น้อยเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานแผนกจิตเวช แต่
ในการศึกษานี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การทำงานอย่างน้อย 1 ปีเข้าร่วมการวิจัย 
จึงทำให้ขาดข้อมูลของผู้ที่มีประสบการณ์การทำงาน < 1 ปีมาวิเคราะห์ ซึ่งคนกลุ่มนี้มีโอกาสประสบ
ความรุนแรงได้สูง อาจทำให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งถัดไปอาจพิจารณา
ปรับแก้ไขโดยการลดช่วงเวลาของเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างลงเหลือ 6 เดือนหรือพิจารณาเก็บข้อมูล
ทั้งหมดไม่กำหนดช่วงเวลาแล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แยก 

8. แบบสอบถามการวิจัยในข้อคำถามเกี่ยวกับการตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน ตัวเลือกคำตอบที่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบรวมทั้ง 2 ช่วงเวลาไว้ในข้อคำถามเดียวกันคือ การ
ตอบสนองในช่วงขณะเกิดเหตุความรุนแรง (ไม่ตอบโต้ เพิกเฉย, บอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดการกระทำ, หลีก
หนี) กับช่วงหลังเกิดเหตุความรุนแรง (บอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้าหน่วยงาน , ดำเนินคดีตาม
กฎหมาย) ซึ่งอาจทำให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความสับสนได้ การวิจัยครั้งถัดไปจึงควรปรับแก้ไขข้อ
คำถามโดยแยกคำถามการตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงออกเป็น 2 ระยะ  
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบถึงขนาดปัญหาของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานจิตเวช และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ การปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานระดับปานกลางและระดับมากถึงมากที่สุด มีประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล 
และมีความแออัด ไม่สะดวกสบายของพ้ืนที่ปฏิบัติงาน รวมถึงทราบผลกระทบและการจัดการเหตุ
ความรุนแรงของผู้ถูกกระทำความรุนแรง ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ในการวางแผนและบริหารจัดการเพื่อป้องกันการเกิดความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ให้บริการด้านจิต
เวชได้ 

1. จากข้อมูลการศึกษาพบว่า เหตุผลหลักที่ทำให้ผู้ถูกกระทำความรุนแรงมีการเขียนรายงาน
ต่ำกว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง คือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากมีการ
รายงานเหตุความรุนแรง ดังนั้น ทางองค์กรหรือทีมผู้บริหารควรปรับเปลี่ยนแนวทางในการตอบสนอง
ต่อข้อมูลที่ได้รับหรือมีการสื่อสารกับบุคลากรมากขึ้น เช่น จัดทีมลงไปสอบสวนเหตุการณ์เพ่ิมเติม นำ
ข้อมูลหรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ ที่ได้จากการเขียนรายงานไปพัฒนาแนวทางในการป้องกันและเฝ้าระวัง
ที่เหมาะสม หรือชี้แจงให้บุคลากรรับทราบถึงปัญหาและกำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
ซึ่งอาจส่งผลให้บุคลากรเขียนรายงานความรุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ และทางผู้บริหารก็จะได้รับรู้ถึงปัญหา
ของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานมากขึ้นเพ่ือประโยชน์ในพัฒนาองค์กรให้มีความปลอดภัยและ
เพ่ิมมาตรการป้องกันที่เหมาะสม  

2. จากข้อมูลการศึกษาพบว่า ช่วงเวลาการทำงานกะบ่าย (16.31-24.00 น.) และกะดึก 
(00.01-08.00 น.) ส่วนใหญ่เกิดเป็นเหตุความรุนแรงทางเพศมากที่สุด และผู้ถูกกระทำความรุนแรง
ทางเพศส่วนใหญ่เลือกที่จะไม่เขียนรายงานเหตุความรุนแรง ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะความอับอาย 
ไม่ต้องการเปิดเผยเรื่องราวให้ผู้ อ่ืนรับรู้ ดังนั้น เพ่ือป้องกันและลดเหตุความรุนแรงทางเพศจึงมี
ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไขดังนี้ ด้านสถานที่ควรจัดพ้ืนที่สำหรับปฏิบัติงานให้เปิดเผย ไม่มีมุมอับ 
โล่ง สามารถมองเห็นกันได้อย่างชัดเจน มีการติดตั้งระบบเตือนภัยที่เหมาะสมในจุดที่ทุกคนสามารถ
มองเห็นได้ เข้าถึงได้ง่ายและพร้อมใช้งานตลอดเวลา เช่น กริ่งสัญญาณเสียงดัง กล้องวงจรปิด เป็นต้น 
ปรับกระบวนการทำงานในช่วงกะบ่ายและกะดึกให้เป็นบุคลากรเพศชายมากขึ้น หรือใช้ระบบการ
ทำงานเป็นคู่ เช่น พยาบาลเพศหญิงไปพร้อมกับผู้ช่วยพยาบาล ปรับเปลี่ยนเครื่องแต่งกายให้มิดชิด 
โดยเปลี่ยนจากการใส่กระโปรงเป็นกางเกงแทน นอกจากนี้ องค์กรต้องสร้างค่านิยมที่ไม่ยอมรับเรื่อง
ความรุนแรงทางเพศ ประกาศเจตนารมณ์เป็นลายลักษณ์อักษรเผยแพร่ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบ 
รวมถึงจัดให้มีช่องทางและหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนเฉพาะสำหรับความรุนแรงทางเพศ ให้
ผู้ถูกกระทำมั่นใจได้ว่าจะได้รับการดำเนินการอย่างเหมาะสมและข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ    
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3. จากข้อมูลการศึกษาพบว่า มีบุคลากรบางส่วนที่ไม่ทราบว่ามีระบบการรายงานเหตุการณ์
ความรุนแรง หรือทราบว่ามีแต่แนวทางการรายงานยังไม่ชัดเจน ดังนั้นอาจจำเป็นต้องมีการปรับปรุง
แนวทางในการรายงานเหตุความรุนแรงให้มีความชัดเจนว่าต้องรายงานผ่านระบบไหน หน่วยงานใด
เป็นผู้รับเรื่องและส่งต่อ รวมถึงควรทำระบบการรายงานให้ไม่มีความยุ่งยากและเข้าถึงได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังต้องประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงให้บุคลากรทราบถึงกระบวนการเขียนรายงาน โดยเฉพาะ
บุคลากรที่รับเข้ามาใหม่  

