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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  ปิยะพัทธ์ ปั้นด ี: ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 10. ( The prevalence and related factors of 
workplace violence in Subdistrict Health Promoting Hospital in 10th 
regional health of Thailand) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษ ี

  
   ปัจจุบันปัญหาความรุนแรงในที่ท างาน (Workplace violence) คือหนึ่งในปัญหา

ส าคัญที่เกิดในสถานพยาบาล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดเหตุความรุนแรง โดยกลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 10 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง เครื่องมือที่ใช้คือ 
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองซึ่งพัฒนาจากแบบประเมินความรุนแรงขณะปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ ข้อมูลความชุกของความรุนแรงขณะปฏิบัติงานจะถูกน าเสนอในรูปแบบ
ร้อยละ ส่วนข้อมูลด้านปัจจัยที่จะถูกน าเสนอในรูปแบบ crude และ adjusted odds ratios 
(ORs) 

   ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการพบเหตุความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 32.2 โดยเป็น
ความรุนแรงทางวาจามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 92.9 รองลงมาเป็นทางเพศ และทางกาย ตามล าดับ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบความรุนแรง ได้แก่ สถานภาพสมรส โดยกลุ่มหม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ มีการเกิดความรุนแรง 0.35 เท่า (95% CI= 0.13-0.94) เมื่อเทียบกับกลุ่มโสด และ
ระดับการศึกษาสูงสุด โดยการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเกิดความรุนแรง 1.98 เท่า (95% CI = 
1.02-3.84) เมื่อเทียบกับระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 

   สรุปผลการศึกษา ความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานแม้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็ยังพบได้บ่อย ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์ก็เพ่ือเป็นข้อมูลน าไปสู่การวางแผนรับมือและป้องกันความเสี่ยงในขณะปฏิบัติงานได้ ลด
ผลกระทบต่อบุคลากรทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้าน
สุขภาพ 

ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 

ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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   Workplace violence is one of the most important problems in hospitals. 
This study was to study prevalence and related factors of workplace violence 
among healthcare workers in sub-district health promoting hospitals under the 
jurisdiction of the 10th Regional Health of Thailand. Workplace violence was 
assessed by a self-administered questionnaire. Data about the prevalence 
of violence were presented in percentage while those about its related factors 
were presented by crude and adjusted odds ratios (ORs). The result showed that 
the prevalence of workplace violence was 32.2%. Among this, verbal violence was 
the most common (92.9%), followed by sexual and physical violence respectively. 
Concerning factors related to workplace violence, widows/divorced/separated 
marital status was related to lower frequency of the event when compared to 
those with single status [OR = 0.35 (95% CI = 0.13-0.94)]. Bachelor's degree of 
education level was associated with a higher frequency of the event when 
compared to those with a lower level of education [OR = 1.98 (95% CI = 1.02-
3.84)]. In conclusion, Workplace violence among healthcare workers was common. 
Therefore, relevant measures should be implemented to ameliorate this problem 
and improve work morale of the local healthcare workforce. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rational) 

ความรุนแรงในที่ท างาน (Workplace violence) คือหนึ่งในปัญหาส าคัญที่สามารถเกิดขึ้นได้

ตลอดเวลาในการท างานซึ่งแต่ละงานก็มีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงได้แตกต่างกันในหลายๆ 

รูปแบบ ความรุนแรงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต การบาดเจ็บ การสูญเสียงานและรายได้ของ

คนท างาน ซึ่งความรุนแรงในที่ท างานที่ เกิดขึ้นนี้มักจะเป็นปัญหาที่ถูกสังคมมองข้ามและน าเสนอได้

อย่างไม่ครบถ้วน ยกตัวอย่างเช่นมีการศึกษาว่ามีเพียงหนึ่งในสามของความรุนแรงในที่ท างานเท่านั้นที่

ถูกน าเสนอออกสู่ภายนอก ส่วนที่เหลือจะเป็นเพียงการรายงานภายในองค์กร ดังนั้นขนาดของปัญหา

ความรุนแรงที่แท้จริงอาจยังไม่ได้ถูกน ามาศึกษาอย่างจริงจัง และร้อยละ 80 ของผู้ที่ประสบเหตุความ

รุนแรงก็ยังคงปฏิบัติงานในที่ท างานเดิมซึ่งยังคงมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงเช่นเดิม(1)  

ในแต่ละปีการด าเนินชีวิตจะถูกพัฒนาให้ดีขึ้น สังคมและวัฒนธรรมก็ปรับเปลี่ยนตามยุคสมัย แต่

อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ความรุนแรงในที่ท างานนั้นแทบไม่ลดลงและยังคงมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นในบาง

อาชีพอีกด้วย(2) ความรุนแรงในที่ท างานสามารถเกิดขึ้นได้ทุกอาชีพ ทุกสถานที่ แต่โอกาสเกิดความ

รุนแรงในแต่ละที่จะไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ ด้านไม่ว่าจะเป็น ปัจจัยจากลักษณะงาน ปัจจัย

ด้านคนท างาน ผู้รับบริการ ปัจจัยด้านสถานที่ ปัจจัยด้านองค์กร เป็นต้น  

ในที่ท างานทั้งหมดนั้นสถานพยาบาลถือเป็นหนึ่งในสถานที่ท างานที่มีความรุนแรงเกิดขึ้นได้บ่อย

และมีจ านวนสูงสุดในหลายๆ การศึกษา (1, 3) ซึ่งปัจจัยที่ท าให้สถานพยาบาลมีความเสี่ยงพบความ

รุนแรงได้บ่อยเกิดได้จากปัจจัยหลายด้านไม่ว่าจะเป็นผู้รับบริการ สิ่งแวดล้อม หรือแม้แต่บุคลากร

ทางการแพทย์เอง นอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้วยังมีปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้สถานพยาบาลมีความเสี่ยง

แตกต่างจากสถานที่ท างานอื่นๆ เช่น ระยะเวลาในการรอคอย ผลการรักษา ผู้รับบริการเมาสุรา หรือ

แม้แต่ปัจจัยด้านจิตเวช(4) ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับสถานพยาบาลนั้นย่อมมีบางมุมมองที่แตกต่างจาก

สถานที่ท างานอ่ืนๆ  

World Health Organization ได้ประเมินผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขว่าเป็นผู้มีความเสี่ยง

สูงต่อการพบความรุนแรงในสถานที่ท างานและมีความชุกของความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 8  – 38(5) ทั่ว

โลก โดยในการรวบรวมข้อมูลดังกล่าวก็มีข้อมูลจากประเทศไทยรวมอยู่ด้วยโดย  รศ.ดร.เกสรา 
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ศรีพิชญาการ และคณะท าการศึกษาความชุกของความรุนแรงในสถานพยาบาลในหลายๆ ระดับใน

จังหวัดเชียงใหม่เมื่อปี 2001 พบว่ามีความชุกในประเทศไทยอยู่ร้อยละ 54(6) 

สถานพยาบาลในประเทศไทยสามารถแบ่งแยกออกมาได้เป็นหลายประเภทตามศักยภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนไปจนถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เล็กที่สุด เพ่ือที่จะสามารถแบ่งการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั่ว

ประเทศ โดยในแต่ละระดับของสถานพยาบาลก็จะมีความรุนแรงเกิดขึ้นได้ไม่เท่ากัน ซึ่งในการศึกษานี้

จะท าการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลซึ่งมีจ านวนสถานพยาบาลสูงที่สุดโดยกระจายตามแหล่งชุมชนทั่วประเทศ และถือว่าเป็น

สถานพยาบาลที่ใกล้ชิดกับประชากรมากที่สุด เป็นด่านแรกของการบริการทางการแพทย์ที่ให้บริการ

ตลอด 24 ชั่วโมง และปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในบริบทนี้มา

ก่อน เพ่ือสามารถน าข้อมูลไปพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ วางกรอบแนวป้องกันเพ่ือลดความรุนแรงลง

ได้อย่างเหมาะสม 

1.2 ค าถามของการวิจัย (research question) 
ค าถามการวิจัยหลัก 

 ความชุกของความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นเท่าใด 

ค าถามการวิจัยรอง 

 ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์หลัก 

 เพ่ือศึกษาความชุกของความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

วัตถุประสงค์รอง 

 เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
ปัจจัยด้านบุคคลทั้งที่เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่หรือผู้รับบริการ ปัจจัยด้านเวลาในการท างานและ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
การศึกษานี้ใช้แบบส ารวจเพ่ือศึกษาข้อมูลในบุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในเขตสุขภาพที่ 10 ของประเทศไทยที่ท าการสุ่มตัวอย่างได้ 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย (Operational Definitions) 
ความรุนแรงในสถานที่ท างานคืออุบัติการณ์ที่บุคคลถูกละเมิดทั้งจากค าพูด การคุกคามข่มขู่ 

การท าร้ายร่างกายหรือแม้แต่อาชญากรรมในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการท างานของบุคคลนั้น 

รวมถึงความรุนแรงที่เกี่ยวเนื่องกับการท างานซึ่งสามารถกระทบต่อความปลอดภัย ความเป็นอยู่และ

กระทบต่อสุขภาพ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลความรุนแรงทั้งต่อร่างกายและต่อจิตใจ โดยมุ่งเน้น

ความรุนแรงในที่ท างานประเภทที่ 2 คือผู้ก่อเหตุได้แก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ส่วนผู้ได้รับ

ความรุนแรงคือบุคลากรที่ปฏิบัติงานเนื่องจากความรุนแรงประเภทนี้เป็นความรุนแรงที่พบได้มากท่ีสุด

เมื่อเปรียบเทียบกับความรุนแรงในที่ท างานแบบอ่ืน และเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญที่สามารถพัฒนา

ป้องกันได้ในสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 10 หมายถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลที่ สั งกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในเขตสุขภาพที่  10 

(อุบลราชธานี) ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร อ านาจเจริญ และยโสธร 

รวมทั้งหมด 844 แห่ง 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 
1. สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปพัฒนาแนวทางในการรับมือและป้องกันปัญหาความ

รุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแหล่งชุมชน ในเขตสุขภาพ

ที่ 10 ได้อย่างเหมาะสม 

2. สามารถน าข้อมูลปัจจัยพื้นฐานที่พบไปประกอบการศึกษาวิจัยอ่ืนๆ ในวงกว้างที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาความรุนแรงในบุคลากรการแพทย์พ้ืนที่อ่ืน กลุ่มบริการทางการแพทย์กลุ่มอ่ืนๆ และ

ในระดับท่ีสูงมากข้ึน 
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1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข (Obstacle and strategy to solve the 
problem) 

1. ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม เป็นข้อมูลที่เก็บจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยซึ่งมีโอกาสที่จะ

ตอบข้อมูลที่ไม่เป็นความจริง หรือไม่ครบถ้วน หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีปัญหาเช่นความรุนแรง

เกี่ยวกับเพศหรือกังวลเรื่องผลกระทบต่องาน อาจไม่ตอบข้อมูลตามความเป็นจริง หรือการ

ถามย้อนหลังก็ย่อมมีแนวโน้มที่อาจจะลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองท าให้เกิดอคติในการ

ให้ข้อมูล (Recall bias) ซึ่งบางส่วนของข้อมูลดังกล่าวอาจท าให้การประเมินปัจจัยที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจท าให้ผลการวิเคราะห์คลาดเคลื่อนได้ ซึ่งแก้ไขได้ด้วย

การอธิบายรายละเอียดของข้อมูลดังกล่าวให้ละเอียดเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยสามารถนึกเหตุการณ์

ความรุนแรงออกได้ เช่น ค านิยามและขอบเขตของเหตุการณ์ความรุนแรงว่ามีตั้งแต่ระดับ

ใดบ้าง และมีค าอธิบายเพิ่มเติมในแบบสอบถามพอสังเขบ 

2. รูปแบบของงานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) จึงไม่สามารถอธิบายความเป็นเหตุเป็นผลการเกิดความรุนแรงใน

สถานที่ท างานได้ 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์ความรุนแรง 

• ข้อมูลผู้ก่อเหตุ 

• ชนิดของความรุนแรง 

• บริเวณสถานที่เกิดเหตุ 
 

การจัดการกับความรุนแรงที่

เกิดข้ึน 

ปัจจัยด้านบุคคล 

• เพศ 

• อายุ 

• สถานภาพสมรส 

• ระดับการศึกษา 

ปัจจัยด้านการท างาน 

• ต าแหน่งงาน 

• ประสบการณ์การท างาน 

• ลักษณะการท างาน 

• จ านวนชั่วโมงในการท างาน 

• การท างานเป็นกะโดยเฉพาะช่วงกะ

กลางคืน 

• ขนาดและประเภทสถานพยาบาล 

ความรุนแรงขณะปฏิบตังิาน 
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บทที่ 2 
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 

 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

2.1 ความหมายของความรุนแรงในที่ท างาน 

2.2 ขนาดปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาล 

2.3 ผลกระทบจากความรุนแรงในที่ท างาน 

2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงในสถานพยาบาล 

2.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศไทยและเขตสุขภาพท่ี 10 

2.6 ข้อมูลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

ประเทศไทย 

2.1 ความหมายของความรุนแรงในที่ท างาน 
ส านักงานบริหารความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยการประกอบอาชีพของสหรัฐอเมริกา 

(Occupational Safety and Health Administration : OSHA) ได้ให้ค านิยามส าหรับความรุนแรง

ในที่ท างาน (Workplace violence) ไว้ว่า “ความรุนแรงในสถานที่ท างานคือความรุนแรงหรือการ

คุกคามต่อคนท างาน โดยความรุนแรงนี้สามารถเกิดได้ทั้งในที่ท างานและนอกที่ท างาน นับตั้งแต่การ

คุกคามด้วยวาจาไปจนถึงการท าร้ายร่างกายและฆาตกรรม ซึ่งการเสียชีวิตแบบนี้ถือเป็นหนึ่งในสาเหตุ

ส าคัญของการเสียชีวิตที่เก่ียวข้องกับงาน”(7)  ส่วนทางด้านส านักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ของยุโรป (European Union Occupational Health and Safety  : EU-OHS) ก็ได้ระบุค านิยาม

ส าหรับความรุนแรงในที่ท างานไว้เช่นกัน โดยกล่าวไว้ว่า “ความรุนแรงในสถานที่ท างาน คือ

อุบัติการณ์ที่บุคคลถูกละเมิดทั้งจากการคุกคามข่มขู่ หรือการท าร้ายร่างกายในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับการท างานของบุคคลนั้น รวมถึงความรุนแรงที่เกี่ยวเนื่องกับการท างานมีทั้งที่กระทบต่อความ

ปลอดภัย ความเป็นอยู่และกระทบต่อสุขภาพ”(8)  จากความหมายต่างๆ เหล่านี้จะสรุปได้ว่าความ

รุนแรงในที่ท างานนั้นเริ่มต้นได้ตั้งแต่การใช้วาจาไปจนถึงท าร้ายร่างกายจนเสียชีวิตโดยเหตุการณ์

ดังกล่าวเกี่ยวเนื่องกับการท างาน  
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ความรุนแรงในที่ท างานสามารถแบ่งประเภทได้หลายรูปแบบได้ทั้งลักษณะความรุนแรง 

สาเหตุความรุนแรง เช่น  

การแบ่งจากลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้กระท าและผู้ถูกกระท า  

ซึ่งแบ่งโดยศูนย์วิจัยเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บ มหาวิทยาลัยไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ปี 2001(9) กล่าวไว้ว่า ประเภทของความรุนแรงในที่ท างานแบ่งออกเป็นสี่ประเภท  

- ประเภทที่หนึ่ ง ความรุนแรงจากการตั้งใจก่ออาชญากรรม โดยผู้กระท าความรุนแรงไม่มี

ความสัมพันธ์ใดกับสถานประกอบการหรือเจ้าหน้าที่แต่เพียงต้องการก่ออาชญากรรมหรือความรุนแรง

