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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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บทคดัยอ
ความรุนแรงในสถานพยาบาลถือเปนปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพที่พบไดในบุคลากรทางการแพทย

ปจจุบันสถานการณความรุนแรงเพิ่มขึ้นสงผลใหเกิดความเครียดตอรางกายและจิตใจ ทั้งอาจทำใหคุณภาพชีวิต

ลดลง การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเกี่ยวของของความรุนแรงในที่ทำงานกับ

ความเครยีดและคณุภาพชวีติของบคุลากรโรงพยาบาลตตยิภมูริะหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ

พ.ศ. 2562 โดยใชแบบสอบถามความรนุแรงในทีท่ำงาน แบบวดัความเครยีดฉบบัศรธีญัญา และดรรชนชีีว้ดัสขุภาวะ

ขององคการอนามยัโลก (ฉบบัป พ.ศ. 2541) วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความเกีย่วของของความรนุแรงในทีท่ำงานกบัความเครยีด

และคุณภาพชีวิตดวยการทดสอบ Pearson chi-square กำหนดระดับความเชื่อมั่นไมนอยกวารอยละ 95 หรือ

95% CI ไมครอม 1 ไดรบัแบบสอบถามทีส่มบรูณคนื 645 ฉบบั (รอยละ 49.5) พบวารอยละ 28.7 เคยถกูกระทำ

ความรุนแรงในที่ทำงานในชวง 12 เดือนที่ผานมา โดยเคยถูกกระทำความรุนแรงทางวาจารอยละ 26.4 เคยถูก

กลัน่แกลง/กอกวนรอยละ 5.7 เคยถกูกระทำความรนุแรงทางรางกายรอยละ 2 และมบีคุลากรหญงิ 1 คน (รอยละ

0.2) ที่เคยถูกลวนลามทางเพศ บุคลากรรอยละ 58.5 มีระดับความเครียดนอย บุคลากรรอยละ 80.3 มีสุขภาวะ

ที่ดี บุคลากรที่เคยถูกกระทำความรุนแรงในที่ทำงานอยางใดอยางหนึ่งในชวง 12 เดือนที่ผานมาเสี่ยงตอปญหา

ความเครยีด (ST5 > 7) 4.56 เทา (95% CI 2.935-7.081) และเสีย่งตอสขุภาวะไมด ี (WHO5 < 13) 1.88 เทา

(95% CI 1.24-2.88) เมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่มเคยถกูกระทำความรนุแรง สรปุไดวาบคุลากรทีเ่คยถกูกระทำความรนุแรง

เสีย่งตอปญหาความเครยีดและสขุภาวะทีไ่มดซีึง่อาจสงผลตอปญหาดานสขุภาพจติ การจดัการเกีย่วกบัการปองกนั

