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Abstract
Medical workplace violence is the one of occupational hazard which brings physical and psychological

harms such as stress, depression and poor well-being. The purpose of this cross-sectional study was

to assess the relevance of workplace violence to stress and quality of life among healthcare workers (HCW).

The data were collected from October 2018 to February 2019 by using Medical Workplace Violence (MWPV)

Questionnaire, Stress Test Questionnaire (ST-5) and World Health Organization-Five Well-Being Index

(Thai version) in 645 volunteers of HCW. Data was analyzed with statistics program and presented as

frequency, percentage, mean and standard deviation. The relevance of workplace violence to stress and

quality of life was analyzed with the Pearson chi-square test, determining a confidence level of 95% CI,

not straddling 1.The results from 645 HCW showed that the prevalence of MWPV was 28.7%. Verbal

violence, bullying, physical violence and sexual harassment accounted for 26.4%, 5.7%, 2.0% and 0.2%

respectively. The majority of HCW had low stress level at 58.5%, while fair well-being group showed at 80.3%.

HCW who had experienced at least one of workplace violence incident in one year had risk of stress

(ST5 > 7) 4.56 times (95% CI 2.935-7.081) compared with non-experienced group. Furthermore, risk of

poor well-being (WHO5 < 13) 1.88 times (95% CI 1.24-2.88) compared with the group who had never been

violenced. In conclusion, HCW who have been exposed to violence are at risk of stress and poor health which

can contribute to mental health problems. It is important to manage violence prevention in the workplace.
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บทคดัยอ
ความรุนแรงในสถานพยาบาลถือเปนปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพที่พบไดในบุคลากรทางการแพทย

ปจจุบันสถานการณความรุนแรงเพิ่มขึ้นสงผลใหเกิดความเครียดตอรางกายและจิตใจ ทั้งอาจทำใหคุณภาพชีวิต

ลดลง การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเกี่ยวของของความรุนแรงในที่ทำงานกับ

ความเครยีดและคณุภาพชวีติของบคุลากรโรงพยาบาลตตยิภมูริะหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ

พ.ศ. 2562 โดยใชแบบสอบถามความรนุแรงในทีท่ำงาน แบบวดัความเครยีดฉบบัศรธีญัญา และดรรชนชีีว้ดัสขุภาวะ

ขององคการอนามยัโลก (ฉบบัป พ.ศ. 2541) วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความเกีย่วของของความรนุแรงในทีท่ำงานกบัความเครยีด

และคุณภาพชีวิตดวยการทดสอบ Pearson chi-square กำหนดระดับความเชื่อมั่นไมนอยกวารอยละ 95 หรือ

95% CI ไมครอม 1 ไดรบัแบบสอบถามทีส่มบรูณคนื 645 ฉบบั (รอยละ 49.5) พบวารอยละ 28.7 เคยถกูกระทำ

ความรุนแรงในที่ทำงานในชวง 12 เดือนที่ผานมา โดยเคยถูกกระทำความรุนแรงทางวาจารอยละ 26.4 เคยถูก

กลัน่แกลง/กอกวนรอยละ 5.7 เคยถกูกระทำความรนุแรงทางรางกายรอยละ 2 และมบีคุลากรหญงิ 1 คน (รอยละ

0.2) ที่เคยถูกลวนลามทางเพศ บุคลากรรอยละ 58.5 มีระดับความเครียดนอย บุคลากรรอยละ 80.3 มีสุขภาวะ

ที่ดี บุคลากรที่เคยถูกกระทำความรุนแรงในที่ทำงานอยางใดอยางหนึ่งในชวง 12 เดือนที่ผานมาเสี่ยงตอปญหา

ความเครยีด (ST5 > 7) 4.56 เทา (95% CI 2.935-7.081) และเสีย่งตอสขุภาวะไมด ี (WHO5 < 13) 1.88 เทา

(95% CI 1.24-2.88) เมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่มเคยถกูกระทำความรนุแรง สรปุไดวาบคุลากรทีเ่คยถกูกระทำความรนุแรง

เสีย่งตอปญหาความเครยีดและสขุภาวะทีไ่มดซีึง่อาจสงผลตอปญหาดานสขุภาพจติ การจดัการเกีย่วกบัการปองกนั

ความรนุแรงในสถานทีท่ำงานจงึเปนสิง่สำคญั

คำสำคญั: ความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน, ความเครยีด, คณุภาพชวีติ, บคุลากรทางการแพทย
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):2-13.