4. จากการศึกษาพบว่า แผนกผู้ป่วยนอกและประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงควรเพ่ิมมาตรการป้องกันเหตุ
ความรุนแรงโดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่มีประวัติการเกิดความรุนแรงหรือแผนกที่มีเหตุความรุนแรง
บ่อยครั้ง เช่น แผนกผู้ป่วยนอก โดยอาจทำการสำรวจและปรับแก้ไขบริเวณที่เป็นจุดเสี่ยง เพ่ิมการ
ฝึกอบรมทักษะในการเผชิญเหตุ รวมถึงการเฝ้าระวังบุคลากรกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 

5. ถึงแม้ว่าองค์กรจะมีมาตรการป้องกันความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ทั้งการอบรม
เกี่ยวกับการเผชิญสถานการณ์ความรุนแรง อบรมทักษะการติดต่อสื่อสาร อบรมพฤติกรรมการบริการ 
อบรมหลักจิตวิทยาในการบริการ รวมถึงมีระบบรักษาความปลอดภัย แต่จากการศึกษาก็ยังพบว่า
ความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชอยู่ในระดับที่สูง
และส่งผลกระทบมากมายต่อคนทำงาน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าหลักสูตรการอบรมยังไม่เหมาะสม ไม่
ครอบคลุมการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง หรือผู้เข้าอบรมยังไม่ตระหนักถึงความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน หรือการฝึกอบรมยังไม่มากเพียงพอ ดังนั้น องค์กรอาจจำเป็นต้องพัฒนาหลักสูตรการ
อบรมที่เหมาะสม สร้างความตระหนัก และจำเป็นต้องมีการฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอทั้งบุคลากรเก่า
และใหม่ เพ่ือช่วยให้บุคลากรมีทักษะต่าง ๆ เพียงพอในการรับมือกับเหตุความรุนแรง  

6. จากการศึกษาพบว่า ความกังวลต่อเหตุความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่งระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงที่สูงเกิดจากการที่ผู้ถูกกระทำ
ความรุนแรงเคยได้รับผลกระทบต่อจิตใจมาก่อนไม่มากก็น้อย และอาจเป็นไปได้ว่าสภาพจิตใจของ
ผู้ถูกกระทำความรุนแรงยังไม่พร้อมในการทำงานหรือรับมือกับสถานการณ์เสี่ยงต่าง ๆ จึงเกิดความ
รุนแรงขึ้น ดังนั้น นอกจากการรักษาเรื่องการบาดเจ็บทางร่างกายแล้ว จึงควรประเมินสภาวะทาง
จิตใจ ประเมินความพร้อมในการทำงาน และองค์กรต้องสร้างความเชื่อมั่นเรื่องความปลอดภัยให้กับ
บุคลากรก่อนจะให้กลับเข้ามาทำงานอีกครั้ง 

7. จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง
คือ ความแออัด ไม่สะดวกสบาย ดังนั้น จึงควรปรับแก้ไขสภาพแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานให้
เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิดเหตุความรุนแรง ซึ่งมีข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไขดังนี้ การจัดการด้าน
สถานที่ควรปรับพื้นที่ปฏิบัติงานให้มีความปลอดโปร่ง โดยเพิ่มพ้ืนที่นั่งคอยให้เหมาะสมกับจำนวนผู้มา
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รับบริการ จัดให้มีกิจกรรมทำระหว่างคอยรับการรักษา เช่น เปิดคลิปให้ความรู้ ดนตรีบำบัด เป็นต้น 
เพ่ือให้เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลายและลดความเครียด ปรับจุดให้บริการให้มีลำดับขั้นที่ผู้รับบริการ
สามารถเข้าใจได้ง่าย เข้าถึงง่าย และชัดเจน ส่วนการจัดการด้านเวลา ควรจัดจำนวนผู้มารับบริการให้
เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา โดยการเหลื่อมเวลานัดหมาย จัดทำแอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือแจ้ง
เตือนเวลานัดหมายและลำดับคิว เพ่ือลดจำนวนคนรอคอยและสามารถไปทำกิจกรรมส่วนอ่ืนได้ หรือ
ในกรณีที่อาการผู้รับบริการเป็นกลุ่มที่มีอาการคงที่ ควบคุมได้ดี อาจปรับเปลี่ยนเป็นการติดตาม
อาการผ่านทางโทรศัพท์ และส่งยาผ่านอสม.หรือไปรษณีย์ 

8. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่ควรปรับ ได้แก่ ระบบระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม สิ่ง
อำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (ไม่มีห้องน้ำแยกเพศ ไม่มีพ้ืนที่แยกสำหรับผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง) และไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร นอกจากนี้ยังมีสภาพแวดล้อม
ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ายังไม่มีการดำเนินการ คือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความ
ช่วยเหลือของบุคลากรที่อยู่ในภาวะอันตราย อาจจำเป็นต้องมีการสำรวจจุดเสี่ยง ติดตั้งปุ่มขอความ
ช่วยเหลือและสัญญาณเตือนภัย  

 
5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรพิจารณาทำการศึกษาในรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
(Analytic study) ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น การศึกษาแบบไปข้างหน้า (Cohort study) เพ่ือหา
ความเป็นสาเหตุของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานจิตเวชได้อย่างชัดเจนมากข้ึน โดยสามารถนำปัจจัยที่ได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน (Baseline) ก่อนการศึกษา และติดตามการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของ
พยาบาลแผนกจิตเวช นอกจากนี้ยังควรมีการเดินสำรวจในสถานพยาบาลแต่ละแห่งเพ่ือให้ทราบถึง
ข้อมูลลักษณะของสถานพยาบาล กระบวนการทำงานต่าง ๆ และควรนำข้อมูลทุติยภูมิอ่ืน ๆ เช่น 
แบบรายงานเหตุความรุนแรง หรือคลิปวิดีโอจากกล้องวงจรปิดมาทำการวิเคราะห์ร่วมด้วย  

2. อาจขยายกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ศึกษา เพ่ือให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น 
ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ นอกเหนือจากพยาบาล ศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชในภูมิภาค
ต่าง ๆ ทั่วประเทศหรือเขตพ้ืนที่อ่ืนที่อาจมีวัฒนธรรมและสังคมที่แตกต่างกันออกไป หรือศึกษาใน
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกอ่ืน ๆ เป็นต้น 

3. อาจศึกษาเพ่ิมเติมโดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายละเอียดเหตุการณ์ความรุนแรงจาก
ผู้ถูกกระทำความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นกรณีศึกษา และเป็นการค้นหาปัจจัยที่อาจมี
ความสัมพันธ์ในเชิงลึกได้ 
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4. ควรนำข้อมูลการรายงานเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานช่วงระยะเวลาที่
ทำการศึกษาจากระบบการรายงานมาทำการวิเคราะห์ร่วมด้วย เนื่องจากเหตุการณ์ความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานบางครั้งส่งผลกระทบต่อตัวผู้ถูกกระทำอย่างรุนแรง อาจทำให้บุคลากรย้ายงานหรือ
ลาออกก่อนที่จะทำการศึกษาจึงอาจทำให้ไม่ได้ข้อมูลจากกลุ่มบุคคลากรเหล่านี้  หรือหากมีการนำ
ข้อมูลทางด้านทุติยภูมิอ่ืน ๆ เช่น คลิปวิดีโอบันทึกจากกล้องวงจรปิด มาวิเคราะห์ด้วยก็อาจทำให้ได้
รายละเอียดเพ่ิมเติมในเชิงลึกยิ่งขึ้น และสามารถลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่เกิดจากการลืมได้ 
(Recall bias) 

5. ในการศึกษานี้  จำนวนของกลุ่มผู้ เข้าร่วมงานวิจัยในบางปัจจัย เช่น เพศชาย ผู้ที่
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีจำนวนค่อนข้างน้อย ทำให้การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอาจ
คลาดเคลื่อน หรือทำให้ปัจจัยบางอย่างไม่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง ดังนั้น ในการศึกษาครั้ง
ถัดไปอาจพิจารณาจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
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ภาคผนวก ข 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 97 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามเรื่องความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานท่ี

ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน   

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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ภาคผนวก ซ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล   
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์   
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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ภาคผนวก ฎ 
เอกสารอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามในการทำวิทยานิพนธ์ 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล เจษฎากร โสธรเจริญสินธุ ์
วัน เดือน ปี เกิด 20 สิงหาคม 2535 
สถานที่เกิด ฉะเชิงเทรา 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและการจัดการด้าน
สุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 2/5 ถนน เปรมประชา ตำบล หน้าเมือง อำเภอ เมืองฉะเชิงเทรา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 24000   
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