ความรนุแรงในสถานทีท่ำงานจงึเปนสิง่สำคญั

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

บทนำ
ความรนุแรงในสถานพยาบาล (medical workplace

violence) ถือเปนปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ

ประการหนึง่ทีพ่บไดในบคุลากรทางการแพทย ปจจบุนั

พบการรายงานสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น

ในบคุลากรทางการแพทยเพิม่มากขึน้ โดยความรนุแรง

ในสถานทีท่ำงานพบหลายรปูแบบ ไดแก ความรนุแรง

ทางรางกาย ความรุนแรงทางจิตใจ ความรุนแรงทาง

วาจา การกลัน่แกลง/การกอกวน การลวนลามทางเพศ1

โดยพบวาบุคลากรทางการแพทยประสบเหตุการณ

ความรุนแรงในสถานที่ทำงานถึงรอยละ 65.8-84.7

ซึ่งเปนความรุนแรงทางวาจารอยละ 65-82.91-2

ความรุนแรงทางรางกายรอยละ 12 และความรุนแรง

ทางเพศรอยละ 41 สถานที่ที่เกิดความรุนแรงบอยคือ

หองฉุกเฉิน1 ซึ่งพยาบาลในหองฉุกเฉินรอยละ 84.7

เคยถกูกระทำรนุแรงในสถานทีท่ำงาน โดยเปนความ

รนุแรงทางวาจารอยละ 82.92 ทัง้นี ้เจาหนาทีห่องฉกุเฉนิ

ประสบเหตกุารณความรนุแรงมากกวา 5 ครัง้ตอปถงึ

รอยละ 50.2 แตมีเจาหนาที่ เพียงรอยละ 42.7

เทานัน้ที่รายงานการประสบเหตุการณความรุนแรง

เปนลายลกัษณอกัษร จงึเชือ่วาสถานการณความรนุแรง

พบไดบอยโดยเฉพาะตอวิชาชีพพยาบาล3 นอกจากนี้

ยงัพบความชกุของการประสบความรนุแรงในสถานพยาบาล

สูงถึงรอยละ 95.5 ของบุคลากรที่เขารับการสำรวจ4

และจากหลายรายงานการศกึษาพบวาปญหาสวนใหญ

ไมไดรบัการบนัทกึและรายงาน โดยเฉพาะความรนุแรง

ที่มีผลตอดานจิตใจซึ่งมักสะสมและสงผลกระทบตอ

สขุภาพอยางเรือ้รงั5

ความรุนแรงนอกจากจะสงผลตอตัวผูเสียหาย

ผกูอเหต ุและผคูนรอบขาง ยงัสงผลตอหนวยงานและ

สงัคม ผลกระทบดานรางกายและจติใจมผีลตอเนือ่งถงึ

การใหบรกิาร รฐับาลสญูเสยีงบประมาณในการเยยีวยา

และฟนฟหูลงัเกดิเหต ุ ในสหรฐัอเมรกิาจากการศกึษา

ที่เผยแพรในป ค.ศ. 20136  พบวาบุคลากรที่ใหการ

ดูแลสุขภาพถูกกระทำความรุนแรงและตองหยุดงาน
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เพื่อเขารับการรักษาและฟนฟูมากถึงปละ 15,000-

20,000 คน นอกจากการถูกกระทำความรุนแรงแลว

ความเครยีดจากการทำงานของบคุลากรทางการแพทย

เปนสถานการณทีพ่บมากขึน้ เนือ่งจากภาระงานทีเ่พิม่

มากขึน้ ความมัน่คงในงาน ความเรงรบีของงาน และ

ความปลอดภัยในสถานที่ทำงาน7 อีกทั้งความรุนแรง

ในสถานทีท่ำงานสงผลกอใหเกดิความเครยีดตอรางกาย

และจิตใจ (physical and psychological stress)8

ซึง่ความเครยีดทำใหประสทิธภิาพการทำงานลดลงและ

ความพงึพอใจในงานลดลง9 มปีญหาดานความสมัพนัธ

กบัผปูวย รสูกึหมดพลงั (burnout) รสูกึอยากลาออก

เพิม่อตัราการเปลีย่นยายงาน เพิม่อตัราการลาออกของ

บุคลากร และอาจนำไปสูปญหาซึมเศราได ซึ่งภาวะ

ทีก่ลาวมาอาจเปนปจจยัหรอืสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหคณุภาพ

ชีวิตลดลง10 นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะ

(well-being) พบวาความพงึพอใจในงาน สภาพการทำงาน

ทีด่ ีและระยะเวลาการทำงานของบคุลากรเปนปจจยัที่

สงผลตอคุณภาพชีวิต11การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมนิความเกีย่วของของความรนุแรงในทีท่ำงานกบั

ความเครยีดและคณุภาพชวีติของบคุลากรโรงพยาบาล

เพือ่เปนขอมลูใหองคกรเตรยีมความพรอมในการปองกนั

และจดัการความรนุแรงในโรงพยาบาล ลดความเครยีด

ของบคุลากรและเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองบคุลากร ทัง้นี้

ความรนุแรงในสถานพยาบาล หมายถงึ การกระทำ
ทีจ่งใจใชกำลงัหรอือำนาจทางกายขมข ูคกุคาม ทำราย