บทนำ
ความรนุแรงในสถานพยาบาล (medical workplace

violence) ถือเปนปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ

ประการหนึง่ทีพ่บไดในบคุลากรทางการแพทย ปจจบุนั

พบการรายงานสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น

ในบคุลากรทางการแพทยเพิม่มากขึน้ โดยความรนุแรง

ในสถานทีท่ำงานพบหลายรปูแบบ ไดแก ความรนุแรง

ทางรางกาย ความรุนแรงทางจิตใจ ความรุนแรงทาง

วาจา การกลัน่แกลง/การกอกวน การลวนลามทางเพศ1

โดยพบวาบุคลากรทางการแพทยประสบเหตุการณ

ความรุนแรงในสถานที่ทำงานถึงรอยละ 65.8-84.7

ซึ่งเปนความรุนแรงทางวาจารอยละ 65-82.91-2

ความรุนแรงทางรางกายรอยละ 12 และความรุนแรง

ทางเพศรอยละ 41 สถานที่ที่เกิดความรุนแรงบอยคือ

หองฉุกเฉิน1 ซึ่งพยาบาลในหองฉุกเฉินรอยละ 84.7

เคยถกูกระทำรนุแรงในสถานทีท่ำงาน โดยเปนความ

รนุแรงทางวาจารอยละ 82.92 ทัง้นี ้เจาหนาทีห่องฉกุเฉนิ

ประสบเหตกุารณความรนุแรงมากกวา 5 ครัง้ตอปถงึ

รอยละ 50.2 แตมีเจาหนาที่ เพียงรอยละ 42.7

เทานัน้ที่รายงานการประสบเหตุการณความรุนแรง

เปนลายลกัษณอกัษร จงึเชือ่วาสถานการณความรนุแรง

พบไดบอยโดยเฉพาะตอวิชาชีพพยาบาล3 นอกจากนี้

ยงัพบความชกุของการประสบความรนุแรงในสถานพยาบาล

สูงถึงรอยละ 95.5 ของบุคลากรที่เขารับการสำรวจ4

และจากหลายรายงานการศกึษาพบวาปญหาสวนใหญ

ไมไดรบัการบนัทกึและรายงาน โดยเฉพาะความรนุแรง

ที่มีผลตอดานจิตใจซึ่งมักสะสมและสงผลกระทบตอ

สขุภาพอยางเรือ้รงั5

ความรุนแรงนอกจากจะสงผลตอตัวผูเสียหาย

ผกูอเหต ุและผคูนรอบขาง ยงัสงผลตอหนวยงานและ

สงัคม ผลกระทบดานรางกายและจติใจมผีลตอเนือ่งถงึ

การใหบรกิาร รฐับาลสญูเสยีงบประมาณในการเยยีวยา

และฟนฟหูลงัเกดิเหต ุ ในสหรฐัอเมรกิาจากการศกึษา

ที่เผยแพรในป ค.ศ. 20136  พบวาบุคลากรที่ใหการ

ดูแลสุขภาพถูกกระทำความรุนแรงและตองหยุดงาน
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เพื่อเขารับการรักษาและฟนฟูมากถึงปละ 15,000-

20,000 คน นอกจากการถูกกระทำความรุนแรงแลว

ความเครยีดจากการทำงานของบคุลากรทางการแพทย

เปนสถานการณทีพ่บมากขึน้ เนือ่งจากภาระงานทีเ่พิม่

มากขึน้ ความมัน่คงในงาน ความเรงรบีของงาน และ

ความปลอดภัยในสถานที่ทำงาน7 อีกทั้งความรุนแรง

ในสถานทีท่ำงานสงผลกอใหเกดิความเครยีดตอรางกาย

และจิตใจ (physical and psychological stress)8

ซึง่ความเครยีดทำใหประสทิธภิาพการทำงานลดลงและ

ความพงึพอใจในงานลดลง9 มปีญหาดานความสมัพนัธ

กบัผปูวย รสูกึหมดพลงั (burnout) รสูกึอยากลาออก

เพิม่อตัราการเปลีย่นยายงาน เพิม่อตัราการลาออกของ

บุคลากร และอาจนำไปสูปญหาซึมเศราได ซึ่งภาวะ

ทีก่ลาวมาอาจเปนปจจยัหรอืสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหคณุภาพ

ชีวิตลดลง10 นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะ

(well-being) พบวาความพงึพอใจในงาน สภาพการทำงาน

ทีด่ ีและระยะเวลาการทำงานของบคุลากรเปนปจจยัที่

สงผลตอคุณภาพชีวิต11การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมนิความเกีย่วของของความรนุแรงในทีท่ำงานกบั

ความเครยีดและคณุภาพชวีติของบคุลากรโรงพยาบาล

เพือ่เปนขอมลูใหองคกรเตรยีมความพรอมในการปองกนั

และจดัการความรนุแรงในโรงพยาบาล ลดความเครยีด

ของบคุลากรและเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองบคุลากร ทัง้นี้

ความรนุแรงในสถานพยาบาล หมายถงึ การกระทำ
ทีจ่งใจใชกำลงัหรอือำนาจทางกายขมข ูคกุคาม ทำราย

ตนเอง ผอูืน่ กลมุคนหรอืสงัคม ทำใหเกดิการบาดเจบ็

เสียชีวิต การทำรายจิตใจ ยับยั้งและปดกั้นการเจริญ

งอกงาม สญูเสยี หรอืจำกดัสทิธบิางประการทีเ่กดิขึน้

แกบุคลากรในขณะปฏิบัติหนาที่ โดยมีผูกอเหตุ

ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลหรือการติดตาม

บคุลากรหลงัปฏบิตัหินาที ่ ไมรวมถงึความรนุแรงหรอื

เหตกุารณในรปูแบบอืน่ เชน อบุตัเิหต ุการใหยาผดิชนดิ6

ประกอบดวยความรนุแรงทางรางกายและความรนุแรง

ทางจติใจ ไดแก ความรนุแรงทางวาจา การกลัน่แกลง/

การกอกวน การลวนลามทางเพศ2,6

ความเครยีด (stress) หมายถงึ ปฏกิริยิาตอบสนอง

ตอสิง่เราทีไ่มกอใหเกดิความพงึพอใจ โดยแสดงออกมา

ในรปูแบบของพฤตกิรรม เชน มปีญหาการนอน มสีมาธิ

นอยลง หงุดหงิดกระวนกระวายใจ วาวุนใจ รูสึก

เบือ่เซง็ และไมอยากพบปะผคูน ซึง่ประเมนิโดยแบบ

วัดความเครียดฉบับศรีธัญญา12 การแปลผลคะแนน
หากมากกวาหรอืเทากบั 8 คะแนนขึน้ไป (ST5 > 7)