เท่านั้น 

- ประเภทที่สอง ความรุนแรงระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ โดยความรุนแรงรูปแบบนี้ถือเป็น

เหตุการณ์ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น โดยในสถานพยาบาลผู้ก่อเหตุความรุนแรงในประเภทที่สองคือ  ผู้ป่วย 

ญาติและผู้เกี่ยวข้อง(4) (10) (11) 

- ประเภทที่สาม ความรุนแรงระหว่างเจ้าหน้าที่ด้วยกัน ซึ่งมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยเช่นการพูดว่าร้าย ไป

จนถึง การข่มขู่ การล่วงละเมิดทางเพศและฆาตกรรม 

- ประเภทที่สี่ ความรุนแรงส่วนตัว เกิดจากความรุนแรงที่ผู้ก่อเหตุมีความสัมพันธ์กับเหยื่อของความ

รุนแรงมาก่อน แต่ความรุนแรงดังกล่าวมาเกิดในที่ท างาน 

การแบ่งจากลักษณะความรุนแรงในสถานที่ท างาน 

 โดยใช้การแบ่งของ International Labour Oraganization (ILO)(12) แบ่งประเภทความ

รุนแรงเป็นสองลักษณะได้แก่ 

- เหตุความรุนแรงทางกาย คือการใช้ก าลังทางกายกับบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ท าให้เกิดอันตรายต่อ

ร่างกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจ โดยวิธีการต่างๆ เช่น ตี เตะ ตบ แทง ยิง ผลัก กัด หรือหยิก เป็นต้น 

- เหตุความรุนแรงทางจิตใจและอารมณ์ คือ การใช้ก าลังบีบบังคับ คุกคามข่มขู่กับบุคคล หรือกลุ่ม

บุคคลอ่ืนท าให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น การละเมิด คุกคาม ล่วงละเมิด 

หรือกลั่นแกล้งทางวาจา โดยใช้วาจาข่มขู่ ตะคอก ตะโกน ส่อเสียดด้วยภาษาท่ีไม่เหมาะสม หยาบคาย 

ด่าทอ มีการกระท าที่ท าให้เกิดการวิตกกังวล และรวมไปถึงการคุกคามทางเพศ เช่น การพูดจาแทะ

โลม ลวนลาม หรือสัมผัสเนื้อตัวโดยไม่เหมาะสม เป็นต้น 
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2.2 ขนาดปัญหาความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
ปัญหาความรุนแรงในสถานที่ท างานนั้นเป็นปัญหาที่สามารถพบได้ในทุกสถานประกอบการ

หรือสถานที่ท างาน ซึ่งแต่ละสถานที่ท างานก็มีความเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงที่แตกต่างกัน 

สถานพยาบาลเป็นหนึ่งในสถานที่ท างานที่มีความชุกของความรุนแรงเป็นอันดับต้นๆ Haertley D. ได้

ศึกษาความรุนแรงในที่ท างานที่เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาพบว่า สถานที่ให้บริการการพยาบาลมีความชุก

ของการพบความรุนแรงสูงที่สุดโดยมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 53 ของความรุนแรงในที่ท างานทั้งหมด(1)  

Aytac S. ศึกษาความรุนแรงในที่ท างานในประเทศตุรกีพบว่าสถานพยาบาลมีความชุกสูงสุดของความ

รุนแรงนั่นคือร้อยละ 51.3 ของความรุนแรงทั้งหมด (3) และจากรายงานเรื่องความรุนแรงในที่ท างาน

ของกระทรวงยุติธรรมสหรัฐอเมริกาความรุนแรงในสถานพยาบาลก็มีความชุกสูงเป็นอันดับสองจาก

สถานที่ท างานทั้งหมด (13) จะเห็นว่าเมื่อมีการส ารวจปัญหาของความรุนแรงในสถานพยาบาลหรือ

สถานที่ให้บริการด้านสุขภาพเปรียบเทียบกับสถานประกอบการอ่ืนๆ ก็จะพบขนาดของปัญหาความ

รุนแรงในสถานพยาบาลมีมาก ซึ่งปัจจุบันปัญหาดังกล่าวเป็นสิ่งที่ในหลายๆ ประเทศก าลังให้ความ

สนใจเพ่ือหาวิธีการวางแผนหรือวางมาตรการในการป้องกันเพ่ือลดเหตุความรุนแรงลง 

จากปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลที่มีอัตราการเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในแต่ละปี

อัตราความรุนแรงนั้นก็ไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงกลับเพ่ิมขึ้นอีกด้วย (14) จึงมีคณะวิจัยเริ่มให้ความสนใจ

และศึกษาเกี่ยวกับความชุกของความรุนแรงในสถานพยาบาลในประเทศต่างๆ ดังนี้ 

Fafliora E. ศึกษาความรุนแรงในประเทศกรีซ ศึกษาในระดับโรงพยาบาลศูนย์ปี 2016 

พบว่ามีความชุกของความรุนแรงถึงร้อยละ 76 โดยส่วนใหญ่เกิดความรุนแรงเกี่ยวกับวาจาร้อยละ 98 

ของความรุนแรงทั้งหมด(15) 

Sun P. ศึกษาความรุนแรงในสถานพยาบาลของประเทศจีนตอนเหนือ ศึกษาในโรงพยาบาล

ทั่วไปในปี 2016 พบว่ามีความชุกของความรุนแรงร้อยละ 83 โดยในความรุนแรงแบ่งเป็นความรุนแรง

ต่อร่างกายร้อยละ 14.4 และความรุนแรงทางจิตใจร้อยละ 68.9(16) 

Kumar M. ศึกษาความรุนแรงในสถานพยาบาลในประเทศอินเดีย โดยศึกษาในโรงพยาบาล

ศูนย์เมื่อปี 2016 พบว่ามีความชุกของความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 47.0 โดยพบว่าในแผนกสูตินรีเวชมี

ความรุนแรงเกิดขึ้นสูงที่สุด โดยในความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 87.3 

และเป็นความรุนแรงต่อร่างกายร้อยละ 8.6(17) 
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Schablon A. ศึกษาความรุนแรงต่อเจ้าหน้าที่การพยาบาลในประเทศเยอรมนีโดยศึกษาจาก

การสุ่มโรงพยาบาลในแต่ละภูมิภาคของประเทศรวม 81 สถานพยาบาลในปี 2017 พบความรุนแรง

ทางวาจาในเจ้าหน้าที่สูงถึงร้อยละ 94 และทางกายภาพสูงถึงร้อยละ 64 และเมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาที่คล้ายกับที่เคยท าพบว่าแนวโน้มของความชุกของความรุนแรงยิ่งเพ่ิมสูงขึ้น(18) 

Alsaleem SA. ศึกษาความรุนแรงในสถานพยาบาลประเทศซาอุดิอาราเบีย โดยศึกษาทั้งใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่และศูนย์แพทย์ระดับปฐมภูมิในปี 2012 พบว่ามีความชุกของความรุนแรงอยู่ที่

ร้อยละ 57.5 โดยเกิดความรุนแรงส่วนใหญ่นั้นเกิดพร้อมกันทั้งทางวาจาและร่างกายคือร้อยละ 58 

และการท าร้ายร่างกายนั้นโดยการตบหน้า(19) 

Niu SF. ศึกษาความรุนแรงในสถานพยาบาลของไต้หวัน โดยกระจายศึกษาในสถานพยาบาล

หลายๆ ระดับพบว่ามีความชุกของความรุนแรงเกิดขึ้นกว่าร้อยละ 70.6 ซึ่งส่วนใหญ่เกิด ในลักษณะ

ผลกระทบต่อจิตใจร้อยละ 66 และความรุนแรงต่อร่างกายร้อยละ 31(10) 

Cheung T. ศึกษาความรุนแรงในสถานพยาบาลที่เกิดขึ้นกับพยาบาลในฮ่องกงกว่า 22,000 

คนในปี 2016 พบว่าเคยเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงในรอบหนึ่งปีร้อยละ 44 ซึ่ งส่วนใหญ่คือความ

รุนแรงทางวาจาร้อยละ 39 ทางร่างกายร้อยละ 22 และการคุกคามทางเพศกว่าร้อยละ 1 ซึ่งเมื่อทาง

คณะได้แยกสาเหตุของความรุนแรงจะพบว่าความรุนแรงส่วนใหญ่เกิดจากตัวผู้ป่วย รองลงมาคือญาติ

และเพ่ือนตามล าดับ(20) นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท าการศึกษาที่มาเก๊าในปี 2014 พบความชุกของความ

รุนแรงร้อยละ 52 และความรุนแรงส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยและญาติเช่นกัน(21) 

Zhang L. ศึกษาความรุนแรงในโรงพยาบาลตามเมืองต่างๆ ของประเทศจีนในปี 2012 พบ

ความชุกของการพบพบความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 68 โดยเป็นความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 63 และ

ความรุนแรงด้านร่างกายร้อยละ 25 และมีการคุกคามทางเพศด้วยร้อยละ 2.76(22)  

Hasan MI. ศึกษาความรุนแรงในสถานพยาบาลของบังคลาเทศ โดยศึกษาพบความชุกของ

ความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 61 ซึ่งส่วนใหญ่นั้นเกิดในสถานพยาบาลของรัฐ นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับของสถานพยาบาลจะพบว่า หนึ่งในสามของเหตุการณ์ความรุนแรงนั้นเกิดขึ้นในการดูแลระดับ

ปฐมภูมิ(23) 

World Health Organization(5) ไดป้ระเมินผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขว่าเป็นผู้มีความ

เสี่ยงสูงต่อการพบความรุนแรงในสถานที่ท างานและมีความชุกของความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 8 – 38 
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ทั่วโลก โดยในการรวบรวมข้อมูลดังกล่าวก็มีข้อมูลจากประเทศไทยรวมอยู่ด้วยโดย รศ.ดร.เกศรา 

ศรีพิชญาการและคณะท าการศึกษาความชุกของความรุนแรงในสถานพยาบาลในหลายๆ ระดับใน

จังหวัดเชียงใหม่เมื่อปี 2001 พบว่ามีความชุกในประเทศไทยอยู่ร้อยละ 54(6) 

ซึ่งจากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมในแต่ละประเทศยิ่งพบว่ามีความชุกของความรุนแรง

มากกว่าที่ได้ประมาณไว้ โดยในการศึกษาส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่มากกว่าครึ่งมีประสบการณ์พบความ

รุนแรงในสถานพยาบาล ซึ่งส่วนมากคือการคุกคามทางวาจา ความชุกของความรุนแรงทางร่างกายก็

พบได้ในทุกการศึกษาโดยมีสัดส่วนที่แตกต่างกันแต่ส่วนใหญ่แล้วก็จะเป็นการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง 

ดังนั้นจะเห็นว่าปัญหาเรื่องความรุนแรงในสถานพยาบาลถือเป็นปัญหาส าคัญที่แม้เวลาผ่านไปความ

รุนแรงกลับมีสัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้นสวนทางกับเหตุการณ์ความรุนแรงอ่ืนๆ การศึกษาถึงความชุกและ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงในบริบทของประเทศไทยจึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือที่สามารถวางมาตรการ

และการป้องกันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 

2.3 ผลกระทบจากความรุนแรงในที่ท างาน 
เมื่อเกิดความรุนแรงในที่ท างาน แม้เป็นความรุนแรงเพียงเล็กน้อยย่อมต้องมีผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม โดยสามารถแบ่งผลกระทบจากความรุนแรงได้ดังนี้ 

1. ผลกระทบต่อตัวผู้ถูกกระท า  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นสามารถส่งผลกระทบได้ต่อร่างกาย

โดยตรง มีตั้งแต่     ไม่บาดเจ็บ บาดเจ็บเล็กน้อย พิการหรือจนถึงเสียชีวิตจากความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

โดยส่วนใหญ่แล้วจะเกิดการบาดเจ็บทางร่างกายในระดับไม่รุนแรง (1) แต่หากเกี่ยวข้องกับ

อาชญากรรมก็จะมีโอกาสบาดเจ็บได้มากขึ้น นอกจากด้านร่างกายแล้วผลกระทบทางจิตใจก็เป็นสิ่งที่

ส าคัญและสามารถเกิดผลกระทบได้ในหลายระดับ (24) เช่น อาการวิตกกังวล หวาดกลัว กระวน

กระวาย สมาธิสั้น ความมั่นใจในตนเองลดลง นอนไม่หลับ เครียด และอาจพัฒนาจนเป็นโรคซึมเศร้า

ได้(3, 25, 26) ดังนั้นจะเห็นได้ว่านอกจากโรคทางกายที่มองเห็นแล้วยังมีโรคทางจิตใจที่ซ่อนอยู่และ

สามารถส่งผลกระทบทางจิตใจระยะยาว(24) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่น ความสนใจในงานลดลง เกียจ

คร้านท างาน ขาดแรงจูงใจ ลาป่วยการเมืองและความต้องการเปลี่ยนงานสูงขึ้น 

2. ผลกระทบต่อองค์กร   ส าหรับองค์กรเมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงขึ้นย่อมต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่าย งบประมาณ ยังอาจสูญเสียเจ้าหน้าที่เกิดการย้ายเข้าออกของผู้ปฏิบัติงาน นอกเหนือจาก

ค่าเสียหายจากเหตุการณ์ดังกล่าวโดยตรงยังมีการสูญเสียรายได้อ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นเช่น ค่าด าเนินคดี ค่า
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ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ใหม่ การบ าบัดเยียวยาผู้ถูกกระท า และผลกระทบต่อชื่อเสียงองค์กรในระยะยาว

อีกด้วย(27) 

3. ผลกระทบต่อสังคม ความรุนแรงในที่ท างานสามารถส่งผลเป็นวงกว้างสู่ด้านต่างๆ ได้เช่น 

การรับรู้ของประชาชน ภาพรวมของประเทศหรือแม้แต่รายได้รวมของสังคม อีกทั้งหากมีการบาดเจ็บ

รุนแรงจนไม่สามารถท างานได้ต้องออกจากงานหรือทุพพลภาพถาวรก็ยังเป็นการเพ่ิมภาระแก่

หน่วยงานต่างๆ ที่ต้องเข้าช่วยเหลือเช่น ประกันสังคม สังคมสงเคราะห์ เป็นต้น เคยมีการศึกษา

ประมาณความเสียหายของผลผลิตทั้งหมดที่เสียไปโดยมีสาเหตุจากความรุนแรงในสถานประกอบการ

ถึงร้อยละ 1-3.5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP)(27) แต่อย่างไรก็ตามผลกระทบที่เกิดขึ้น

และรายได้ที่สูญเสียในแต่ละประเทศก็ขึ้นอยู่กับระบบสุขภาพ กระบวนการจัดการ และความร่วมมือ

จากสังคมในประเทศนั้นๆ ด้วย 

จะเห็นได้ว่าความรุนแรงในที่ท างานนั้น นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงทางด้านกายภาพ 

ด้านสุขภาพแล้ว ยังสามารถส่งผลต่อจิตใจของผู้ถูกกระท า อีกทั้งยังส่งผลต่อ เนื่องไปยังผู้ร่วมงาน 

เพ่ือน ครอบครัว สถานประกอบการ ไปจนถึงสังคมและประเทศชาติได้อีกด้วย 

 

2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลเป็นสถานที่ท างานที่มีความชุกของความรุนแรงมากเป็นล าดับต้นๆ ซึ่งความ

รุนแรงส่วนใหญ่เกิดในระดับการคุกคามทางวาจาหรือทางกายเพียงเล็กน้อย แต่ผู้ที่ท างานใน

สถานพยาบาลก็ยังถือว่าเป็นหนึ่งในอาชีพที่เสี่ยงต่อการพบความรุนแรง จึงได้มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยของความรุนแรงที่อยู่ภายในสถานพยาบาล 

ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงในสถานพยาบาลนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 

ปัจจัยทางด้านบุคคล 

1. เจ้าหน้าที่อายุน้อย จากการศึกษาของ Sun P. พบว่าอายุที่น้อยกว่า 30 ปีมีความเสี่ยง

พบความรุนแรงมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน 1.36 เท่า (95% Confidence interval หรือ CI = 

1.04-1.79)(16) ซึ่งใกล้เคียงกับ Alsaleem SA. และคณะที่ศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่ใน

สถานพยาบาลที่อายุน้อยกว่า 30 ปีมีโอกาสพบความรุนแรงมากกว่าเจ้าหน้าที่ที่อายุ

มากกว่า 30 ปี 1.03 เท่า(19) 
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2. ต าแหน่งอาชีพ Schablon A. และคณะศึกษาพบว่าพยาบาลพบความรุนแรงมากกว่า
อาชีพอ่ืน 1.50 เท่า (95% CI = 1.10-2.20)(18) ซึ่งสอดคล้องกับ Alsaleem SA. ที่พบว่า
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินจะมีโอกาสพบความรุนแรงมากกว่าอาชีพอ่ืน 1.13 
เท่า (95% CI = 1.02-1.40)(19) และการศึกษาของ Sun P. ที่พบว่าแพทย์และพยาบาล
พบความรุนแรงได้มากกว่าอาชีพอ่ืน 1.61 เท่า (95% CI = 1.08-2.40) และ 1.58 เท่า 
(95% CI = 1.04-2.37) ตามล าดับ(16) 

3. เพศ โดย Schablon A. และคณะศึกษาพบว่าเพศหญิงจะได้รับการคุกคามเทียบกับเพศ
ชาย 0.50 เท่า (95% CI = 0.20-0.90)(18) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sun P. พบว่า
เจ้าหน้าที่เพศชายพบความรุนแรงได้มากกว่าเพศหญิง 1.86 เท่า (95% CI = 1.42-
2.43)(16) แต่ในบางการศึกษาก็พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงในการพบความรุนแรงเทียบกับ
เพศหญิง (Odds ratio หรือ OR = 0.01; 95% CI = 0.001-0.56)(15) หรือการศึกษา
ของ Abed M. พบว่าเพศหญิงมีโอกาสพบความรุนแรงมากกว่าเพศชายถึง 9 เท่า (95% 
CI = 2-45)(28) 

4. ประสบการณ์ในการท างานของเจ้าหน้าที่ หากเจ้าหน้าที่มีประสบการณ์มากก็จะมีความ
เสี่ยงพบความรุนแรงได้น้อยกว่าเจ้าหน้าที่ที่ประสบการณ์น้อย (OR = 0.82; 95% CI = 
0.70-0.97)(15) Zhang L. พบว่าประสบการณ์ท างานที่น้อยกว่า 5 ปีมีความเสี่ยงพบ
ความรุนแรงมากกว่า 8.99 เท่า (95% CI= 5.99-13.58)(22) 

5. การศึกษาอยู่ในระดับต่ า Xing K. ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับความรุนแรงพบว่าการศึกษาที่
น้อยกว่าปริญญาตรีมีการพบความรุนแรงในสถานพยาบาลมากกว่าผู้ที่มีการศึกษา 1.28 
เท่า (95% CI = 1.05-1.56)(29) 

 
ปัจจัยด้านเวลา 

การท างานกะดึกหรือหลังจากเวลาท างาน Alsaleem SA. และคณะศึกษาพบว่า

การท างานช่วงกะดึกมีโอกาสพบความรุนแรงมากกว่าเวลาอ่ืน 1.27 เท่า (95% CI = 1.14-

1.43)(19) การศึกษาของ Sun P. พบว่าความรุนแรงเกิดขึ้นในช่วงดึกมากกว่ากะอ่ืน 1.89 เท่า 

(95% CI = 1.50-2.40)(16) และการศึกษาของ Cheung T. พบว่าการท างานช่วงกะดึกมี

ความเสี่ยงพบความรุนแรงเป็น 1.93 เท่า (95% CI = 1.34-2.79)(21) 
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ปัจจัยด้านงานและสถานที่ 

1. การท างานดูแลผู้สูงอายุ การศึกษาของ Cheung T. พบว่าในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ดูแลด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุมีความเสี่ยงพบความรุนแรงมากกว่ากลุ่มอ่ืน 5.61 เท่า (95% CI = 
2.71-11.60)(21) 

2. งานในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช มีการศึกษาเกี่ยวกับแผนกต่างๆ ในสถานพยาบาลว่าแผนกที่มี
ความเสี่ยงสูงมักเป็นแผนกที่มีผู้ป่วยจิตเวชอยู่ด้วย การศึกษาของ Cheung T. พบว่าใน
ในแผนกจิตเวชมีความรุนแรงมากเป็น 3.22 เท่า (95% CI = 1.87-5.55) เมื่อเทียบกับ
แผนกอ่ืนๆ(21) 

3. แผนกฉุกเฉิน ซึ่งมีความเสี่ยงพบความรุนแรงมากกว่าแผนกอ่ืน การศึกษาของ Zhang L. 
พบว่าแผนกฉุกเฉินมีความเสี่ยงพบความรุนแรง 2.31 เท่าเมื่อเทียบกับแผนกอ่ืน (95% 
CI = 1.43-3.73)(22) และการศึกษาของ Hasan MI. ที่พบว่าร้อยละ 51.8 ของความ
รุนแรงในสถานพยาบาลเกิดในแผนกฉุกเฉิน(23) 

 
2.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศไทยและเขตสุขภาพที่ 10 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เดิมชื่อว่าสุขศาลา ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็นอนามัย

และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบัน อยู่สังกัดส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย รพ.สต.มีความส าคัญต่อ

ระบบการสาธารณสุขไทยเป็นอย่างมากเพราะเป็นหน่วยงานบริการที่ใกล้ชิดกับชุมชนชาวบ้านมาก

ที่สุด ให้บริการด้านสาธารณสุขที่ไม่ซับซ้อนมากเช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

การฝากครรภ์ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (การให้วัคซีน) การดูแลโภชนาการ งานอนามัยในโรงเรียน 

คุ้มครองผู้บริโภค การคัดกรองภาวะผิดปกติต่างๆ การดูแลผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การให้

ความรู้และการบริการชุมชนต่างๆ จะเห็นว่า รพ.สต. คล้ายจะเป็นด่านแรกในชุมชนที่จะเข้าถึงการ

ให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศไทยโดยให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

รพ.สต.ตามแผนโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขสามารถแบ่งออกได้เป็นสามประเภท

ได้แก่ รพ.สต.ขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่ ซึ่งมีเขตความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

รพ.สต.ขนาดเล็กดูแลประชากรน้อยกว่า 3,000 คนมีอัตราก าลัง 4-7 คน รพ.สต.ขนาดกลางดูแล

ประชากร 3,000-8,000 คนมีอัตราก าลัง 8-12 คน รพ.สต.ขนาดใหญ่ดูแลประชากรตั้งแต่ 8,000 คน

ขึ้นไปมีอัตราก าลัง 13-14 คน ซึ่งในแต่ละระดับ รพ.สต. ก็มีขีดความสามารถที่แตกต่างกันตามขนาด

ของ รพ.สต. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

ปัจจุบันจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขปี 2560 มีจ านวน รพ.สต.ในประเทศไทยทั้งหมด 

9,775 แห่ง แบ่งออกเป็น รพ.สต.ขนาดเล็ก 3,285 แห่ง ขนาดกลาง 5,403 แห่ง ขนาดใหญ่ 1,087 

แห่ง กระจายตามแหล่งชุมชน ประมาณพนักงานเจ้าหน้าที่ในวิชาชีพต่างๆ ตาม รพ.สต.มากกว่า 

80,000 คน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 10 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 10 (อุบลราชธานี) ซึ่ง

ประกอบไปด้วยจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร อ านาจเจริญ และยโสธร รวมทั้งหมด 838 

แห่ง 

 

2.6 ข้อมูลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ประเทศไทย 

ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมามีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้นในสถานพยาบาลเป็นข่าวในประเทศ

ไทยอย่างมากมาย ทั้งเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ญาติ หรือแม้แต่อาชญากรที่ก่อเหตุความรุนแรงใน

สถานพยาบาลทั้งระดับชุมชนไปจนถึงโรงพยาบาลใหญ่ จึงได้เริ่มมีการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงที่

เกิดขึ้นพร้อมทั้งหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยงานวิจัยในปัจจุบันจะท าภายในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

โดยเฉพาะแผนกฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงพบความรุนแรงมากที่สุด คุณวันเพ็ญ ไสไหม ศึกษาความชุกของ

ความรุนแรงต่อบุคลากรพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน (30) พบความชุกร้อยละ 84.7 โดยเป็นความรุนแรง

ทางวาจาร้อยละ 82.9 โดยปัจจัยกระตุ้นที่มีผลมากที่สุดคือเมาสุรา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 

พญ.นภัสวรรณ พชรธนสาร ศึกษาความชุกของความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินในเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่ามี

ความชุกอยู่ที่ร้อยละ 61.7 (95% CI = 57.4%-65.9%) โดยเป็นความรุนแรงทางวาจามากที่สุดร้อย

ละ 94.2(4) นอกจากในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลขนาดใหญ่แล้วการศึกษาความรุนแรงในบริบทของ

ประเทศไทยก็ยังมีการศึกษาไม่มาก นอกจากนี้เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการถูก

กระท าความรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน(31) แต่ผลลัพธ์ก็ยังไม่ชัดเจนเนื่องจากรายงานเพียงปัจจัยใน

ภาพรวมเช่น นโยบาย การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

การศึกษาที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบันยังคงมุ่งศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง หรือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านกล่าวคือแม้ รพ.สต.จะเป็นสถานพยาบาลที่ใกล้เคียงชุมชนมาก

ที่สุดและให้บริการตั้งแต่การดูแลปฐมพยาบาล ฝากครรภ์ไปจนถึงฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีกระจายอยู่
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ทุกพ้ืนที่ในประเทศไทยตั้งแต่ในเมืองไปจนถึงถ่ินทุรกันดารก็จะมีผู้ที่คอยปฏิบัติงานตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง 

แต่การศึกษาเกี่ยวกับทางอาชีวเวชศาสตร์ในเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.นั้นยังไม่มีข้อมูลมากนักซึ่งบริบทและ

ปัจจัยบางอย่างของ รพ.สต.ย่อมแตกต่างจาก โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

โดยเฉพาะเหตุการณ์ความรุนแรงที่ก าลังเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขของไทยหรือทั่วโลก  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 

2. การรวบรวมข้อมูล 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

4. การวิเคราะห์ผลการศึกษา  

3.1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงในสถานพยาบาล ได้แก่ ความหมาย

ของความรุนแรงในที่ท างาน ขนาดปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาล ผลกระทบจากความรุนแรงใน

ที่ท างาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

ประเทศไทยและเขตสุขภาพที่ 10 และข้อมูลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศไทย 

3.1.2 ระเบียบการวิจัย 
3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ณ จุดใดจุดหนึ่ ง (Cross-sectional 

study) 

3.1.2.2 กลุ่มเป้าหมายและประชากรตัวอย่าง 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 10 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีอายุอยู่ในช่วง 20-60 ปี 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 

มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป 

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
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เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ผู้ให้ข้อมูลลาป่วยหรือลาพักในช่วงเวลาที่ศึกษา 

ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธการการเข้าร่วมการศึกษานี้ 

3.1.2.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวนขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีค านวนดังนี้ 

n = Z²P(1-P)/d² 

โดยก าหนด ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  = 1.96 

P = อัตราการเกิดเหตุการณ์   = 0.54 

จากการศึกษาของ รศ.ดร.เกสรา ศรีพิชญาการ และคณะ (2001) ศึกษาความชุกของ

ความรุนแรงในสถานพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย พบความชุกร้อยละ 54 

d = Acceptable error 5% = 0.05 

ได้จ านวนตัวอย่างออกมาเป็นประมาณ 382 คน 

คาดว่าจะมี Non response rate ประมาณร้อยละ 30 จึงค านวณตัวอย่างที่ต้องการเก็บออกมาได้

จ านวน 497 คน 
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เขตสขุภาพท่ี 10 (อบุลราชธานี)

อุบลราชธานี

ประกอบดว้ย
รพ.สต. 317 แหง่

ขนาดเล็ก 101
ขนาดกลาง 186
ขนาดใหญ่ 30

ยโสธร

ประกอบดว้ย
รพ.สต. 112 แหง่

ขนาดเล็ก 62
ขนาดกลาง 47
ขนาดใหญ่ 3

ศรีสะเกษ

ประกอบดว้ย
รพ.สต. 254 แหง่

ขนาดเล็ก 50
ขนาดกลาง 168
ขนาดใหญ่ 36

อ านาจเจริญ

ประกอบดว้ย
รพ.สต. 77 แหง่

ขนาดเล็ก 40
ขนาดกลาง 37

มุกดาหาร

ประกอบดว้ย
รพ.สต. 78 แหง่

ขนาดเล็ก 40
ขนาดกลาง 38

โดยแบ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลออกตามจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 อ้างอิงตามระบบ

สารสนเทศน์ภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ (GIS) ดังแผนภาพ 
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ใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่ม (multistage random sampling) ในการคัดเลือก  

โดยในขั้นแรกใช้วิธี Stratified random sampling แบ่งกลุ่ม ตามขนาด รพ.สต โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

รพ.สต ขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่ 

โดยแบ่ง รพ.สต. ตามขนาดได้ดังนี้ 

- จังหวัดมุกดาหาร ประกอบด้วย รพ.สต. ขนาดกลาง 37 แห่ง ขนาดเล็ก 40 แห่ง 

- จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย รพ.สต. ขนาดใหญ่ 3 แห่ง ขนาดกลาง 47 แห่ง ขนาดเล็ก 62                    

แห่ง 

- จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย รพ.สต.ขนาดใหญ่ 36 แห่ง ขนาดกลาง 168 แห่ง ขนาด

เล็ก 50 แห่ง 

- จังหวัดอ านาจเจริญ ประกอบด้วย รพ.สต. ขนาดกลาง 37 แห่ง ขนาดเล็ก 40 แห่ง 

- จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย รพ.สต. ขนาดใหญ่ 30 แห่ง ขนาดกลาง 186 แห่ง 

ขนาดเล็ก 101 แห่ง 

โดยก าหนด sampling frame คือ รายชื่อ รพ.สต. ในจังหวัดนั้นแบ่งตามขนาดของ รพ.สต. 

จากนั้นสุ่ม รพ.สต ที่จะเก็บข้อมูลด้วยวิธี simple random sampling โดยสุ่มจากกลุ่มขนาด รพ.สต 

สุ่มมาร้อยละ 15 จากแต่ละกลุ่ม จากการสุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะได้ทั้งสิ้น 133 รพ.สต. ดังแผนภาพ

ข้างต้น  

เมื่อได้จ านวน รพ.สต ที่ใช้เก็บข้อมูล แล้วจึงเริ่มเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.