ตนเอง ผอูืน่ กลมุคนหรอืสงัคม ทำใหเกดิการบาดเจบ็

เสียชีวิต การทำรายจิตใจ ยับยั้งและปดกั้นการเจริญ

งอกงาม สญูเสยี หรอืจำกดัสทิธบิางประการทีเ่กดิขึน้

แกบุคลากรในขณะปฏิบัติหนาที่ โดยมีผูกอเหตุ

ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลหรือการติดตาม

บคุลากรหลงัปฏบิตัหินาที ่ ไมรวมถงึความรนุแรงหรอื

เหตกุารณในรปูแบบอืน่ เชน อบุตัเิหต ุการใหยาผดิชนดิ6

ประกอบดวยความรนุแรงทางรางกายและความรนุแรง

ทางจติใจ ไดแก ความรนุแรงทางวาจา การกลัน่แกลง/

การกอกวน การลวนลามทางเพศ2,6

ความเครยีด (stress) หมายถงึ ปฏกิริยิาตอบสนอง

ตอสิง่เราทีไ่มกอใหเกดิความพงึพอใจ โดยแสดงออกมา

ในรปูแบบของพฤตกิรรม เชน มปีญหาการนอน มสีมาธิ

นอยลง หงุดหงิดกระวนกระวายใจ วาวุนใจ รูสึก

เบือ่เซง็ และไมอยากพบปะผคูน ซึง่ประเมนิโดยแบบ

วัดความเครียดฉบับศรีธัญญา12 การแปลผลคะแนน
หากมากกวาหรอืเทากบั 8 คะแนนขึน้ไป (ST5 > 7)

แสดงวามคีวามเครยีดมาก ตองไดรบัการปรกึษาจาก

บุคลากรทางการแพทยเพื่อคนหาสาเหตุที่ทำใหเกิด

ความเครียดและการแกไข โดยคัดกรองโรคซึมเศรา

ดวยแบบคดักรองโรคซมึเศรา 2 คำถาม (2Q)13

คณุภาพชวีติ (quality of life: QOL) หมายถึง

การรบัรสูภาพดานรางกายจติใจสงัคมและสิง่แวดลอม

ในบุคลากร ประเมินดวยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

คอืดรรชนชีีว้ดัสขุภาวะขององคการอนามยัโลก (ฉบบัป

พ.ศ. 2541) โดยคะแนนทีต่่ำกวา 13 (WHO5 < 13)

บงชี้ถึงภาวะสุขภาพที่ไมดีและเปนขอบงชี้ใหทดสอบ

โรคซึมเศราโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

(ICD 10)14

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(cross-sectional study) เก็บขอมูลระหวางเดือน

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

พรอมกับการตรวจสุขภาพประจำป พ.ศ. 2561 ของ

บคุลากรโรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่ในจงัหวดัลำพนู

โดยศึกษาในบุคลากรทุกหนวยงานในโรงพยาบาล

ลำพนูทีป่ฏบิตังิานในปงบประมาณ 2561 ซึง่สมคัรใจ

เขารวมการศึกษาและสามารถติดตอสื่อสารโดย

ภาษาไทยได ไมมีภาวะบกพรองในการฟง พูด อาน

เขียนภาษาไทย ไมมีโรคทางจิตเวช (psychiatric

diseases) ที่ไมสามารถควบคุมอาการของโรคได

ขณะที่ศึกษาไมอยูในชวงประสบภาวะเครียดหลังจาก

เหตกุารณสะเทอืนใจ (post-traumatic stress disorder)

กำหนดขนาดตวัอยางโดยกำหนดความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรับไดรอยละ 5 ไดจำนวนบุคลากร 306 คน15

เก็บขอมูลเพิ่มอีกรอยละ 10 คิดเปนจำนวนบุคลากร

อยางนอย 336 คน16

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 สวน คือ

สวนที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคล (เชน เพศ อาย ุการศกึษา

สถานภาพสมรส โรคประจำตวั รายได) สวนที ่2 ขอมลู
ความรนุแรงในทีท่ำงาน ดดัแปลงจากแบบสอบถามเรือ่ง

ความรุนแรงในสถานที่ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจากผลการศกึษาทีไ่มได

ตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั
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เชยีงใหม ป พ.ศ. 2561 ประกอบดวยขอคำถาม 5 สวน

ซึ่งนำมาใชในการวิจัยนี้ 2 สวน คือ ขอมูลเกี่ยวกับ

ความรุนแรงทางรางกายในสถานที่ทำงานและขอมูล

เกี่ยวกับความรุนแรงทางจิตใจในสถานที่ทำงาน

ประกอบดวยการกระทำ 3 ลกัษณะ คอื ความรนุแรงทาง

วาจา การกลัน่แกลง/กอกวน และการลวนลามทางเพศ

(ตัวเลือกคำตอบสำหรับการเคยไดรับความรุนแรง

ในสถานทีท่ำงานไดแก 1 ครัง้, บางครัง้, ตลอดเวลา)