แสดงวามคีวามเครยีดมาก ตองไดรบัการปรกึษาจาก

บุคลากรทางการแพทยเพื่อคนหาสาเหตุที่ทำใหเกิด

ความเครียดและการแกไข โดยคัดกรองโรคซึมเศรา

ดวยแบบคดักรองโรคซมึเศรา 2 คำถาม (2Q)13

คณุภาพชวีติ (quality of life: QOL) หมายถึง

การรบัรสูภาพดานรางกายจติใจสงัคมและสิง่แวดลอม

ในบุคลากร ประเมินดวยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

คอืดรรชนชีีว้ดัสขุภาวะขององคการอนามยัโลก (ฉบบัป

พ.ศ. 2541) โดยคะแนนทีต่่ำกวา 13 (WHO5 < 13)

บงชี้ถึงภาวะสุขภาพที่ไมดีและเปนขอบงชี้ใหทดสอบ

โรคซึมเศราโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

(ICD 10)14

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(cross-sectional study) เก็บขอมูลระหวางเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2562

พรอมกับการตรวจสุขภาพประจำป พ.ศ. 2561 ของ

บคุลากรโรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่ในจงัหวดัลำพนู

โดยศึกษาในบุคลากรทุกหนวยงานในโรงพยาบาล

ลำพนูทีป่ฏบิตังิานในปงบประมาณ 2561 ซึง่สมคัรใจ

เขารวมการศึกษาและสามารถติดตอสื่อสารโดย

ภาษาไทยได ไมมีภาวะบกพรองในการฟง พูด อาน

เขียนภาษาไทย ไมมีโรคทางจิตเวช (psychiatric

diseases) ที่ไมสามารถควบคุมอาการของโรคได

ขณะที่ศึกษาไมอยูในชวงประสบภาวะเครียดหลังจาก

เหตกุารณสะเทอืนใจ (post-traumatic stress disorder)

กำหนดขนาดตวัอยางโดยกำหนดความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรับไดรอยละ 5 ไดจำนวนบุคลากร 306 คน15

เก็บขอมูลเพิ่มอีกรอยละ 10 คิดเปนจำนวนบุคลากร

อยางนอย 336 คน16

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 สวน คือ

สวนที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคล (เชน เพศ อาย ุการศกึษา

สถานภาพสมรส โรคประจำตวั รายได) สวนที ่2 ขอมลู
ความรนุแรงในทีท่ำงาน ดดัแปลงจากแบบสอบถามเรือ่ง

ความรุนแรงในสถานที่ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจากผลการศกึษาทีไ่มได

ตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั
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เชยีงใหม ป พ.ศ. 2561 ประกอบดวยขอคำถาม 5 สวน

ซึ่งนำมาใชในการวิจัยนี้ 2 สวน คือ ขอมูลเกี่ยวกับ

ความรุนแรงทางรางกายในสถานที่ทำงานและขอมูล

เกี่ยวกับความรุนแรงทางจิตใจในสถานที่ทำงาน

ประกอบดวยการกระทำ 3 ลกัษณะ คอื ความรนุแรงทาง

วาจา การกลัน่แกลง/กอกวน และการลวนลามทางเพศ

(ตัวเลือกคำตอบสำหรับการเคยไดรับความรุนแรง

ในสถานทีท่ำงานไดแก 1 ครัง้, บางครัง้, ตลอดเวลา)

สวนที ่ 3  ขอมลูความเครยีดและคณุภาพชวีติ ประกอบดวย

ขอมูลความเครียด ประเมินดวยแบบวัดความเครียด

ฉบับศรีธัญญา12 และขอมูลคุณภาพชีวิตซึ่งใชดรรชนี

ชีว้ดัสขุภาวะขององคการอนามยัโลก (ฉบบัป พ.ศ. 2541)14

ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามใหแกบุคลากรใน

โรงพยาบาลที่มารับการตรวจสุขภาพประจำปพรอม

แนบหนังสือแสดงเจตนายินยอมใหขอมูลและเอกสาร

ชีแ้จงการพทิกัษสทิธิข์องผตูอบแบบสอบถาม โดยให

สงคืนแบบสอบถามที่กลองรับแบบสอบถามที่หนา

คลนิกิตรวจสขุภาพ ทัง้นี ้ผวูจิยัเปดกลองรบัแบบสอบถาม

2-3 วันตอครั้งจนเสร็จสิ้นการตรวจสุขภาพประจำป

หลังจากตรวจความครบถวนของขอมูล ระบุรหัส

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ

คาเฉลี่ย และคามัธยฐาน เปรียบเทียบปจจัยที่มีผล

ตอความเครยีดระดบัตาง ๆ  และวเิคราะหความเกีย่วของ

ของความรุนแรงในที่ทำงานกับความเครียดและ

คุณภาพชีวิตดวยการทดสอบ Pearson chi-square

โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นไมนอยกวารอยละ 95

(ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05) หรือคา 95% CI

ของ odds ratio ไมครอม 1) อนึง่ งานวจิยันีไ้ดผาน

การพจิารณาและไดรับอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุยโรงพยาบาลลำพนู ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่Ethic LPN 021/2561ลงวนัที ่7 กนัยายน พ.ศ.