สต.นั้นโดยมีการเข้าถึงเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ด้วยวิธีส่งแบบสอบถามทางจดหมายเพ่ือให้

เจ้าหน้าที่ ได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและส่งกลับมายังผู้วิจัย โดยขอความร่วมมือไปยัง

สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 10 เพ่ือกระจายข้อมูลโครงการวิจัยและขอความร่วมมือ

จาก รพ.สต. นอกจากนี้หากยังมีข้อมูลตกหล่นก็จะมีการติดต่อไปยัง รพ.สต. ในขั้นต่อไป 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (แบบสอบถาม) 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองที่มีการดัดแปลงมา

จาก แบบสอบถาม Workplace violence in health sector country case studies research 

instruments survey questionnaire by ILO/ ICN/ WHO/ PSI Geneva 2003  แ ล ะ  ฉ บั บ

ภาษาไทยของแบบสอบถามฉบับนี้ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้วโดย พญ.นภัสวรรณ 

ตรวจสอบความถูกต้องของการแปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา มีการศึกษาน าร่อง (Pilot study) 

วิเคราะห์ข้อมูลพบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ของข้อค าถามมีค่า

เท่ากับ 0.831  

นอกจากนี้เพ่ือครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และได้เสนอแบบสอบถามให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา รายละเอียดแบบสอบถามและความ

เหมาะสมของข้อค าถามทุกข้อให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค าถามรวม 6 หน้า 44 ข้อ ใช้เวลาท าประมาณ 10 นาที 

โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและลักษณะงานของบุคลากร 

2. ค าถามเกี่ยวกับลักษณะความรุนแรงทางกายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. ค าถามเกี่ยวกับลักษณะความรุนแรงทางจิตใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท างานของบุคลากร

ทางการแพทย์ 

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content validity) 

น าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ นพ.โชติ

มันต์ ชินวรารักษ์ และ นพ.ศันยวิทย์ พึงประเสริฐ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสม

ของภาษา และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย โดยทุกข้อจะมีการก าหนดคะแนน ดังนี้ 

  สอดคล้องให้คะแนน +1 

  ไม่แน่ใจให้คะแนน 0 
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  ไม่สอดคล้องให้คะแนน -1 

 จากนั้นน าคะแนนรายข้อมาค านวนค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of item Objective 

Congruence) จากสูตร IOC = ∑R/N โดยที่  R หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ และ N 

หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ ถ้าค่า IOC มีคะแนนมากกว่า 0.5 ถือว่าผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซึ่งจาก

การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านเกณฑ์ในทุกข้อค าถาม ดัง

แสดงในภาคผนวก 

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนการด าเนินการต่างๆ ดังนี้ 

2. ศึกษาข้อมูลจากงานวิจัย เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาทั้งจากภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 

3. สร้างและตรวจสอบเครื่องมือ แบบสอบถาม โดยทดสอบความถูกต้องในกลุ่มตัวอย่างขนาด

เล็กก่อน 

4. จัดท าโครงร่างวิทยานิพนธ์และขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. ประสานงานและส่งหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

6. คัดเลือกกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตัวอย่างเข้ามาในการศึกษา 

7. เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 

8. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมด 

9. วิเคราะห์และสรุปผลการวิเคราะห์ 

 

3.4 การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Data analysis) 
น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วนมาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรม

ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) version 22 ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่ท างานเฉลี่ยต่อวัน 

ระยะเวลาที่ท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ จ านวนบุคลากร น าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ตามการกระจายตัว

ของข้อมูลที่ได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ต าแหน่งและลักษณะ

งาน การท างานเป็นกะ ประเภทและขนาดของสถานพยาบาล ประสบการณ์การพบ

เหตุการณ์ความรุนแรง ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ ผู้ก่อเหตุ ประเภทของความรุนแรง การ

ตอบสนองของเหตุการณ์และผลกระทบของเหตุการณ์ น าเสนอโดยใช้ความถี่และร้อยละ 

3. หาความชุกของการเกิดความรุนแรงในบุคลากร โดยน าจ านวนของผู้ที่มีประสบการณ์

ความรุนแรงทั้งหมดในช่วง 12 เดือนก่อนท าการศึกษา เปรียบเทียบกับบุคลากรที่ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด ใช้สูตรค านวณ Prevalence = (จ านวนผู้ที่พบความรุนแรงในที่

ท างาน/จ านวนบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด)*100 โดยน าเสนอผลทั้งความ

รุนแรงรวมทุกประเภท และแยกตามประเภทความรุนแรง 

4. ท า Bivariate analysis เพ่ือพิจารณาความแตกต่างของตัวแปรระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่

พบความรุนแรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่พบความรุนแรง โดยตัวแปรต้นเชิงคุณภาพใช้สถิติ 

Chi square ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 (p-value<0.05) 

5.  วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ต่อความรุนแรงในสถานพยาบาล โดยใช้ Multiple 

logistic regression ซึ่งมี Odds ratio เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์โดยก าหนดตัวแปรตาม

เป็นผู้ที่พบและไม่พบความรุนแรง และพิจารณาตัวแปรต้นที่จะน ามาเข้าสมการจากการ

ท า Bivariate analysis มีค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.25 หรือเป็นปัจจัยที่น่าจะมี

ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามจากการทบทวนวรรณกรรม 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกของความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตสุขภาพที่ 10 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล และ

ด้านการท างานกับการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 อัตราการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความชุกของความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงาน 

 

ส่วนที่ 1 อัตราการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน โดยส่งแบบสอบถามไปตาม รพ.สต.

ต่างๆ ที่กระจายตัวในเขตสุขภาพที่ 10 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 133 แห่งตามที่สุ่มตัวอย่าง

ได้ โดยมีการผ่านกระบวนการพิจารณาจริยธรรมของสาธารณสุขจังหวัดเรียบร้อยแล้ว ก่อนประสาน

กับทาง รพ.สต.เพ่ือด าเนินการส่งเอกสารเก็บข้อมูล ในการศึกษานี้ได้แจกแบบสอบถามทั้งสิ้น 726 ชุด 

มีบุคลากรเข้าร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 395 คนคิดเป็นอัตราการตอบกลับที่ ร้อยละ 54.4 โดย

จังหวัดที่เข้าร่วมมากที่สุดคือจังหวัดมุกดาหาร คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 66.7 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับคืนแยกตามจังหวัด 

จังหวัด จ านวนทั้งหมด ได้รับคืน (ร้อยละ) 
     จังหวัดอุบลราชธาน ี 250 115 (46) 
     จังหวัดศรีสะเกษ 246 155 (63.0) 
     จังหวัดยโสธร 106 46 (43.4) 
     จังหวัดอ านาจเจริญ 64 39 (60.9) 
     จังหวัดมุกดาหาร 60 40 (66.7) 

รวม 726 395 (54.4) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 395 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมีสัดส่วนเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 77 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 23 มีอายุระหว่าง 22 ถึง 60 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 41.58 

ปีและมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 10.09 โดยช่วงอายุที่มีจ านวนมากท่ีสุดคือช่วง 41-50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 34.1 สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่สมรสแล้วมีจ านวนมากที่สุดคือ 254 

คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรีคือ 276 

คน คิดเป็นร้อยละ 69.9 ส่วนระดับการศึกษาน้อยที่สุดที่มีในกลุ่มตัวอย่างคือระดับประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 1.8 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     เพศชาย 
     เพศหญิง 

(n = 395) 
91 
304 

 
23.0 
77.0 

อายุ 
     ≤30 ป ี
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

(n = 393) 
71 
102 
134 
86 

41.58 (10.09) 

 
18.1 
25.9 
34.1 
21.9 

ต่ าสุด - สูงสุด (22 - 60) 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

(n = 394) 
104 
254 
36 

 
26.4 
64.5 
9.1 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
     อนุปริญญา หรือ ปวส. 

(n = 395) 
7 
9 
39 
25 

 
1.8 
2.3 
9.9 
6.3 
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     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

276 
39 

69.9 
9.9 

* ในบางข้อค าถามมี missing data จึงมีจ านวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย 

 

2.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน 
จากการศึกษาปัจจัยด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ คิด

เป็นร้อยละ 25.9 รองลงมาคือต าแหน่งอ่ืนๆ เช่น พนักงานลูกจ้างชั่วคราว ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ลูกจ้าง

ทันตสาธารณสุข เป็นต้นคิดเป็น ร้อยละ 24.6 และนักวิชาการสาธารณสุขเป็นอันดับที่สาม คือร้อยละ 

22.1 ส่วนด้านต าแหน่งหน้าที่ใน รพ.สต. ในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือระดับบุคลากร 288 คนคิดเป็น

ร้อยละ 73.1 และรองลงมาคือผู้อ านวยการร้อยละ 15.2 ด้านประสบการณ์การท างานใน รพ.สต. 

ปัจจุบันนั้นเฉลี่ยอยู่ที่ 9.33 ปี มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.36 ปี ประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 1 

ถึง 40 ปี โดยมีช่วงระยะเวลาการท างานมากที่สุดคือช่วงประสบการณ์ 1 - 5 ปีทั้งหมด 135 คน คิด

เป็นร้อยละ 34.2 เจ้าหน้าที่โดยส่วนใหญ่มาจาก รพ.สต.ขนาดกลาง (ร้อยละ 35.9) ขนาดใหญ่และ

ขนาดเล็กตามล าดับ ส่วนใหญ่มีการท างานหมุนเวียนกะ (อยู่เวรหลัง 16.30 น.) คิดเป็นร้อยละ 54 

ส่วนใหญ่ท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ทั้งหมด 152 คน คิดเป็นร้อยละ 52 โดยมี

ชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 43.56 ชั่วโมง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 18.84 ชั่วโมง มีเจ้าหน้าที่ท างานสูงสุด 

144 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ท างานมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงคือ 375 คนคิดเป็นร้อยละ 96.2  

โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน 

ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่งงานของเจ้าหน้าที่ 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     นักวิชาการสาธารณสุข 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 
     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
     แพทย์แผนไทย 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 
     เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
     อ่ืนๆ 

(n = 390) 
101 
86 
46 
4 
37 
16 
2 
2 
96 

 
25.9 
22.1 
11.8 
1.0 
9.5 
4.1 
0.5 
0.5 
24.6 

ต าแหน่งหน้าที่ใน รพ.สต. 
     ผู้อ านวยการ 
     หัวหน้างาน 
     บุคลากร 
     อ่ืนๆ (ลูกจ้างชั่วคราว เป็นต้น) 

(n = 394) 
60 
10 
288 
36 

 
15.2 
2.5 
73.1 
9.1 

ประสบการณ์การท างาน ณ รพ.สต.แห่งนี้ (ปี) 
     1 – 5 
     6 – 10 
     11 – 15 
     16 – 20 
     > 20 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

(n = 395) 
135 
132 
70 
26 
32 

9.33 (7.36) 

 
34.2 
33.4 
17.7 
6.6 
8.1 

ต่ าสุด – สูงสุด (1 - 40) 
ขนาดของ รพ.สต. ที่ปฏิบัติงาน 
     ขนาดเล็ก 
     ขนาดกลาง 
     ขนาดใหญ ่

(n = 395) 
120 
142 
133 

 
30.4 
35.9 
33.7 

มีการท างานหมุนเวียนกะ (อยู่เวรหลัง 16.30) 
     ไม่มี 
     มี 

(n = 391) 
180 
211 

 
46 
54 
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ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง) 
     ≤ 40  
     › 40 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

(n = 350) 
182 
168  

43.56 (18.84) 

 
52 
48 
 

ลักษณะงานมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและญาติ 
     ไม่มี 
     มี 

(n = 390) 
15 
375 

 
3.8 
96.2 

* ในบางข้อค าถามมี missing data จึงมีจ านวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย 

 

2.3 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรง 
จากการศึกษาข้อมูลคะแนนความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่

ท างานของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความกังวลต่อเหตุการณ์มากน้อยเพียงใด ตั้งแต่ 

0 คือไม่กังวล 5 คือกังวลที่สุด แบ่งออกได้เป็น 0 – 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความกังวลหรือมีความ

กังวลน้อย 2 – 3 คะแนน หมายถึง มีความกังวลปานกลาง  4 – 5 คะแนน หมายถึง มีความกังวล

มาก พบว่าในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงในระดับปานกลาง คืออยู่

ในช่วง 2-3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 51.1 รองลงมาคือมีความกังวลน้อยร้อยละ 29.3 และความกังวล

มากร้อยละ 19.6 โดยมีค่าเฉลี่ยความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงอยู่ที่ 2.32 คะแนน ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 4  

 

ตารางท่ี 4 ระดับความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท างาน 
ระดับความกังวลต่อความรุนแรง จ านวน (คน) (n = 392) ร้อยละ 

     กังวลน้อย (0-1) 115 29.3 
     กังวลปานกลาง (2-3) 200 51.1 
     กังวลมาก (4-5) 77 19.6 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                   2.32 (1.41) 
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ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความชุกของความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 
3.1 ข้อมูลความชุกการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 จากการศึกษาข้อมูลการเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงใน รพ.สต. ของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมาโดยเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงานมี 127 คนคิดเป็นร้อยละ 32.2 (95% CI = 0.27-

0.37) ส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์ความรุนแรงทางวาจา 117 คนคิดเป็นร้อยละ 92.9 ของผู้ที่เคยเกิดเหตุ

ทั้งหมด รองลงมาคือเหตุการณ์ความรุนแรงทางเพศร้อยละ 11.1 และทางกายร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 

โดยเป็นการเกิดเหตุความรุนแรงแบบ 1 ประเภทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.5 ซึ่งมีสัดส่วนความ

รุนแรงทางวาจามากที่สุด รองลงมาความรุนแรงทางเพศและความรุนแรงทางกายตามล าดับ การเกิด

เหตุความรุนแรง 2 ประเภทคิดเป็นร้อยละ 9.5 พบสัดส่วนการเกิดเหตุทางกายและวาจามากที่สุด 

รองลงมาคือความรุนแรงทางวาจาและเพศ ไม่มีผู้ร่วมการศึกษาที่เคยเกิดเหตุความรุนแรงทั้งสาม

ประเภท ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ข้อมูลการเกิดเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของกลุ่มตัวอย่าง
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

การเกิดความรุนแรงในรพ.สต. จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เคยเกิด 268 67.8 
เคย** 
แบ่งเป็น 
     ทางกาย** 
     ทางวาจา** 
     ทางเพศ** 

127 
 
8 

117 
14 

32.2 
 

6.3 
92.9 
11.1 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 1 ประเภท 
     ทางกาย 
     ทางวาจา 
     ทางเพศ 

(n = 114) 
1 

104 
9 

 
0.9 
91.3 
7.8 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 2 ประเภท 
     ทางกายและวาจา 
     ทางกายและเพศ 
     ทางวาจาและเพศ 

(n = 12) 
7 
0 
5 

 
58.3 

0 
41.7 

* ในบางข้อค าถามมี missing data จึงมีจ านวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย, ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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3.2 ข้อมูลลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศในสถานที่ท างานมากที่สุดคือ ผู้ป่วย คิดเป็นร้อย

ละ 85.7 ทั้งทางกายและทางเพศ รองลงมาเป็น ญาติและผู้ที่เกี่ยวข้องคิดเป็นร้อยละ 57.1 และ 14.3 

ตามล าดับ แต่ผู้ที่ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจาในสถานที่ท างานสูงสุดคือ ญาติและผู้ที่เกี่ย วข้อง คิด

เป็นร้อยละ 63.8 รองลงมาคือ ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 42.2 และบุคลากรในที่ท างานร้อยละ 17.2 

ตามล าดับ ส่วนด้านสถานที่เกิดเหตุความรุนแรง ส่วนใหญ่พบที่บริเวณท าหัตถการพยาบาล ส่วนเหตุ

ความรุนแรงทางวาจาและทางเพศส่วนใหญ่เกิดเหตุการณ์ที่บริเวณภายใน รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 

83.5 และ 78.6 ตามล าดับ รองลงมาคือบริเวณท าหัตถการพยาบาลร้อยละ 10.4 และ 21.4 

ตามล าดับ ความรุนแรงทั้งทางกายทางวาจาและทางเพศเกิดในเวลาท างานราชการเป็นส่วนใหญ่ คือ

ช่วงเวลา 08.01 – 16.30 น. ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ข้อมูลลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

ลักษณะ 
ประเภทของความรุนแรง [จ านวนคน (ร้อยละ)] 

ทางกาย  ทางวาจา  ทางเพศ  

ผู้ก่อเหตุ** 
     ผู้ป่วย 
     ญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
     บุคลากรในที่ท างาน 
     อ่ืนๆ 

(n = 7) 
6 (85.7) 
4 (57.1) 
1 (14.3) 

0 (0) 

(n = 116) 
49 (42.2) 
74 (63.8) 
20 (17.2) 
5 (4.3) 

(n = 14) 
12 (85.7) 
2 (14.3) 

0 
0 

สถานที่เกิดเหตุ** 
     บริเวณท าหัตถการ 
     ภายใน รพ.สต. 
     นอกบริเวณ รพ.สต. 