2561

ผลการศกึษา
จากการแจกแบบสอบถาม 1,303 ฉบับ ไดรับ

แบบสอบถามทีส่มบรูณคนื 645 ฉบบั (รอยละ 49.5)

(ตามรปูที ่1) จงึศกึษาแบบสอบถามทัง้หมด บคุลากร

ทีต่อบแบบสอบถาม 645 คนนัน้เปนเพศหญงิ 544 คน

(รอยละ 84.3) อายุเฉลี่ย 38.7 ป จบการศึกษา

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 474 คน (รอยละ 73.7)

มีสถานภาพสมรสคู 354 คน (รอยละ 52.7) รายได

เฉลี่ย 27,572 บาทตอเดือน ซึ่งพอใช ไมเหลือเก็บ

260 คน (รอยละ 40.9) พบความรนุแรงขณะปฏบิตังิาน

ในทีท่ำงานในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา 185 คน (รอยละ

28.7) พบในเพศชาย 36 คน (รอยละ 35.6) และ

ในเพศหญงิ 149 คน (รอยละ 27.4) โดยเคยถกูกระทำ

ความรนุแรงทางวาจาในสถานทีท่ำงานในชวง 12 เดอืน

ทีผ่านมา 170 คน (รอยละ 26.4) เคยถกูกลัน่แกลง/

กอกวนในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา 37 คน (รอยละ 5.7)

เคยถกูกระทำความรนุแรงทางรางกายในสถานทีท่ำงาน

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 13 คน (รอยละ 2) และ

มีบุคลากรหญิง 1 คนเคยถูกลวนลามทางเพศ

(รอยละ 0.2) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

บคุลากรโรงพยาบาลลำพนูทีป่ฏบิตังิานในปงบประมาณ 2561 ทีม่ารบัการตรวจสขุภาพประจำป 1,303 คน

แจกแบบสอบถามและแบบยินยอมเขารวมวิจัย

ยนิยอมเขารวมวจิยั ลงชือ่ใหความยนิยอม ไมมโีรคทางจติเวชทีไ่มสามารถควบคมุอาการของโรคได

และไมอยูในชวงประสบภาวะเครียดหลังจากเหตุการณสะเทือนใจ

สงแบบสอบถามทีก่ลองรบั เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561-มกราคม พ.ศ. 2562

บคุลากรสงแบบสอบถามทีส่มบรูณคนื 645  คน เกบ็รวบรวมและวเิคราะหขอมลู

รปูที ่1 การคดับคุลากรเขาสกูารศกึษา
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูเกีย่วของกบัความเครยีด สขุภาวะ และความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน (n = 645)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูอืน่ๆ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่  ± SD (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)

         ชาย                 หญงิ                       รวม
เพศ 101 (15.7) 544 (84.3) 645 (100.0)

อาย ุ(ป) 38.71 ± 10.12 (20-60)

(n = 99) (n = 542) (n = 641)

20-40 63 (63.6) 326 (60.1) 389 (60.7)

41-60 36 (36.4) 216 (39.9) 252 (39.3)

ระดบัการศกึษา (n = 101) (n = 542) (n = 643)

ประถมศกึษา-มธัยมศกึษาตอนปลาย 34 (33.7) 67 (12.4) 101 (15.7)

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี 25 (24.8) 43 (7.9) 68 (10.6)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 42 (41.7) 432 (79.7) 474 (73.7)

สถานภาพสมรส (n = 96) (n = 522) (n = 618)

โสด 39 (40.6) 162 (31.0) 201 (32.5)

สมรส/คู 52 (54.2) 302 (57.9) 354 (57.3)

หมาย/หยา/แยก 5 (5.2) 58 (11.1) 63 (10.2)

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (บาท) 27,572.23 ± 15,839.86 (7,000-100,000)

สถานะทางเศรษฐกจิ (n = 100) (n = 535) (n = 635)

ไมพอใช มหีนี ้(ในและนอกระบบ) 40 (40.0) 163 (30.5) 203 (32.0)

พอใช ไมเหลอืเกบ็ 40 (40.0) 220 (41.1) 260 (40.9)

พอใช เหลอืเกบ็ 20 (20.0) 152 (28.4) 172 (27.1)

ความเครยีด (n = 97) (n = 534) (n = 631)

เครียดนอย 52 (53.6) 317 (59.4) 369 (58.5)

เครียดปานกลาง 32 (33.0) 164 (30.7) 196 (31.0)

เครยีดมาก 3 (3.1) 29 (5.4) 32 (5.1)

เครยีดมากทีส่ดุ 10 (10.3) 24 (4.5) 34 (5.4)

สุขภาวะ (n = 96) (n = 535) (n = 631)

สขุภาวะทีด่ี 74 (77.1) 433 (80.9) 507 (80.3)

สขุภาวะทีไ่มดี 22 (22.9) 102 (19.1) 124 (19.7)

เกดิเหตคุวามรนุแรงในสถานทีท่ำงาน (n = 101) (n = 544) (n = 645)

   ไมเคย 65 (64.4) 395 (72.6) 460 (71.3)

เคย* 36 (35.6) 149 (27.4) 185 (28.7)

(จำแนกลักษณะความรุนแรงเปนครั้ง)

เหตุความรุนแรงทางวาจา 30 (29.7) 140 (25.7) 170 (26.4)

การกลั่นแกลงกอกวน 9 (8.9) 28 (5.2) 37 (5.7)

เหตุความรุนแรงทางกาย 3 (3.0) 10(1.8) 13 (2.0)

การลวนลามทางเพศ 0 1 (0.2) 1 (0.2)

*เคยถกูกระทำความรนุแรงแบบใดแบบหนึง่หรอืมากกวา 1 แบบขึน้ไป

 ในบางขอคำถามม ีmissing data จงึมจีำนวน n ไมเทากนั
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ทัง้นี ้บคุลากรมคีวามเครยีดนอย 369 คน (รอยละ

58.5) เครยีดปานกลาง 196 คน (รอยละ 31) เครยีดมาก

และเครยีดมากทีส่ดุ 32 คน (รอยละ 5.1) และ 34 คน

(รอยละ 5.4) ตามลำดบั โดยเพศหญงิ 24 คน (รอยละ

70.6) มภีาวะความเครยีดมากทีส่ดุ ปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

ความเครยีดของบคุลากร ไดแก อาย ุ≤≤≤≤≤ 40 ป มคีวามเครยีด

ระดบัมากทีส่ดุรอยละ 79.4 (p < 0.001) สถานะทาง

เศรษฐกิจไมพอใช มีหนี้มีความเครียดระดับมากที่สุด

รอยละ 48.4 (p < 0.001) และการเคยถกูกระทำความ

รุนแรงในสถานที่ทำงานในชวง 12 เดือนที่ผานมา

มีความเครียดระดับมากรอยละ 62.5 (p < 0.001)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่2  ปจจยัทีม่ผีลตอความเครยีด

ปจจยัทีม่ผีลตอความเครยีด/
ระดบัความเครยีด

จำนวน (รอยละ)
p-valuea

นอย        ปานกลาง           มาก  มากทีส่ดุ

เพศ (n = 631) (n = 369) (n = 196) (n = 32) (n = 34) 0.084

ชาย 52 (14.1) 32 (16.3) 3 (9.4) 10 (29.4)

หญิง 317 (85.9) 164 (83.7) 29 (90.6) 24 (70.6)

อาย ุ(ป) (n = 627) (n = 366) (n = 195) (n = 32) (n = 34) < 0.001

   20-40 201 (54.9) 133 (68.2) 24 (75.0) 27 (79.4)

   41-60 165 (45.1) 62 (31.8) 8 (25.0) 7 (20.6)

ระดบัการศกึษา (n = 630) (n = 369) (n = 195) (n = 32) (n = 34) 0.460

ประถมศกึษา-มธัยมศกึษาตอนปลาย 53 (14.4) 37 (19.0) 4 (12.5) 2 (5.9)

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี 37 (10.0) 22 (11.3) 3 (9.4) 5 (14.7)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 279 (75.6) 136 (69.7) 25 (78.1) 27 (79.4)

สถานภาพสมรส (n = 606) (n = 354) (n = 191) (n = 31) (n = 30) 0.051

โสด 99 (28.0) 71 (37.2) 14 (45.2) 13 (43.3)

สมรส/คู 222 (62.7) 95 (49.7) 17 (54.8) 13 (43.3)

หมาย/หยา/แยก 33 (9.3) 25 (13.1) 0 4 (13.4)

สถานะทางเศรษฐกจิ (n = 621) (n = 362) (n = 195) (n = 31) (n = 33) < 0.001

ไมพอใช มหีนี ้(ในและนอกระบบ) 88 (24.3) 73 (37.5) 20 (64.5) 16 (48.4)

พอใช ไมเหลอืเกบ็ 153 (42.3) 80 (41.0) 8 (25.8) 12 (36.4)

พอใช เหลอืเกบ็ 121 (33.4) 42 (21.5) 3 (9.7) 5 (15.2)

เกดิเหตคุวามรนุแรงฯ* (n = 631) (n = 369) (n = 196) (n = 32) (n = 34) < 0.001

ไมเคย 298 (80.8) 125 (63.8) 12 (37.5) 17 (50.0)

เคย 71 (19.2) 71 (36.2) 20 (62.5) 17 (50.0)

(จำแนกลักษณะความรุนแรงเปนครั้ง)

เหตุความรุนแรงทางวาจา 63 (17.1) 68 (34.7) 18 (56.3) 15 (44.1)

การกลั่นแกลงกอกวน 12 (3.3) 13 (6.6) 4 (12.5) 7 (20.6)

เหตุความรุนแรงทางกาย 3 (0.8) 8 (4.1) 1 (3.1) 1 (2.9)

การลวนลามทางเพศ 0 1 (0.5) 0 0

aPearson chi-square test

*เกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน

 เคยถกูกระทำความรนุแรงแบบใดแบบหนึง่หรอืมากกวา 1 แบบขึน้ไป

  ในบางขอคำถามม ีmissing data จงึมจีำนวน n ไมเทากนั
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บุคลากรมีสุขภาวะที่ดี 507 คน (รอยละ 80.3)

โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่

ทำใหมีสุขภาวะไมดี ไดแก อายุ ≤≤≤≤≤ 40 ปมีสุขภาวะ

ไมดรีอยละ 70.5 (p = 0.022) สถานะทางเศรษฐกจิ

ไมพอใช มหีนี ้มสีขุภาวะไมดรีอยละ 46.7 (p < 0.001)

และการเคยถูกกระทำความรุนแรงในสถานที่ทำงาน

ในชวง 12 เดือนที่ผานมามีสุขภาวะไมดีรอยละ

39.5 (p = 0.002) ดูรายละเอียดในตารางที่ 3 ทั้งนี้

ความเกี่ยวของของความรุนแรงในที่ทำงานกับ

ความเครยีดและคณุภาพชวีติบคุลากรทีเ่คยถกูกระทำ

ความรุนแรงในสถานที่ทำงาน (อยางใดอยางหนึ่งใน

4 อยาง) ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา พบวาบคุลากรที่

เคยถกูกระทำความรนุแรงมคีวามเสีย่งตอความเครยีด

(ST5 > 7) 4.56 เทา (95% CI 2.94-7.08) และ

มคีวามเสีย่งทีจ่ะมสีขุภาวะไมด ี(WHO5 < 13) 1.88 เทา

(95% CI 1.24-2.83) เมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่มเคยถกูกระทำ

ความรนุแรง ตามตารางที ่4

ตารางที ่3  ปจจยัทีม่ผีลตอสขุภาวะ

ปจจยัทีม่ผีลตอสขุภาวะ
จำนวน (รอยละ)

   สขุภาวะทีด่ ี                    สขุภาวะทีไ่มดี
p-valuea

เพศ (n = 631) (n = 507) (n = 124) 0.382

   ชาย 74 (14.6) 22 (17.7)

   หญิง 433 (85.4) 102 (82.3)