(n = 8) 
7 (87.5) 
4 (50) 
0 (0) 

(n = 115) 
12 (10.4) 
96 (83.5) 
7 (6.1) 

(n = 14) 
3 (21.4) 
11 (78.6) 

0 (0) 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ 
     08.01-16.30 น. 
     16.31-20.30 น. 
     20.31-08.00 น. 

(n = 7) 
6 (85.7) 

0 (0) 
1 (14.3) 

(n = 115) 
92 (80.0) 
15 (13.0) 
8 (7.0) 

(n = 14) 
11 (78.6) 
3 (21.4) 

0 (0) 

* ในบางข้อค าถามมี missing data จึงมีจ านวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย, ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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3.3 ข้อมูลการตอบสนองต่อการเกิดเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 พบว่าในกลุ่มเกิดเหตุความรุนแรงทางกายขณะปฏิบัติงานส่วนใหญ่ตอบสนองต่อเหตุการณ์

โดยไม่ตอบโต้ เพิกเฉย และเลือกตอบสนองโดยบอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน ในจ านวนที่เท่ากัน 

คือร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ หลีกหนี รายงานเป็นลายลักษณ์อักษร ด าเนินคดีตามกฎหมาย 

รองลงมาตามล าดับ ด้านกลุ่มตัวอย่างที่เกิดความรุนแรงทางวาจาส่วนใหญ่เลือกที่จะไม่ตอบโต้ และ

เพิกเฉยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67 รองลงมาคือการบอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน หลีกหนี 

บอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดการกระท า ตามล าดับ สุดท้ายคือกลุ่มตัวอย่างที่ประสบความรุนแรงทางเพศขณะ

ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ตอบสนองด้วยการหลีกหนี เดินหนี คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมาคือ ไม่ตอบโต้ 

และเพิกเฉย คิดเป็นร้อยละ 35.7 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 ข้อมูลการตอบสนองต่อการเกิดเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การตอบสนองต่อเหตุความรุนแรง 
ประเภทของความรุนแรง [จ านวนคน (ร้อยละ)] 
ทางกาย 
(n = 8) 

ทางวาจา 
(n = 115) 

ทางเพศ 
(n = 14) 

    ไม่ตอบโต้ เพิกเฉย 5 (62.5) 77 (67.0) 5 (35.7) 
    บอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน 5 (62.5) 56 (48.7) 5 (35.7) 
    หลีกหน ี 3 (37.5) 28 (24.3) 6 (42.9) 
    ด าเนินคดีตามกฎหมาย 1 (12.5) 2 (1.7) 0 (0) 
    บอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดการกระท า 1 (12.5) 24 (20.9) 3 (21.4) 
    ด าเนินการรายงานเป็นลายลักษณ์อักษร 2 (25) 1 (0.9) 0 (0) 
    อ่ืนๆ 1 (12.5) 2 (1.7) 1 (7.1) 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

* ในบางข้อค าถามมี missing data จึงมีจ านวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย 
 

3.4 ข้อมูลประสบการณ์พบเห็นความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 395 คนด้านการเคยพบเห็นเหตุการณ์

ความรุนแรงที่ไม่ได้เกิดขึ้นกับตนเองขณะปฏิบัติงานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าในกลุ่มตัวอย่าง 

“เคย”พบเห็นเหตุการณ์ความรุนแรงทั้งหมด 127 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดยในกลุ่มที่เคยพบเห็น

ความรุนแรงนี้ เป็นความรุนแรงทางกายร้อยละ 26.8 ทางวาจาร้อยละ 89.8 และทางเพศร้อยละ 

18.1 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 8 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

ตารางที่ 8 ประสบการณ์พบเห็นความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ได้เกิดกับ
ตนเองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

การพบเห็นความรุนแรงในรพ.
สต. 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เคย 266 67.7 
เคย** 
แบ่งเป็น 
     ทางกาย 
     ทางวาจา 
     ทางเพศ 

127 
 

34 
114 
23 

32.3 
 

26.8 
89.8 
18.1 

* ในบางข้อค าถามมี missing data จึงมีจ านวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย 

** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 
4.1 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดความรุนแรงพบว่า 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.012) 
โดย กลุ่มสมรส มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 0.53 เท่า (95% CI = 0.33-0.85)  และ
กลุ่มหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 0.38 เท่า (95% CI = 
0.16-0.90) เมื่อเทียบกับกลุ่มโสด  

กลุ่มที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 1.98 เท่า 

(95% CI = 1.10-3.57) เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ส่วนกลุ่มที่มี

การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 2.08 เท่า (95% CI = 0.89-

4.83) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส่วนอายุ และเพศไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล 

ปัจจัยด้านบุคคล 
จ านวน

ทั้งหมด (คน) 
เหตุความรุนแรง 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
Crude OR (95% CI) P - value 

เพศ (n=395) 
     เพศชาย 
     เพศหญิง 

 
91 
304 

 
32 (35.2) 
95 (31.2) 

 
1.00 

0.84 (0.51-1.37) 

 
0.483a 

อายุ (n=393) 
     ≤30 ป ี
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 

 
71 
102 
134 
86 

 
25 (35.2) 
39 (38.2) 
41 (30.6) 
21 (24.4) 

 
1.00 

1.14 (0.61-2.14) 
0.81 (0.44-1.49) 
0.59 (0.30-1.19) 

 
0.208a 

สถานภาพสมรส (n=394) 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน 

 
104 
254 
36 

 
45 (43.3) 
73 (28.7) 
8 (22.2) 

 
1.00 

0.53 (0.33-0.85) 
0.38 (0.16-0.90) 

 
0.012a* 

ระดับการศึกษาสูงสุด  
(n=395) 
     ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
 

80 
276 
39 

 
 

17 (21.2) 
96 (34.8) 
14 (35.8) 

 
 

1.00 
1.98 (1.10-3.57) 
2.08 (0.89-4.83) 

 
 

0.069a 

n คือจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน) 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square test, OR = Odds ratio,* มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

4.2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับการเกิดเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ไม่พบว่ามีปัจจัยใดในกลุ่มนี้ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 10 
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ตารางที่  10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับการเกิดเหตุความรุนแรงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจัยด้านการท างาน 
จ านวน

ทั้งหมด (คน) 
เหตุความรุนแรง 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
Crude OR (95% CI) P - value 

ต าแหน่งงานของเจ้าหน้าที่  
     พยาบาลวิชาชีพ 
     นักวิชาการสาธารณสุข 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
     นกัวิชาการสาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)                 
     เจ้าพนักงานทันต   
สาธารณสุข 
     แพทย์แผนไทย 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข        
(อายุรเวท) 
     เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
     อ่ืนๆ 

(n=390) 
101 
86 
46 
4 
 

37 
 

16 
2 
 
2 
96 

 
35 (34.7) 
27 (31.4) 
18 (39.1) 
1 (25.0) 

 
16 (43.2) 

 
3 (18.7) 
1 (50.0) 

 
1 (50.0) 
25 (26.0) 

 
1.00 

0.86 (0.47-1.59) 
1.21 (0.59-2.49) 
0.63 (0.06-6.27) 

 
1.44 (0.67-3.10) 

 
0.44 (0.12-31.07) 
1.89 (0.11-31.07) 

 
1.89 (0.11-31.07) 
0.66 (0.36-1.23) 

 
0.446b 

ต าแหน่งหน้าที่ใน รพ.สต.  
     ผู้อ านวยการ 
     หัวหน้างาน 
     บุคลากร 
     อ่ืนๆ (ลูกจ้างชั่วคราว 
เป็นต้น) 

(n=394) 
60 
10 
288 
36 

 
14 (23.3) 
5 (50.0) 

101 (35.1) 
7 (19.4) 

 
1.00 

3.29 (0.83-13.01) 
1.78 (0.93-3.38) 
0.79 (0.29-2.20) 

 
0.061a 

ประสบการณ์การท างาน ณ 
รพ.สต.แห่งนี้ (ปี)  
     1 – 5 
     6 – 10 
     11 – 15 
     16 – 20 
     > 20 

(n=395) 
 

135 
132 
70 
26 
32 

 
 

39 (28.9) 
49 (37.1) 
23 (32.9) 
9 (34.6) 
7 (21.9) 

 
 

1.00 
1.45 (0.87-2.43) 
1.21 (0.65-2.24)  
1.30 (0.54-3.17) 
0.69 (0.28-1.72) 

 
 

0.435a 
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ขนาดของ รพ.สต. ที่
ปฏิบัติงาน  
     ขนาดเล็ก 
     ขนาดกลาง 
     ขนาดใหญ ่

(n=395) 
 

120 
142 
133 

 
 

35 (29.2) 
42 (29.6) 
50 (37.6) 

 
 

1.00 
1.02 (0.60-1.74) 
1.46 (0.86-2.48) 

 
 

0.256a 

มีการท างานหมุนเวียนกะ 
(อยู่เวรหลัง 16.30)  
     ไม่มี 
     มี 

(n=391) 
 

180 
211 

 
 

51 (28.3) 
75 (35.5) 

 
 

1.00 
1.40 (0.91-2.14) 

 
 

0.128a 

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย
ต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง)  
     ≤40  
     › 40 

(n=350) 
 

182 
168 

 
 

62 (34.1) 
55 (32.7) 

 
 

1.00 
0.94 (0.60-1.47) 

 
 

0.792a 

n คือจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

สถิติที่ ใช้  a = Pearson’s Chi square test, b = Fisher’s Exact test, OR = Odds ratio,* มี

นัยส าคัญทางสถิต ิ

 

4.3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลต่อการเกิดความรุนแรงกับการเกิดเหตุความรุนแรงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความกังวลต่อความรุนแรงกับการเกิดความ
รุนแรงพบว่า ระดับความกังวลมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value ‹ 0.001) โดย กลุ่มที่กังวลระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 2.31 
เท่า (95% CI = 1.32-7.54)  และกลุ่มที่กังวลมากมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 3.93 
เท่า (95% CI = 2.05-7.54) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความกังวลน้อย ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่11 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลต่อการเกิดความรุนแรงกับการเกิดเหตุความรุนแรง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความกังวลต่อ
ความรุนแรง   

จ านวน
ทั้งหมด (คน) 

เหตุความรุนแรง 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

Crude OR (95% CI) P - value 

      
     น้อย 
     ปานกลาง 
     มาก  

(n=392) 
115 
200 
77 

 
21 (18.3) 
68 (34.0) 
36 (46.8) 

 
1.00 

2.31 (1.32-4.02) 
3.93 (2.05-7.54) 

 
‹ 0.001a* 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square test, OR = Odds ratio,* มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression  
 การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในรพ.สต. โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Multiple logistic regression ผู้วิจัยได้น าตัวแปรต้นที่ส าคัญ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอน 

Bivariate analysis ที่มีค่า P – value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งหน้าที่ใน รพ.สต. การท างานหมุนเวียนกะ และปัจจัยเพ่ิมเติมที่

พบความสัมพันธ์จากการทบทวนวรรณกรรมได้แก่ ประสบการณ์การท างานใน รพ.สต.แห่งนี้ 

 หลังจากนั้น วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น เพ่ือลดการเกิด Multicollinearity ของ

ตัวแปรจากโอกาสการเกิดความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรต้น  

วิเคราะห์ Multiple logistic regression ด้วยวิธี enter พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value ‹ 0.05) ได้ดังนี ้

 - สถานภาพสมรส สถานภาพ หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มีการเกิดความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงานเป็น 0.35 เท่า (95% CI = 0.13-0.94) เมื่อเทียบกับสถานภาพโสด 

 - ระดับการศึกษาสูงสุด การศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน

เป็น 1.98 เท่า (95% CI = 1.02-3.84) เมื่อเทียบกับระดับการศึกษาที่ต่ ากว่าปริญญาตรี ในขณะที่

การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีมีการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงานเป็น  2.18 เท่า (95% CI = 

0.84-5.70) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

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

อายุ 
     ≤30 ป ี
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 

 
1.00 

1.14 (0.61-2.14) 
0.81 (0.44-1.49) 
0.59 (0.30-1.19) 

 
1.00 

1.36 (0.66-2.82) 
1.05 (0.47-2.35) 
0.98 (0.37-2.60) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
1.00 

0.53 (0.33-0.85) 
0.38 (0.16-0.90) 

 
1.00 

0.64 (0.35-1.17) 
0.35 (0.13-0.94)* 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
1.00 

1.98 (1.10-3.57) 
2.08 (0.89-4.83) 

 
1.00 

1.98 (1.02-3.84)* 
2.18 (0.84-5.70) 

ต าแหน่งหน้าที่ใน รพ.สต. 
     ผู้อ านวยการ 
     หัวหน้างาน 
     บุคลากร 
     อ่ืนๆ (ลูกจ้างชั่วคราว เป็นต้น) 

 
1.00 

3.29 (0.83-13.01) 
1.78 (0.93-3.38) 
0.79 (0.292.20) 

 
1.00 

3.46 (0.77-15.55) 
1.75 (0.77-3.96) 
1.05 (0.32-3.47) 

ประสบการณ์การท างาน ณ รพ.สต.แห่งนี้ 
(ปี) 
     1 – 5 
     6 – 10 
     11 – 15 
     16 – 20 
     > 20 

 
 

1.00 
1.45 (0.87-2.43) 
1.21 (0.65-2.24) 
1.30 (0.54-3.17) 
0.69 (0.28-1.72) 

 
 

1.00 
1.51 (0.87-2.61) 
1.26 (0.63-2.59) 
1.84 (0.68-4.98) 
0.96 (0.35-2.61) 

มีการท างานหมุนเวียนกะ (อยู่เวรหลัง 
16.30) 
     ไม่มี 

 
 

1.00 

 
 

1.00 
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     มี 1.40 (0.91-2.14) 1.44 (0.89-2.34) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตสุขภาพที่ 10 และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาว่ามีปัจจัยด้านบุคคล 

และปัจจัยด้านการท างานใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง 

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบไปด้วย 

จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร ในช่วงเวลาที่ เก็บข้อมูลเจ้าหน้าที่

ได้ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. แห่งนี้เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไปและปฏิบัติงานในช่วงปี 2561 - 62 

สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ Stratified sampling ตามจังหวัดภายในเขตสุขภาพที่ 10 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขได้ทั้งหมด 133 แห่ง เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 726 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน - 

มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยส่งแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองและมีผู้ประสานงานในแต่ละจังหวัดใน

การให้ข้อมูลและติดตาม ได้รับกลับคืนมาทั้งหมด 395 คนคิดเป็นอัตราการตอบกลับที่ร้อยละ 54.4 

 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่  1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลและ

ปัจจัยจากการท างาน ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความรุนแรงทางกาย ส่วนทื่ 3 ค าถามเกี่ยวกับความ

รุนแรงทางจิตใจ ส่วนที่  4 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจาก 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Workplace violence in health sector--country case studies research 

instruments survey questionnaire by ILO/ICN/WHO/PSI Geneva 2003 และ ฉบับภาษาไทย

ของแบบสอบถามฉบับนี้ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 

วิเคราะห์ข้อมูลพบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ของข้อค าถามมีค่า

เท่ากับ 0.831 นอกจากนี้เพ่ือความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) ทางผู้วิจัยโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือให้ค าถามตรงตามจุดประสงค์และศึกษาความเชื่อมั่นของเนื้อหา (Content 

Reliability) โดยน าแบบทดสอบที่ได้พัฒนาและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดสอบ (Pretest) กับ

เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. จ านวน 30 ชุด จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS 

statistics for Windows version 22.0 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77 ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มช่วงอายุ 41 – 50 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 41.58 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.5 และการศึกษา
สูงสุดอยู่ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 69.9 
 