อาย ุ(ป) (n = 627) (n = 505) (n = 122) 0.022

20-40 299 (59.2) 86 (70.5)

41-60 206 (40.8) 36 (29.5)

ระดบัการศกึษา (n = 630) (n = 506) (n = 124) 0.060

ประถมศกึษา-มธัยมศกึษาตอนตน 73 (14.4) 23 (18.5)

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี 48 (9.5) 19 (15.3)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 385 (76.1) 82 (66.2)

สถานภาพสมรส (n = 606) (n = 488) (n = 118) 0.929

โสด 157 (32.2) 40 (33.9)

   สมรส/คู 280 (57.4) 67 (56.8)

หมาย/หยา/แยก 51 (10.4) 11 (9.3)

สถานะทางเศรษฐกจิ (n = 621) (n = 501) (n = 120) < 0.001

ไมพอใช มหีนี ้(ในและนอกระบบ) 141 (28.1) 56 (46.7)

พอใช ไมเหลอืเกบ็ 207 (41.4) 46 (38.3)

พอใช เหลอืเกบ็ 153 (30.5) 18 (15.0)

เกดิเหตคุวามรนุแรงในสถานทีท่ำงาน (n = 631) (n = 507) (n = 124) 0.002

ไมเคย 376 (74.2) 75 (60.5)

เคย* 131 (25.8) 49 (39.5)

(จำแนกลักษณะความรุนแรงเปนครั้ง)

เหตุความรุนแรงทางวาจา 123 (24.3) 42 (33.9)

การกลัน่แกลง กอกวน 25 (4.9) 12 (9.7)

เหตุความรุนแรงทางกาย 9 (1.8) 4 (3.2)

การลวนลามทางเพศ 1 (0.2) 0

aPearson chi-square test

*เคยถกูกระทำความรนุแรงแบบใดแบบหนึง่หรอืมากกวา1 แบบขึน้ไป

  ในบางขอคำถามม ีmissing data จงึมจีำนวน n ไมเทากนั
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วจิารณ
ความชุกของความรุนแรงในสถานที่ทำงานของ

โรงพยาบาลตติยภูมิ อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน

ของบคุลากรในโรงพยาบาลในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

เทากับรอยละ 28.7 ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษา

ของ Fute และคณะ17 ซึ่งพบความชุกของการกระทำ

ความรุนแรงรอยละ 29.9 แตมีอีกหลายการศึกษา

ทีพ่บความชกุของความรนุแรงในสถานทีท่ำงานสงูกวา

เชน ผลการศึกษาของ Li และคณะ5 ซึ่งพบความชุก

ถงึรอยละ 68.6 หรอืแมแตการศกึษาในประเทศไทยเอง

ก็พบความชุกของความรุนแรงสูงเชนกัน เชน

ผลการศึกษาของนภัสวรรณ พชรธนสารและสมรัตน

เลศิมหาฤทธิ์18 พบความชกุของความรนุแรงรอยละ 65.8

ผลการศกึษาของวนัเพญ็ ไสไหมและคณะ2 พบความชกุ

ของความรนุแรงมากถงึรอยละ 84.7 ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบความชุกของความรุนแรงในสถานที่

ทำงานรอยละ 20-90 ขึ้นกับบริบทของการศึกษา

ประเภทของหนวยงาน ในกรณีที่ศึกษาในหนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ/หนวยงานจติเวชพบความรนุแรง

มากกวา หรอืการศกึษาในพยาบาลซึง่เปนกลมุอาชพี

ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการถูกกระทำความรุนแรงไดมาก

กพ็บความชกุของความรนุแรงมากขึน้1,5,7

อนึ่ง ผลการศึกษานี้พบบุคลากรที่เคยถูกกระทำ

ความรุนแรงเปนเพศชายในสัดสวนสูงกวา (เพศชาย

รอยละ 35.6, เพศหญงิรอยละ 27.4) เชนเดยีวกบัผล

การศกึษาของ Kitaneh และคณะ19 ซึง่พบความชกุของ

ความรนุแรงในเพศชายมากกวาเพศหญงิ, ผลการศกึษา

ของ Li และคณะ5 พบบคุลากรเพศชายเคยถกูกระทำ

ความรนุแรงมากกวาเพศหญงิถงึ 2 เทา แตแตกตางจาก

ผลการศึกษาของ Fute และคณะ17 ที่พบวาเพศหญิง

มีโอกาสถูกกระทำความรุนแรงไดมากกวาเพศชาย

2 เทา (95% CI 26.5-33.5) ทัง้นีเ้นือ่งจากการศกึษานี้

บคุลากรเพศชายประมาณรอยละ 40 อยใูนหนวยงาน

ที่เสี่ยงตอการถูกกระทำการรุนแรง และมีหลายการ

ศึกษาที่พบวาเพศชายเคยถูกกระทำความรุนแรง

ดานรางกายมากกวาเพศหญงิ1,5,7,18-19 ซึง่ผลการศกึษานี้

พบวาบุคลากรเพศชายเคยถูกกระทำความรุนแรง

มากกวาเพศหญงิทัง้ดานรางกาย ดานวาจา การกลัน่แกลง

กอกวน โดยพบความรนุแรงทางวาจามากทีส่ดุ รองลงมา

เปนความรนุแรงทางกาย การกลัน่แกลงกอกวน และ

การลวนลามทางเพศ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Tonso และคณะ20 สวนความชุกของความรุนแรง