5.1.2 ปัจจัยจากงาน 
 จากการศึกษาพบว่า ต าแหน่งงานของเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่คือ พยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
25.9 อยู่ในระดับบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 73.1 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท างาน ณ รพ.สต. 
ปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 – 5 ปี อายุการท างานเฉลี่ย 9.33 ปี น้อยที่สุดคือ 1 ปีและสูงสุดคือ 40 
ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ขนาดกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.9 มีการท างานหมุนเวียนเป็นกะ (มี
การอยู่เวรหลัง 16.30 น.) คิดเป็นร้อยละ 54 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์อยู่ที่ 43.56 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.84 ชั่วโมง และลักษณะงานมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วย
และญาติ ร้อยละ 96.2 
 
5.1.3 การตอบสนองต่อการเกิดความรุนแรง 
 จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ตอบสนองความรุนแรงทางกายโดยไม่ตอบโต้ เพิกเฉย และ
บอกเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ตอบสนองความรุนแรงทางวาจาโดยไม่ตอบ
โต้ เพิกเฉย คิดเป็นร้อยละ 67 และตอบสนองความรุนแรงทางเพศโดยการหลีกหนี คิดเป็นร้อยละ 
42.9 
 
5.1.4 การประเมินความชุกของความรุนแรง 
 จากการศึกษาพบว่า เกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงานทั้งหมด 127 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 
(95% CI = 0.27-0.37) ส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงทางวาจา คิดเป็นร้อยละ 92.9 รองลงมาคือความ
รุนแรงทางเพศ ร้อยละ 11.1 และทางกายร้อยละ 6.3 ส่วนใหญ่เป็นการเกิดความรุนแรงเพียง 1 
ประเภทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.5 
 ประสบการณ์พบเห็นความรุนแรงที่ไม่ได้เกิดขึ้นกับตนเองทั้งหมด 127 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.3 ส่วนใหญ่เคยเห็นความรุนแรงทางวาจา คิดเป็นร้อยละ 89.8 รองลงมาคือความรุนแรงทางกาย 
26.8 และทางเพศ 18.1 
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5.1.5 ข้อมูลลักษณะการเกิดความรุนแรง 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 85.7 ด้านผู้ก่อเหตุความรุนแรงวาจาส่วนใหญ่คือ ญาติและผู้เกี่ยวข้อง คิดเป็นร้อยละ 63.8 
สถานที่เกิดเหตุความรุนแรงทางกายส่วนใหญ่พบที่บริเวณท าหัตถการ ร้อยละ 87.5 ส่วนความรุนแรง
ทางวาจาและเพศเกิดที่ ภายในบริเวณ รพ.สต. ช่วงเวลาที่เกิดเหตุส่วนใหญ่คือช่วง 08.01-16.30 น. 
 
5.1.6 ความกังวลต่อการเกิดความรุนแรง 
 จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความกังวลในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.1 โดยมี
ค่าเฉลี่ยความกังวลต่อความรุนแรงอยู่ที่ 2.32 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คือกังวลที่สุด และเมื่อ
วิเคราะห์ด้วยวิธี Bivariate analysis พบว่า ระดับความกังวลมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
5.1.7 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดความรุนแรง 
 จากการศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจากงานที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความรุนแรง พบว่า 
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Bivariate analysis มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรง คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส โดยกลุ่มสมรส มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 
0.53 เท่า (95% CI = 0.33-0.85) และกลุ่ม หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มีความสัมพันธ์ 0.38 เท่า 
(95% CI = 0.16-0.90) เมื่อเทียบกับกลุ่มโสด ส่วนปัจจัยด้านการท างาน ไม่พบว่ามีปัจจัยใดสัมพันธ์
กับการเกิดความรุนแรง 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Multiple logistic regression โดยน าปัจจัยที่ส าคัญซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับจาก
การวิเคราะห์  ในขั้นตอน Bivariate analysis ที่มีค่า P-value น้อยกว่าเท่ากับ 0.25 และเมื่อ
พิจารณา multicollinearity แล้วจึง น าตัวแปรที่เหลือมาเข้าสมการ ด้วยวิธี Enter พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส โดยกลุ่ม
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มีการเกิดความรุนแรง 0.35 เท่า (95% CI = 0.13-0.94) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มโสด และระดับการศึกษาสูงสุด โดยการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเกิดความรุนแรง 1.98 เท่า 
(95% CI = 1.02-3.84) เมื่อเทียบกับระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.2.1 ความชุกของการเกิดความรุนแรง 
 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ที่เกิดความรุนแรงในขณะปฏิบัติงานใน รพ.สต. ร้อยละ 32.2 โดยเมื่อ
พิจารณาถึงประเภทของความรุนแรง พบว่าเป็นความรุนแรงทางวาจามากท่ีสุดคือ ร้อยละ 92.9 ของ
ผู้ที่เคยเกิดเหตุทั้งหมด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาต่างๆ ก่อนหน้าเกี่ยวกับความรุนแรงใน
สถานพยาบาล พบว่า ความชุกของความรุนแรงมีตั้งแต่ร้อยละ 8 ไปจนถึงร้อยละ 83 ขึ้นอยู่กับกลุ่ม
ตัวอย่าง สภาพแวดล้อมการท างาน และวัฒนธรรมของแต่ละสถานที่ที่อาจแตกต่างกันตามปัจจัยต่างๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 13 โดยในการศึกษานี้พบว่ามีความชุกอยู่ในการประมาณองค์กรอนามัยโลก 
(WHO) ที่คาดการณ์ความรุนแรงในสถานพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 8 – 38 ทั่วโลก(5) เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในประเทศไทยมาก่อนหน้านี้จะพบว่ามีปริมาณความรุนแรงต่ ากว่า ทั้งการศึกษาของ รศ.
ดร.เกสรา และคณะที่ท าในสถานพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ พบร้อยละ 54 (6)  Patcharatanason 
N. ศึกษาความรุนแรงในห้องฉุกเฉินพบร้อยละ 61.7 (4) วันเพ็ญ ไสไหม และคณะพบความชุกร้อยละ 
84.7 (30) จะเห็นได้ว่าความชุกในการศึกษาครั้งนี้ต่ ากว่า อาจเนื่องมาจากการศึกษาข้างต้นเป็น
การศึกษาเฉพาะบุคลากรทางพยาบาลจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และยังเน้นในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสถานที่ที่ต้องมีความรับผิดชอบสูง ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมงและรับมือกับผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงมาก จึงมีโอกาสเกิดความรุนแรงได้มากกว่าบริเวณอ่ืนในโรงพยาบาล ซึ่งต่างจาก
การศึกษานี้ที่เน้นในเรื่องสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ หน้าที่และบริบทการให้บริการไม่มากเท่าใน
ห้องฉุกเฉิน ส่วนเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาสถานพยาบาลในต่างประเทศ ความชุกที่พบใน
การศึกษานี้ก็ยังมีปริมาณต่ ากว่าประเทศอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของ Fafliora E. ในประเทศกรีซ(15)  
Sun P. ในประเทศจีน(16) Kumar M. ในอินเดีย(17) Schablon A. ในเยอรมณี(18) Alsaleem SA. ใน
ซาอุดิอาราเบีย(19) NIU SF. ในไต้หวัน(10) Cheung T. ในฮ่องกง(21) และ Hasan MI. ในบังคลาเทศ(23) 
ที่มีความชุกตั้งแต่ร้อยละ 44 – 83 ซึ่งสาเหตุอาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในสถานพยาบาล
ขนาดใหญ่ ที่มีจ านวนผู้ป่วยมาก รับมือกับอาการป่วยที่รุนแรงจึงมีโอกาสเกิดความรุนแรงได้บ่อยกว่า
สถานพยาบาลขนาดเล็ก นอกจากนี้ยังอาจเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศด้วย 
 เมื่อพิจารณาประเภทของความรุนแรง การศึกษานี้พบว่า ส่วนใหญ่คือความรุนแรงทางวาจา 
คิดเป็นร้อยละ 92.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ทั้งในประเทศไทย เช่น Patcharatanason 
N.  ศึกษาความรุนแรงในห้องฉุกเฉินพบความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 94.2 (4) และการศึกษาใน
ต่างประเทศ เช่น Fafliora E. ในประเทศกรีซพบความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 98 (15) Zhang L. ใน
ประเทศจีนพบความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 63 (22) และ Schablon A. ศึกษาในเยอรมันพบความ
รุนแรงทางวาจาร้อยละ 94(18)  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

ตารางท่ี 13 ความชุกของการเกิดความรุนแรงจากการศึกษาในปัจจุบัน 

ผู้ท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ความชุกของความรุนแรง 
Alsaleem SA. (19) เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ทั้งในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่และศูนย์แพทย์ระดับปฐมภูมใินปี 
2012 

ความชุกของความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 57.5 
เกิดความรุนแรงส่วนใหญ่เกิดพร้อมกันทั้ง
ทางวาจาและร่างกายคือร้อยละ 58 

Zhang L. (22) เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเมืองต่างๆใน
จีน ปี 2012 

ความชุกของการพบพบความรุนแรงอยู่ที่
ร้อยละ 68 ความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 63 
และความรุนแรงทางกายร้อยละ 25 

Faflioea E.(15) เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศ
กรีซ ปี 2016 

ความชุกของความรุนแรงร้อยละ 76 เกิด
ความรุนแรงเกี่ยวกับวาจาร้อยละ 98 ของ
ความรุนแรงท้ังหมด 

Sun P.(16) เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลทั่วไปใน
ประเทศจีนตอนเหนือ ปี 2016 

ความชุกของความรุนแรงร้อยละ 83 เกิด
ความรุนแรงทางกายร้อยละ 14.4 และความ
รุนแรงทางจิตใจร้อยละ 68.9 

Kumar M.(17) เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศ
อินเดีย ปี 2016 

ความชุกของความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 47.0 
เกิดจากความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 87.3 
และเป็นความรุนแรงต่อร่างกายร้อยละ 8.6 

Schablon A.(18) เจ้าหน้าท่ีการพยาบาลในประเทศ
เยอรมนโีดยศึกษาจากโรงพยาบาลในแต่
ละภมูิภาคของประเทศ ในปี 2017 

ความรุนแรงทางวาจาในเจ้าหน้าที่ร้อยละ 
94 และความรุนแรงทางกายภาพร้อยละ 64 

Cheung T.(21)  พยาบาลในสถานพยาบาลทีฮ่่องกง ในปี 
2016 

ความชุกของความรุนแรงร้อยละ 44 เกิด
จากความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 39 และ
เป็นความรุนแรงต่อร่างกายร้อยละ 22 และ
ทางเพศร้อยละ 1 

Patcharatanason N.(4) เจ้าหน้าท่ีในห้องฉุกเฉินในเขตสุขภาพ 
ที่ 6 ปี 2017 

ความชุกของความรุนแรงร้อยละ 61.7 เกิด
จากความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 94.2 และ
เป็นความรุนแรงต่อร่างกายร้อยละ 26.1 
และทางเพศร้อยละ 6.5 
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5.2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดความรุนแรง 
 ปัจจัยทางด้านเพศ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เพศชายมีการเกิดความรุนแรงร้อย
ละ 35.2 ซึ่งมากกว่าเพศหญิงซึ่งมีการเกิดความรุนแรงร้อยละ 31.2 แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจด้วยจ านวนของกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีสัดส่วนน้อยเมื่อเทียบกับเพศหญิง และปริมาณร้อยละ
การเกิดความรุนแรงพอๆกัน น ามาวิเคราะห์จึงไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่มีทั้ง เพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย เช่น การศึกษาของ Fafliora E. ในประเทศ
กรีซ(15) และการศึกษา Abed M. ที่ศึกษาในบาร์เบโดส(28) หรือ เพศชายพบความรุนแรงมากกว่าเพศ
หญิง เช่น การศึกษาของ Sun P.(16) และการศึกษาอีกหลายฉบับก็ยังไม่พบความแตกต่างกันในเรื่อง
เพศกับการเกิดความรุนแรง อาจเกิดจากปัจจัยความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง เช่น หากศึกษาใน
พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ต าแหน่งอ่ืนอาจมีเพศชายมากกว่า ท าให้แต่ละ
การศึกษามีผลแตกต่างกันไป 
 ปัจจัยด้านอายุ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ในกลุ่มอายุ 31 - 40 ปีมีสัดส่วนความ
รุนแรงมากที่สุดคือร้อยละ 38.2 สัดส่วนน้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 51 ปี เมื่อวิเคราะห์ด้วย 
Multiple logistic regression พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง แต่จะเห็นว่าใน
การศึกษากลุ่มที่อายุน้อย ทั้ง กลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 31 – 40 ปีจะมีความรุนแรง
เกิดขึ้นมากกว่าในกลุ่มอายุมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า อายุน้อยจะพบความ
รุนแรงมากกว่ากลุ่มอายุมาก เช่นการศึกษาของ Sun P.(16) และการศึกษาของ Alsaleem SA. (19) ซึ่ง
สาเหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นมีวุฒิภาวะที่สูงขึ้นสามารถจัดการควบคุมอารมณ์ได้
ดีกว่า มีการสื่อสารที่เข้าใจผู้ป่วยมากกว่า จึงท าให้เกิดความรุนแรงน้อยกว่าเจ้าหน้าที่ที่อายุน้อย 
 ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อพิจารณาด้วย Crude 
analysis สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย 
สถานภาพสมรสมีการเกิดความรุนแรงเป็น 0.53 เท่า (95% CI = 0.33-0.85)  และกลุ่มหม้าย/หย่า
ร้าง/แยกกันอยู่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 0.38 เท่า (95% CI = 0.16-0.90) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มโสด แต่เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression พบว่ามีความสัมพันธ์ เฉพาะ
สถานภาพ หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ที่มีการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงานเป็น 0.35 เท่า (95% 
CI = 0.13-0.94) เมื่อเทียบกับสถานภาพโสด อาจเกิดเนื่องมาจากผู้ที่ผ่านการหย่าร้างมีประสบการณ์
การใช้ชีวิตที่มากกว่ากลุ่มโสดซึ่งท าให้สามารถสงบจิตใจ มีทักษะในการรับมือกับความรุนแรงได้ดีกว่า 
ซึ่งเป็นประเด็นนี้แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า เนื่องจากการศึกษาอ่ืนไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
สถานภาพสมรสกับความรุนแรง เช่น การศึกษาของ Patcharatanason N.(4) และ การศึกษาของ 
Sun P.(16) ที่มีสถานภาพสมรสเป็นตัวแปรต้น 
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 ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุด จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมีการเกิดความรุนแรงมากกว่ากลุ่มการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 1.98 เท่า เมื่อ
วิ เคราะห์ ด้ วย  Multiple logistic regression ส่ วนการศึ กษาระดับสู งกว่ าปริญ ญ าตรี ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการพบความรุนแรง ทั้งนี้ เหตุผลอาจจะเกิดจากเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. มีความ
หลากหลายทางด้านหน้าที่ และหลากหลายระดับการศึกษา เจ้าหน้าที่ที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
มักเป็นเจ้าหน้าที่ในต าแหน่งที่ไม่ต้องรับผิดชอบมากเท่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า และยังเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า โอกาสที่จะเกิดความรุนแรงก็จะน้อยลง ส่วนผู้ที่เรียนชั้นระดับปริญญาตรีมักจะ
อยู่ในต าแหน่งพยาบาลหรือพนักงานสาธารณสุขที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยตลอดเวลา จึงพบความ
รุนแรงได้มากกว่า และจากการวิเคราะห์พบว่าแนวโน้มยิ่งมีการศึกษาสูงยิ่งมีสัดส่วนการพบความ
รุนแรงที่มากขึ้น ดังนั้นหากวิเคราะห์ด้วยกลุ่มตัวอย่างใหม่ที่เพ่ิมขึ้นอาจท าให้เกิดความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยะส าคัญทางสถิติได้ ซึ่งอาจจะแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า เช่น การศึกษาของ Xing K. ที่
พบว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรีมีการพบความรุนแรงมากกว่าผู้ที่มีการศึกษา 1.28 เท่า (29) ที่
ได้ให้เหตุผลว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าย่อมอาจขาดทักษะการสื่อสารและการรับมือกับความรุนแรงที่
เกิดข้ึน 
 
5.2.3 ปัจจัยด้านการท างานกับการเกิดความรุนแรง 
 ปัจจัยด้านต าแหน่งงานของเจ้าหน้าที่ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า เช่น การศึกษา
ของ Schablon A. ที่พบว่าพยาบาลจะพบความรุนแรงมากกว่าอาชีพอ่ืน 1.5 เท่า (18)  การศึกษาของ 
Alsaleem SA. ที่พบว่าพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินจะมีโอกาสพบความรุนแรงมากกว่าอาชีพ
อ่ืน 1.023 เท่า(19) และการศึกษาของ Sun P. พบว่าทั้งแพทย์และพยาบาลจะพบความรุนแรงมากกว่า
อาชีพอ่ืน 1.609 เท่าและ 1.575 เท่าตามล าดับ(16) สาเหตุที่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์อาจ
เกิดจากใน รพ.สต.แต่ละแห่งจะมีต าแหน่งอาชีพแตกต่างกันมาก ซึ่งในการศึกษานี้แบ่งออกถึง 9 
อาชีพ ท าให้เกิดการกระจายจ านวนตัวอย่างในแต่ละอาชีพเมื่อน ามาวิเคราะห์จึงไม่เห็นความสัมพันธ์ 
ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอาชีพอาจจะพบความสัมพันธ์ได้ 
 ปัจจัยด้านต าแหน่ งหน้าที่ ใน รพ.สต. จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างแบ่ งออกเป็น 
ผู้อ านวยการ หัวหน้างาน  บุคลากร และอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยสัดส่วนการเกิดความรุนแรงในระดับหัวหน้างานจะมีสูงที่สุด จากผลลัพธ์ที่ได้
อาจเกิดจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างยังน้อยเกินไปที่จะบอกความสัมพันธ์ของต าแหน่งปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยด้านประสบการณ์การท างาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า เช่น การศึกษาของ 
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Zhang L. พบว่าประสบการณ์ท างานที่น้อยกว่า 5 ปีมีความเสี่ยงพบความรุนแรงมากกว่า 8.98 เท่า
(22) และการศึกษาของ Fafliora E. ที่พบว่า หากเจ้าหน้าที่มีประสบการณ์มากก็จะมีความเสี่ยงเป็น 
0.82 เท่าเมื่อเทียบกับเจ้าหน้าที่ประสบการณ์น้อย (15) ซึ่งในการศึกษาอ่ืนได้อธิบายว่าเจ้าหน้าที่ที่มี
ประสบการณ์มากมักจะมีทักษะในการรับมือกับความรุนแรงได้ดีกว่า ควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่าจึงพบ
ความรุนแรงได้น้อยกว่า ส่วนในการศึกษานี้ยังไม่พบความสัมพันธ์หรือแนวโน้มที่ชัดเจน ซึ่งอาจเกิด
จากการศึกษานี้พิจารณาเฉพาะประสบการณ์การท างานใน รพ.สต. ปัจจุบัน อาจมีเปลี่ยนงานมาเพ่ือ
รับต าแหน่งที่สูงขึ้นหรือการย้ายด้วยเหตุผลต่างๆ ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานใน 
รพ.สต.ปัจจุบันน้อยแต่อาจท างานในสถานพยาบาลอ่ืนมานานแล้วก็เป็นได้ ซึ่งสามารถปรับแก้ไขใน
การศึกษาครั้งใหม่ได้โดยพิจารณารวมค าถามถึงประสบการณ์การท างานทั้งหมดเพ่ิมเข้ามาด้วย 
 ปัจจัยด้านขนาดของ รพ.สต. ที่ปฏิบัติงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยการแบ่งขนาดของ รพ.สต. แบ่ง
ตามขนาดจริงจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่ละแห่ง และพบว่า สัดส่วนการเกิดความรุนแรงใน
แต่ละขนาดมีไม่แตกต่างกันมาก อาจเนื่องจากแม้ว่าแต่ละ รพ.สต. จะมีขนาดต่างกันแต่สิ่งแวดล้อม 
วัฒนธรรม และศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยมีเท่าๆ กัน ไม่มีแพทย์อยู่ประจ า การรักษาเป็นเพียงการ
รักษาเบื้องต้น ท าให้แต่ละที่พบความรุนแรงไม่แตกต่างกัน 
 ปัจจัยด้านการท างานหมุนเวียนกะ (อยู่เวรหลัง 16.30 น.) จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและนอกจากนี้การเกิดความ
รุนแรงส่วนใหญ่เกิดในเวลากลางวัน คือ 08.00 – 16.30 น. ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่ไปใน
ทิศทางเดียวกัน เช่น การศึกษาของ Sun P. พบว่าการท างานเป็นกะมีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
รุนแรงและความรุนแรงเกิดขึ้นช่วงดึกมากกว่าช่วงอ่ืน 1.89 เท่า (16) การศึกษาของ Alsaleem SA. 
พบว่าการท างานในช่วงกะดึกมีโอกาสพบความรุนแรงมากกว่าเวลาอ่ืน 1.274 เท่า (19) และ Cheung 
T. ทีพบว่าการท างานกะดึกมีความเสี่ยงพบความรุนแรงเป็น 1.93 เท่า (21) ส่วนในการศึกษานี้กลับไม่
พบความสัมพันธ์ นั่นอาจเป็นเพราะ รพ.สต. แม้ว่าจะเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข แต่ศักยภาพในการให้บริการช่วงหลังเลิกงานจะลดลงเพราะ รพ.สต. ส่วนใหญ่
จะมีคนอยู่เวรเพียงกะละ 1 คน ท าให้การบริการที่ท าได้ลดลง เหลือเพียงการให้ยาสามัญเท่านั้น ผู้
ที่มาใช้บริการในช่วงนอกเวลากลางวันใน รพ.สต. จึงมีจ านวนน้อยตามไปด้วย ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืนๆ ที่ศึกษาใน รพ.ขนาดใหญ่ มีการให้บริการเต็มศักยภาพตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีปัจจัยที่
ส่งผลกับความรุนแรงแตกต่างกันกับ รพ.สต. 
 ปัจจัยด้านระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Patcharatanason N.(4) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่พบความรุนแรงมีระยะเวลาการท างานเฉลี่ยต่อ
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สัปดาห์ที่มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอธิบายจากเมื่อท างานมากก็จะเกิดความเครียด การ
นึกคิดและการควบคุมอารมณ์ที่ลดลงเสี่ยงต่อการพบความรุนแรงได้เพ่ิมขึ้น ส่วนในการศึกษาฉบับนี้ 
การปฏิบัติงานใน รพ.สต. นอกจากจะมีต าแหน่งอาชีพที่หลากหลาย ยังมีชั่วโมงการท างานที่
หลากหลายอีกด้วย ทั้งเป็นเจ้าหน้าที่ประจ า เจ้าหน้าที่ชั่วคราว ผู้อ านวยการ หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่ที่ยืม
มาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้ในแต่แห่งมีชั่วโมงการท างานที่ไม่เท่ากัน เมื่อวิเคราะห์ออกมาจึงไม่
พบความสัมพันธ์ 
 
5.2.4 ความกังวลต่อเหตุความรุนแรง  

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าระดับความกังวลมีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุความ
รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มที่กังวลระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 
2.31 เท่า (95% CI = 1.32-7.54)  และกลุ่มที่กังวลมากมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 
3.93 เท่า (95% CI = 2.05-7.54) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความกังวลน้อย ซึ่งอาจเกิดจากผู้ที่พบความ
รุนแรงมาก่อนย่อมมีผลกระทบต่อร่างกายหรือจิตใจไม่มากก็น้อย ดังนั้นย่อมมีความกังวลต่อ
เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นซ้ า จึงมีความกังวลมากกว่าผู้ที่ไม่เคยพบความรุนแรง โดยผลแตกต่างจาก
การศึกษาของ Patcharatanason N.(4) ที่พบว่าระดับคะแนนความกังวลไม่สัมพันธ์กับการพบเหตุ
ความรุนแรง  
 
5.3 จุดแข็งของการวิจัย 
1. ตามการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาถึงความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในประเทศไทย ซึ่งเป็น
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่มีบริบทหลายอย่างที่แตกต่างจากโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญ่ 
และเป็นการศึกษาโดยใช้เจ้าหน้าที่ในแทบทุกระดับของ รพ.สต. ท าให้ทราบขนาดของการเกิดความ
รุนแรงที่เกิดข้ึนจริงและน าไปเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนได้ 
2. แบบสอบถามเรื่องความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ใช้ในการศึกษานี้  ดัดแปลงมาจาก 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Workplace violence in health sector--country case studies research 
instruments survey questionnaire by ILO/ICN/WHO/PSI Geneva 2003 ซึ่งตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้ อหา (Content Validity) และตรวจสอบความถูกต้องของการแปลภาษาโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาแล้ว อีกทั้งยังมีการปรึกษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้สามารถใช้กับบริบท
สถานพยาบาลในประเทศไทยโดยเฉพาะ รพ.สต. ได้อย่างเหมาะสม 
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5.4 ข้อจ ากัดของการท าวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัยนี้เป็นเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
Study) จึงบอกได้เฉพาะขนาดของปัญหา และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเบื้องต้น ไม่สามารถอธิบาย
ถึงสาเหตุการเกิดความรุนแรงได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรต้นที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิด
ความรุนแรงจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งนี้การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรพิจารณาท าเป็น 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ เพ่ือจะได้สามารถหาสาเหตุของการเกิดความรุนแรงได้เหมาะสมมากข้ึน 
2. การเก็บข้อมูล ใช้การตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างด าเนินการแจก
ผ่านทางจดหมาย ท าให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจตอบข้อมูลบางอย่างได้ไม่ครบถ้วนและเป็นการ
สอบถามข้อมูลในช่วงระยะเวลาย้อนหลัง 1 ปีมีแนวโน้มที่อาจจะลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองท า
ให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล (Recall bias)  ซึ่งทางผู้วิจัยได้พยายามลดความผิดพลาดของการเก็บ
ข้อมูล ด้วยการแนบและชี้แจงข้อมูลวัตถุประสงค์และรายละเอียดโครงการวิจัยแต่ละแห่ง นอกจากนี้
ยังมีผู้ประสานงานที่จะช่วยควบคุม เพ่ือให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยให้มากท่ีสุด 
3. ข้อมูลที่ ได้มาจากการตอบแบบสอบถามผู้ตอบท าแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้ เข้าร่วม
การศึกษาอาจตอบข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากอาจกังวลเรื่องผลกระทบต่อตนเองและ
สถานทีป่ฏิบัติงาน แก้ไขโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาอย่างชัดเจนและ
สร้างความม่ันใจในประเด็นเรื่องความลับของข้อมูลที่ได้ 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบ
ไปด้วยจังหวัดที่มีความหลากหลายทั้งจังหวัดใหญ่และจังหวัดเล็ก แต่ทั้ งหมดยังอยู่ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมเขตสุขภาพอ่ืนที่มีปัจจัยทางสถานที่แตกต่างกัน เช่น นิคม
อุตสาหกรรม ทางเหนือเขตภูเขา หรือทางติดทะเล กลุ่มตัวอย่างที่ได้จึงอาจมีข้อมูลบางอย่างที่ไม่อาจ
สะท้อน รพ.สต. ได้อย่างครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ 
5. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอัตราการตอบกลับค่อนข้างต่ าอยู่ที่ร้อยละ 54.4  อาจมีผลต่อความ
เป็นตัวแทน (Representativeness) นั่นคืออ านาจการทดสอบความสัมพันธ์ (Power) ของกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ หรือในกลุ่มที่ไม่ได้ตอบแบบสอบถาม (Non-responsiveness) อาจมีปัจจัยบางอย่างที่
ส่งผลต่อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ได้ 
6. ผลการศึกษาพบสัดส่วนผู้ประสบเหตุความรุนแรงทางวาจาเกือบทั้งหมด ส่วนความรุนแรง
ทางกายและทางเพศค่อนข้างน้อยมาก ท าให้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มาจากความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงทางวาจา 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงขนาดของปัญหาของการเกิดความรุนแรงใน รพ.สต. 
รายละเอียดของความรุนแรงที่เกิดขึ้น รวมถึง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นส่วน
หนึ่งในการวางแผนเพื่อป้องกันการเกิดความรุนแรงในสถานพยาบาลระดับเดียวกันได้ 
1. จากการศึกษาพบว่าแม้หน่วยงานจะมีมาตรการบรรเทาเหตุความรุนแรง บางแห่งมีการอบรม
การเผชิญสถานการณ์ฉุกเฉิน แต่ยังพบว่าความชุกของเหตุความรุนแรงต่อเจ้าหน้าที่ยังอยู่ในระดับที่
สูง  1 ใน 3 ของเจ้าหน้าที่ยังเคยพบความรุนแรง อาจเป็นไปได้ว่าการอบรมอาจยังไม่เหมาะสมหรือไม่
ครอบคลุมการจัดการความเสี่ยงของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หรือจ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ิมมากข้ึนเพื่อช่วยให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีทักษะต่างๆเพียงพอในการรับมือกับเหตุความรุนแรง 
2. นอกจากความรุนแรงทางวาจาที่มีมากที่สุดแล้ว จะเห็นว่าความรุนแรงทางเพศก็เป็นอีกหนึ่ง
ปัญหาส าคัญ ซึ่ง รพ.สต. จากการศึกษาผู้ที่พบความรุนแรงทางเพศทั้งหมดเป็นเพศหญิง ซึ่งถือเป็น
ความเสี่ยงที่อันตราย อาจเนื่องมาจาก รพ.สต. เป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิที่มีจ านวนเจ้าหน้าที่
น้อย และมีมาตรการป้องกันการเกิดความรุนแรงยังไม่ครบถ้วน จึงควรพัฒนาระบบจัดการความ
รุนแรงโดยเฉพาะเมื่อเจ้าหน้าที่ที่เป็นเพศหญิงต้องปฏิบัติงานเพียงล าพัง เช่นการท างานเป็นคู่ ท างาน
ในสถานที่โล่ง เป็นต้น 
3. ควรมีการเพ่ิมมาตรการรักษาความปลอดภัยให้กับเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล แบ่งการ
ควบคุมการออกแบบทางวิศวกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดความรุนแรง อาทิเช่น การใช้ระบบกล้องวงจร
ปิด ปุ่มขอความช่วยเหลือ มีทางออกฉุกเฉินที่เพียงพอ มีส่วนปฏิบัติงานที่สามารถมองเห็นได้โดยรอบ 
มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกและพ้ืนที่กว้างโดยรอบ แสงสว่างเพียงพอทั้งสถานพยาบาล เป็นต้น  
ควบคุมทางบริหารจัดการ อาทิเช่น ให้บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าไปยังพ้ืนที่ให้บริการน้อยลง ลดเวลาใน
การสื่อสารที่ไม่จ าเป็นเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน มีทีมงานที่เชี่ยวชาญการรับมือ
กับความรุนแรงที่เกิดขึ้นที่สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้อย่างทันท่วงที 
4. จากการศึกษาพบว่าความกังวลต่อเหตุการณ์ สัมพันธ์กับประสบการณ์พบความรุนแรง ซึ่ง
ความกังวลเป็นหนึ่งในผลกระทบทางจิตใจของเจ้าหน้าที่ ดังนั้นจะเห็นว่าเมื่อเกิดความรุนแรงขณะ
ปฏิบัติงาน นอกจากผลกระทบทางกายที่สามารถเห็นได้ ยังมีผลกระทบต่อจิตใจที่อาจจะมากหรื อ
น้อยตามแต่ละบุคคล ดังนั้น จึงควรมีการดูแลในเจ้าหน้าที่ที่พบความรุนแรงทั้งการประเมินสภาวะ
จิตใจ การประเมินความพร้อมของการท างาน และการสร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานก่อนที่จะ
กลับเข้ามาท างานอีกครั้ง 
5. ปัจจุบันการรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลยังมีการรายงานที่ไม่
เป็นระบบและได้จ านวนที่น้อยกว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง เนื่องมาจากหลายสาเหตุทั้งกลัวส่งผล
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กระทบต่อหน้าที่การงาน ความอับอาย หรือไม่เห็นความเปลี่ยนแปลงหลังจากที่ได้รายงานไปแล้ว จึง
ท าให้การรวบรวมข้อมูลและการวางนโยบายป้องกันอาจความรุนแรงอาจคาดเคลื่อน จึงควรพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและระบบรายงานเหตุการณ์ให้ดีขึ้นและให้เจ้าหน้าที่เห็นว่าการรายงานเหตุการณ์
สามารถน าไปสู่การเพ่ิมมาตรการป้องกัน ทั้งในระดับ องค์กร และระดับประเทศ 
 