ทางกายพบนอยเพยีงรอยละ 2 ซึง่นอยกวาการศกึษา

ของ Cheung และคณะ21 ทีพ่บความรนุแรงทางรางกาย

ถึงรอยละ 22.7 ทั้งนี้ความรุนแรงทางรางกายเกิดได

ไมมากอาจเนือ่งจากมแีนวทางการปองกนัความรนุแรง

ดงักลาวชดัเจนแลว6 เชน การทีโ่รงพยาบาลไดบรหิาร

จัดการใหมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยกระจาย

อยูตามจุดตาง ๆ ที่เปนจุดเสี่ยง (เชน หองฉุกเฉิน

จุดคัดกรอง) สวนความรุนแรงทางเพศพบไดนอย

เชนเดียวกับหลายงานวิจัย1 ซึ่งอาจเนื่องจากผูที่

ถูกกระทำไมกลาเปดเผยขอมูลและบางเหตุการณที่

เกดิขึน้เกีย่วของกบัการรบัรขูองผถูกูกระทำดวย

ผลการศกึษานีพ้บวาบคุลากรเกนิครึง่มคีวามเครยีด

ในระดับนอย ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของอารยา

เคยถูกกระทำความรุนแรง 120 (22.7) 59 (57.3) 4.56 (2.94-7.08)

ไมเคยถกูกระทำความรนุแรง 408 (77.3) 44 (42.7)

สุขภาวะดี สขุภาวะไมดี
(n = 507) (n = 124)

เคยถูกกระทำความรุนแรง 131 (25.8) 49 (39.5) 1.88 (1.23-2.83)

ไมเคยถกูกระทำความรนุแรง 376 (74.2) 75 (60.5)

CI: Confidence interval

ตารางที ่4 ความเกีย่วของระหวางความเครยีด/คณุภาพชวีติกบัความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน (n = 631)

เครยีดมาก-มากทีส่ดุ
(n = 103)

ปจจยั
จำนวน (รอยละ)

Odds Ratio (95% CI)เครยีดนอย-ปานกลาง
(n = 528)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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สัมพันธพงษและคณะ22 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด

ของพยาบาลซึง่พบวาพยาบาลรอยละ 41.3 มคีวามเครยีด

ระดบัปานกลาง และการศกึษาของวนัเพญ็ ไสไหมและ

คณะ2 ซึ่งพบภาวะเครียดในบุคลากรของหนวยงาน

ฉกุเฉนิถงึรอยละ 67.6 อาจเนือ่งจากการศกึษานีศ้กึษา

ในบุคลากรโรงพยาบาลทุกหนวยงานทำใหมีระดับ

ความเครยีดทีแ่ตกตางกนั และบคุลากรทางการแพทย

มโีอกาสสมัผสัสิง่คกุคามทีม่ผีลตอสขุภาพจติมากกวา

ทำใหพบความชุกของปญหาสุขภาพจิตมากกวางาน

อื่นๆ นอกจากนี้ผลการศึกษานี้พบปจจัยที่เกี่ยวของ

กับความเครียด ไดแก อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ

การถกูกระทำความรนุแรงในสถานทีท่ำงานในชวง 12 เดอืน

ทีผ่านมา การถกูกระทำความรนุแรงทางวาจา และเคย

ถูกกลั่นแกลง/กอกวน เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Song และคณะ23 ซึง่พบวาความเครยีดจากการทำงาน

สมัพนัธกบัรายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการ

ทำงาน และความพงึพอใจในงาน สวนการถกูกระทำ

ความรุนแรงในที่ทำงานพบวาเปนปจจัยที่สัมพันธกับ

ความเครียดเชนกัน ซึ่งผลการศึกษาของ Taniguchi

และคณะ8 พบวาการถูกกลั่นแกลงกอกวนเกี่ยวของ

อยางมนียัสำคญัทางสถติกิบัความเครยีด

ผลการศึกษานี้ดานคุณภาพชีวิตหรือการมี

สขุภาวะทีด่พีบวาบคุลากร 4 ใน 5 มสีขุภาวะทีด่ ีมเีพยีง

1 ใน 5 ที่มีสุขภาวะที่ไมดีและเปนขอบงชี้ใหทดสอบ

โรคซึมเศราโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

ซึง่ต่ำกวาผลการศกึษาของ Lee และคณะ11 ทีศ่กึษา

ในพนกังานบรษิทัพบวามสีขุภาวะทีไ่มดเีกอืบ 1 ใน 2

การมีสุขภาวะที่ดีหรือ well-being สัมพันธกับความ

พึงพอใจในการทำงาน ความมั่นคงของงาน ระดับ

การศึกษา รายได ความสมดุลของรายได และภาวะ

สขุภาพ แตในบคุลากรทางการแพทยอาจมปีจจยัดาน

ความมัน่คงของงาน รวมทัง้สวสัดกิาร ซึง่อาจเปนปจจยั

ที่อาจทำใหมีสุขภาวะที่ดีกวา สวนงานวิจัยนี้พบวา

สถานะทางเศรษฐกิจและการถูกกระทำความรุนแรง

เกี่ยวของกับสุขภาวะ ซึ่งตางจากผลงานวิจัยของ

Itzhaki และคณะ24 ซึง่ศกึษาคณุภาพชวีติของบคุลากร

ในหนวยงานจิตเวชพบวาคุณภาพชีวิตไมสัมพันธกับ

การถกูกระทำความรนุแรง แตมผีลตอการทำงานและ

ความเครยีด

อนึง่ผลการศกึษานีพ้บวาบคุลากรทีเ่คยถกูกระทำ

ความรนุแรงในสถานทีท่ำงานชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

เสี่ยงตอปญหาความเครียด 4.56 เทาและเสี่ยงตอ

สุขภาวะไมดี 1.88 เทาเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมเคย

ถกูกระทำความรนุแรง เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Lee และคณะ25 ที่พบวาบุคคลที่เคยถูกกระทำความ