5.6 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Cohort 
study) เพ่ือจะได้สามารถหาสาเหตุและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดความรุนแรงได้อย่างแน่ชัด 
2. การท าการศึกษาอาจขยายกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพ่ือให้ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยงให้
ครบทุกบริบทเช่นในเขตสุขภาพอ่ืน ๆ บริบทสถานพยาบาลในนิคมอุตสาหกรรม สถานพยาบาล
ในทางเหนือ สถานพยาบาลบนเกาะหรือติดทะเล ที่อาจมีสังคมและวัฒนธรรมแตกต่างจากการศึกษา
นี้ 
3. อาจมีการน าข้อมูลรายงานเหตุความรุนแรงที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาจากระบบ
รายงานมาวิเคราะห์ร่วมด้วย หรือข้อมูลทางด้านทุติยภูมิอ่ืนๆ เช่นภาพจากกล้องวงจรปิด แบบบันทึก
ประจ าวันของต ารวจ เนื่องจากบางครั้งเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานมีผลกระทบที่รุนแรงท าให้
บุคลากรมีการย้ายงานหรือลาออก และลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่เกิดจาก Recall Bias 
นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระบบรายงานปัจจุบันและเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนจริง
จากการสัมภาษณ ์
4. การศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้ศึกษาครอบคลุมถึงผลกระทบทางร่างกาย และทางจิตใจจากเหตุ
ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานอย่างละเอียด ทั้งประเภทของผลกระทบ ระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ และผลกระทบด้านอื่นๆ หากมีการศึกษาครั้งต่อไปอาจพิจารณาประเด็นนี้ร่วมด้วย 
5. ในการศึกษานี้ จ านวนกลุ่มผู้พบเหตุความรุนแรงทั้งทางกายและทางเพศขณะปฏิบัติงานยังมี
จ านวนน้อยอยู่ ท าให้การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอาจพบความคลาดเคลื่อน หรือท าให้
ปัจจัยบางอย่างไม่สัมพันธ์กับการพบความรุนแรง การศึกษาครั้งต่อไปอาจพิจารณาเรื่องจ านวน
ผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีครอบคลุมมากยิ่งขึ้น หรือมีการลงรายละเอียดเรื่องความรุนแรงในแต่ละประเภท 
6. ควรมีการท าการศึกษาสัมภาษณ์รายละเอียดเหตุการณ์เพ่ือใช้เป็นกรณีศึกษา และเป็นการ
ค้นหาปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องในเชิงลึกได้  
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 ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตบริการ

สุขภาพที่ 10 

 

แหล่งทุนการวิจัย  

ไม่มีแหล่งทุนการวิจัย 

 

ผู้วิจัยหลัก 

ชื่อ     นายแพทย์ปิยะพัทธ์ ปั้นดี 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

     อาคาร อปร ชั้น19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

     ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   02-2527864 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  085-3105722 

 

ผู้วิจัยร่วม (อาจารย์ที่ปรึกษา) 

ชื่อ     รศ.ดร.นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรงัษี 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

     อาคาร อปร ชั้น19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

     ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   02-2527864 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  087-8020764 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่าน

อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้ง

นี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท า

วิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 ปัจจุบันความรุนแรงในสถานที่ท างานโดยเฉพาะในสถานพยาบาลนั้นเป็นสิ่งที่ก าลังเป็น

ปัญหาอยู่ในแทบทุกประเทศทั่วโลกแม้ว่าวัฒนธรรมหรือสังคมจะถูกพัฒนาขึ้นแต่ความรุนแรงนั้นยังมี

ปริมาณไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอีกด้วย เนื่องจากสถานพยาบาลมีปัจจัยที่แตกต่างจากสถานที่

ท างานอ่ืนซึ่งส่งผลให้เกิดความรุนแรงได้ง่ายโดยเฉพาะความรุนแรงที่เกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการและ

เจ้าหน้าที่ ดังนั้นในหลายๆ ประเทศจึงได้มีการศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนใน

การป้องกันความรุนแรงตามบริบทของประเทศนั้นๆ โดยในประเทศไทยสถานพยาบาลประกอบไป

ด้วยสถานพยาบาลหลายระดับตามศักยภาพการดูแลผู้ป่วย แต่การศึกษาเรื่องเก่ียวกับความรุนแรงใน

สถานพยาบาลจะมีเพียงเฉพาะแผนกฉุกเฉินหรือในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่านั้น โดยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งถือว่ามีขนาดเล็กที่สุดและกระจายอยู่ตามชุมชนที่ห่างไกล เป็นด่านแรกของ

การให้บริการด้านสาธารณสุขแต่ยังไม่มีข้อมูลด้านบริบทนี้มาก่อน หากน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามา

ประยุกต์และต่อยอดเพ่ือวางแผนในการป้องกันและวางมาตรการย่อมสามารถท าได้อย่างเหมาะสม 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาหาความชุกของความรุนแรงที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล เวลาและสิ่งแวดล้อมกับการเกิดความ

รุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 การศึกษานี้ใช้อาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมในการวิจัย 600 คน โดยให้ตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค าถามรวม 6 หน้า 44 ข้อ ใช้เวลาท าประมาณ 10 นาที 

อาสาสมัครมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่ง 
โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและลักษณะงานของบุคลากร 

1.2 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะความรุนแรงทางกายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1.3 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะความรุนแรงทางจิตใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท างานของบุคลากร

ทางการแพทย์ 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่านในการตอบ

แบบสอบถาม 

 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเสียเวลา ความไม่สบายใจและเหนื่อยล้าจาก

การท าแบบสอบถาม 

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น

ประโยชน์ในอนาคตเพ่ือน าไปพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ในการหาแนวทางในการจัดการปัญหาต่อไป 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามด้วยความจริง 
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ความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ 

ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นายแพทย์ปิยะพัทธ์ ปั้นดี โทรศัพท์ 0853105722 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ไม่มีค่าตอบแทนและค่าชดเชยค่าเดินทางค่าเสียเวลาใด ๆ 

 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

ท่านแต่อย่างใด 

  

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึก

ข้อมูลของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับ

เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ

ให้ค ายินยอม  

โดยส่งไปที่ นพ.ปิยะพัทธ์ ปั้นดี อาคาร อปร. ชั้น19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
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 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน

ผลการวิจัย  

 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์  

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ

ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ

วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน 

ก รุ ง เท พ ฯ  1 0 3 3 0  โท รศั พ ท์ / โท รส าร  0-2256-4493 ใน เว ล า ร าช ก าร  ห รื อ  e-mail : 

medchulairb@chula.ac.th 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่

ท่านพึงม ี

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

.................................................................................. 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง  

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของความรุนแรงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

บริการสุขภาพที่ 10 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ......... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................

ที่อยู่...................................................................................................................... ............................... 

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม

ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความ

เต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุ ผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในอาจได้รับอนุญาตให้

เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน.......................... ..........พ.ศ............................. 

  

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามของการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการหาคุณภาพแบบสอบถาม 

ผลการตรวจหาค่าความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของ 

แบบสอบถามเรื่องความชุก ลักษณะ และ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงานในสถานที่ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ข้อที ่

 
ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

ค่า 
IOC 

สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 

ส่วนที่ 1 : ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับอาชีพการงาน 

5 ต าแหน่งงานของเจ้าหน้าท่ี 0 1 1 0.67 สอดคล้อง 
6 ต าแหน่งหน้าที่ใน รพ.สต. 1 1 1 1 สอดคล้อง 
7 ประสบการณ์การท างานใน รพ.สต. แห่งนี ้ 1 1 1 1 สอดคล้อง 
8 ขนาดของ รพ.สต.ที่ท่านปฏิบตัิงาน 0 1 1 0.67 สอดคล้อง 

9 การท างานเป็นกะ  
หมายถึงมีการอยูเ่วรหลัง 16.30 น 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

10 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 1 1 1 1 สอดคล้อง 
11 ลักษณะงานของท่านจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์ 

(หมายถึงติดต่อ สื่อสาร หรือ สัมผัส ) โดยตรงกับ
ผู้ป่วยและญาติใช่หรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

12 ท่านรู้สึกกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่
ท างานมากน้อยเพียงใด 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

13 หน่วยงานของท่านมีกระบวนการในการรายงาน
เหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

ส่วนที่ 2 : ค าถามเกี่ยวกับลกัษณะความรุนแรงทางกายในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลของบุคลากร 

1 ท่านประสบเหตุถูกท าร้ายร่างกาย ในสถานท่ีท างาน
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 
(ถ้าไม่ กรุณาข้ามไปท า 1.10) 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

1.1 หากท่านเคยประสบเหตุความรุนแรง ครั้งล่าสุดที่
ท่านพบความรุนแรงทางกายในที่ท างาน เป็นความ
รุนแรงทางกายแบบใด 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

1.2 ท่านคิดว่าสถานท่ีท างานนี้พบเหตุการณ์ความรนุแรง
ทางกายบ่อยใช่หรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 
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1.3 ผู้ก่อเหตุใช้สิ่งใดท ารา้ยร่างกายท่าน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1 1 1 1 สอดคล้อง 

1.4 ผู้ก่อเหตเุป็นใคร 1 1 1 1 สอดคล้อง 
1.5 เกิดเหตุความรุนแรงกับท่านที่ไหน 0 1 1 0.67 สอดคล้อง 

1.6 ช่วงเวลาที่เกิดเหตุความรุนแรงทางกายกับท่าน 1 1 1 1 สอดคล้อง 
1.7 ท่านได้รับบาดเจ็บทางกาย หรือได้รับผลกระทบทาง

จิตใจ (เช่น ความเครียด ความเบื่อหน่าย สูญเสีย
ความพอใจในงาน อยากลาออกจากงาน) จนต้องไป
พบแพทย์เพื่อท าการรักษาหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

1.8 การได้รับบาดเจ็บจากเหตุความรุนแรงทางกายส่งผล
ให้ท่านต้องลาหยุดงานหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

1.9 ท่านตอบสนองต่อเหตุการณ์อย่างไร 1 1 1 1 สอดคล้อง 

1.10 ท่านเคยเห็นเหตุการณ์ความรุนแรงทางกายที่ไม่ได้
เกิดกับตัวท่านโดยตรงในสถานที่ท างานในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

ส่วนที่ 3 : ค าถามเกี่ยวกับลกัษณะความรุนแรงทางจิตใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลของบุคลากร 
2 ท่านเคยประสบเหตุความรุนแรงทางวาจา เช่น การ

พูดท าร้ายจิตใจ การข่มขู่คุกคาม หรือการใช้ถ้อยค า
หยาบคายในสถานที่ท างานในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มาหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

2.1 ในรอบปีที่ผ่านมาท่านประสบเหตุรุนแรงทางวาจา 
มากน้อยเพียงใด 

0 1 1 0.67 สอดคล้อง 

2.2 ใครเป็นผู้ก่อเหตุรุนแรงทางวาจาครั้งล่าสดุ  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

2.3 ท่านคิดว่าสถานท่ีท างานนี้พบเหตุการณ์ความรนุแรง
ทางวาจาบ่อยใช่หรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

2.4 เกิดเหตุความรุนแรงทางวาจากับท่านที่ไหน 0 1 1 0.67 สอดคล้อง 
2.5 ช่วงเวลาที่พบเหตุความรุนแรงทางวาจา 1 1 1 1 สอดคล้อง 

2.6 ท่านได้รับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรง
ทางวาจาหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

2.7 ผลกระทบต่อจิตใจจากเหตคุวามรนุแรงส่งผลให้ท่าน
ต้องลาหยุดงานหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

2.8 ท่านตอบสนองต่อเหตุการณ์อย่างไร  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1 1 1 1 สอดคล้อง 
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2.9 ท่านเคยเห็นเหตุการณ์ความรุนแรงทางวาจาใน
สถานท่ีท างานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

3 ท่านเคยประสบเหตุความรุนแรงทางเพศ หมายถึง 
การคุกคามทางเพศ เช่น พูดจาลวนลาม จ้องมอง
เรือนร่าง สัมผัสร่างกายโดยไม่ยินยอม ถ่ายรูปหรือ
บันทึกวีดีโอ ตลอดจนการล่วงละเมิดทางเพศใน
สถานท่ีท างานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

3.1 ในรอบปีที่ผ่านมาท่านประสบเหตุการคุกคามทาง
เพศ มากน้อยเพียงใด 

0 1 1 0.67 สอดคล้อง 

3.2 ใครเป็นผู้ก่อเหตุคุกคามทางเพศครั้งล่าสดุ 1 1 1 1 สอดคล้อง 

3.3 ท่านคิดว่าการคุกคามทางเพศเป็นเหตุการณ์ความ
รุนแรงที่พบได้บ่อยในสถานท่ีท างานนี้หรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

3.4 เกิดเหตุความรุนแรงทางเพศกับท่านท่ีไหน 0 1 1 0.67 สอดคล้อง 

3.5 ช่วงเวลาที่เกิดเหตุความรุนแรงทางเพศกับท่าน 1 1 1 1 สอดคล้อง 
3.6 ท่านได้รับบาดเจ็บทางกายหรือผลกระทบทางจิตใจ) 

จนต้องไปพบแพทย์เพื่อท าการรักษาหรือไม่ 
1 1 1 1 สอดคล้อง 

3.7 ท่านได้รับบาดเจ็บทางกายหรือได้รับผลกระทบต่อ
จิตใจ จนท าให้ท่านต้องหยุดงานหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

3.8 ท่านตอบสนองต่อเหตุการณ์อย่างไร 1 1 1 1 สอดคล้อง 
3.9 ท่านเคยพบเห็นเหตุการณ์ความรุนแรงทางเพศที่

ไม่ได้เกิดกับตัวท่านโดยตรงในสถานที่ท างานในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบติังานในสถานที่ท างานของบุคลลากรณ์ทาง
การแพทย์ 

1. ท่านคิดว่าข้อใดเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดเหตุความ
รุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานท่ีท างานของบุคลากร
ทางการแพทย์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

2. หน่วยงานของท่านมีมาตรการป้องกันหรือลดความ
รุนแรงในสถานที่ท างานต่อบุคลากรทางการแพทย์
หรือไม่ 
(หาก มี ตอบข้อ 2.1) 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

2.1 มีมาตรการใดบ้าง  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

3. ท่านคิดว่าข้อใดเป็นสาเหตุที่ท าให้การรายงาน
สถานการณ์ต่ ากว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 

1 1 1 1 สอดคล้อง 
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ชื่อ-สกุล นายปิยะพัทธ์ ปั้นด ี
วัน เดือน ปี เกิด 7 มีนาคม 2533 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา นิสิตปริญญาโท สาขา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยและการจัดการ

ด้านสุขภาพ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
แพทย์ประจ าบ้าน สาขา เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ที่อยู่ปัจจุบัน 1518/20 ถ.ศรีสุมังค ์ต.เมืองใต ้อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ 33000   
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