รุนแรงเพิ่มความเสี่ยงตอการมีสุขภาวะที่ไมดี รวมทั้ง

ผลการศึกษาของ Li และคณะ5 ที่พบวาความรุนแรง

สงผลกระทบตอสขุภาพ ทำใหประสทิธภิาพการทำงาน

ลดลง มภีาวะซมึเศรา วติกกงัวล ความพงึพอใจในการ

ทำงานลดลง สญูเสยีความมัน่ใจ และบคุลากรรอยละ

5.6 ตองการการปรกึษาดานจติใจ นัน่คอืการถกูกระทำ

ความรุนแรงในสถานที่ทำงานนอกจากจะสงผลตอ

สขุภาพกายแลวยงัมผีลกระทบดานจติใจ สงผลทำให

เกิดความเครียด เสี่ยงตอโรคซึมเศรา และมีผลตอ

คณุภาพชวีติ ซึง่ทำใหเกดิผลกระทบทัง้ตอบคุลากรและ

หนวยงาน

ทัง้นี ้มขีอเสนอแนะในการจดัการแกปญหาความ

รนุแรงตอแพทย บคุลากรทางการแพทย และอปุกรณ

ทางการแพทยในสถานพยาบาลทกุระดบัดงันี้

กอนเกดิเหตุ
เรยีกรองและผลกัดนัใหรฐัมนตรแีละรฐัมนตรชีวย

วาการกระทรวงสาธารณสุขนำเรื่องการออกกฎหมาย

เพิ่มโทษผูกอความรุนแรงในสถานพยาบาลทุกระดับ

ใหรุนแรงมากกวาเดิมตอรัฐสภาเพื่อเปนการปราม

ผทูีจ่ะกอเหตใุหมคีวามยัง้คดิมากขึน้

ประสานงานกบัสำนกังานตำรวจแหงชาต ิ(สตช.)

ใหจดักำลงัตำรวจมาประจำทีส่ถานพยาบาล โดยเฉพาะ

หองฉกุเฉนิ (ทำนองเดยีวกบัเฝารานทอง)

จัดใหมีพนักงานรักษาความปลอดภัยของสถาน

พยาบาลในจำนวนทีเ่พยีงพอ (โดยเฉพาะทีห่องฉกุเฉนิ)

พรอมอปุกรณทีเ่หมาะสม (กระบองไฟฟา) ทีส่ามารถ

จะหยุดยั้งความบาคลั่งของผูกอเหตุได (ไมใชเขาไป

ขอรองผกูอเหตดุวยมอืเปลา)

ขณะเกดิเหตุ
ตองวางแผนวาแพทยและบคุลากรทางการแพทย

จะถอนตวัจากทีเ่กดิเหตอุยางไร? ทางไหน? (บคุลากร

ทางการแพทยตองไมพยายามไประงับเหตุดวย

ตัวเองเด็ดขาด) ระบบตามตำรวจและพนักงาน

รักษาความปลอดภัยของสถานพยาบาลทางไหน?
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อยางไร? ใหงายและเรว็ทีส่ดุ (โดยตองฝกซอมแผนนี้

เปนประจำอยางสม่ำเสมอ)

หลงัเกดิเหตแุลว
สำรวจความเสยีหายของสถานพยาบาลและอปุกรณ

ทางการแพทย รวมถงึการบาดเจบ็ของบคุลากร โดยให

นิติกรของสถานพยาบาลฟองรองดำเนินคดีทั้งทาง

อาญาและแพงใหถงึทีส่ดุ

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาความรนุแรงในสถาน

ที่ทำงานมีผลตอภาวะเครียดและคุณภาพชีวิตของ

บคุลากร บคุลากรทีเ่คยถกูระทำความรนุแรงเสีย่งตอ

ปญหาความเครียดและสุขภาวะที่ไมดี ซึ่งอาจสงผล

ตอปญหาดานสุขภาพจิตตามมา เชน ภาวะซึมเศรา

วิตกกังวล นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอการทำงาน

ดานความพงึพอใจในงาน สญูเสยีความเชือ่มัน่ในวชิาชพี

ของตนเอง เพิม่ความผดิพลาดในการทำงาน รวมถงึ

สงผลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือหนวยงาน

บางครั้งอาจสงผลตอการขาดงานและภาวะหมดไฟ

ในการทำงานได การจดัการเกีย่วกบัการปองกนัความ

รนุแรงในสถานทีท่ำงานจงึเปนสิง่สำคญั ซึง่ปจจบุนัการ

ปองกันเกี่ยวกับความรุนแรงดานรางกายมีแนวทาง

ชดัเจน แตการจดัการกบัความรนุแรงดานอืน่ ๆ เชน

ดานวาจา หรอืการกลัน่แกลงกอกวนยงัไมมมีาตรการ

ชัดเจน จึงเปนสิ่งสำคัญที่บุคลากรกลุมเสี่ยงที่จะถูก

กระทำความรุนแรงหรือหนวยงานตองเพิ่มทักษะของ

บุคลากร บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหเหมาะสม

ตลอดจนพัฒนาระบบการทำงานอาจสามารถชวยลด

ความรุนแรงได รวมทั้งผลักดันและดำเนินการตาม

ขอเสนอแนะเกีย่วกบัการจดัการแกปญหาความรนุแรง

ตอแพทย บุคลากรทางการแพทย และอุปกรณทาง

การแพทยในสถานพยาบาลทกุระดบัทีน่ำเสนอขางตน

ซึง่งานวจิยันีส้ามารถใชเปนขอมลูเบือ้งตนในการพฒันา

ดานการจดัการเกีย่วกบัความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน

และควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในแตละหนวยงานซึ่งอาจ

มีปญหาทีแ่ตกตางกนั
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