สวนที ่ 3  ขอมลูความเครยีดและคณุภาพชวีติ ประกอบดวย

ขอมูลความเครียด ประเมินดวยแบบวัดความเครียด

ฉบับศรีธัญญา12 และขอมูลคุณภาพชีวิตซึ่งใชดรรชนี

ชีว้ดัสขุภาวะขององคการอนามยัโลก (ฉบบัป พ.ศ. 2541)14

ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามใหแกบุคลากรใน

โรงพยาบาลที่มารับการตรวจสุขภาพประจำปพรอม

แนบหนังสือแสดงเจตนายินยอมใหขอมูลและเอกสาร

ชีแ้จงการพทิกัษสทิธิข์องผตูอบแบบสอบถาม โดยให

สงคืนแบบสอบถามที่กลองรับแบบสอบถามที่หนา

คลนิกิตรวจสขุภาพ ทัง้นี ้ผวูจิยัเปดกลองรบัแบบสอบถาม

2-3 วันตอครั้งจนเสร็จสิ้นการตรวจสุขภาพประจำป

หลังจากตรวจความครบถวนของขอมูล ระบุรหัส

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ

คาเฉลี่ย และคามัธยฐาน เปรียบเทียบปจจัยที่มีผล

ตอความเครยีดระดบัตาง ๆ  และวเิคราะหความเกีย่วของ

ของความรุนแรงในที่ทำงานกับความเครียดและ

คุณภาพชีวิตดวยการทดสอบ Pearson chi-square

โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นไมนอยกวารอยละ 95

(ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05) หรือคา 95% CI

ของ odds ratio ไมครอม 1) อนึง่ งานวจิยันีไ้ดผาน

การพจิารณาและไดรับอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุยโรงพยาบาลลำพนู ตามหนงัสอืรบัรอง

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

2561

ผลการศกึษา
จากการแจกแบบสอบถาม 1,303 ฉบับ ไดรับ

แบบสอบถามทีส่มบรูณคนื 645 ฉบบั (รอยละ 49.5)

(ตามรปูที ่1) จงึศกึษาแบบสอบถามทัง้หมด บคุลากร

ทีต่อบแบบสอบถาม 645 คนนัน้เปนเพศหญงิ 544 คน

(รอยละ 84.3) อายุเฉลี่ย 38.7 ป จบการศึกษา

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 474 คน (รอยละ 73.7)

มีสถานภาพสมรสคู 354 คน (รอยละ 52.7) รายได

เฉลี่ย 27,572 บาทตอเดือน ซึ่งพอใช ไมเหลือเก็บ

260 คน (รอยละ 40.9) พบความรนุแรงขณะปฏบิตังิาน

ในทีท่ำงานในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา 185 คน (รอยละ

28.7) พบในเพศชาย 36 คน (รอยละ 35.6) และ

ในเพศหญงิ 149 คน (รอยละ 27.4) โดยเคยถกูกระทำ

ความรนุแรงทางวาจาในสถานทีท่ำงานในชวง 12 เดอืน

ทีผ่านมา 170 คน (รอยละ 26.4) เคยถกูกลัน่แกลง/

กอกวนในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา 37 คน (รอยละ 5.7)

เคยถกูกระทำความรนุแรงทางรางกายในสถานทีท่ำงาน

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 13 คน (รอยละ 2) และ

มีบุคลากรหญิง 1 คนเคยถูกลวนลามทางเพศ

(รอยละ 0.2) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

บคุลากรโรงพยาบาลลำพนูทีป่ฏบิตังิานในปงบประมาณ 2561 ทีม่ารบัการตรวจสขุภาพประจำป 1,303 คน

แจกแบบสอบถามและแบบยินยอมเขารวมวิจัย

ยนิยอมเขารวมวจิยั ลงชือ่ใหความยนิยอม ไมมโีรคทางจติเวชทีไ่มสามารถควบคมุอาการของโรคได

และไมอยูในชวงประสบภาวะเครียดหลังจากเหตุการณสะเทือนใจ

สงแบบสอบถามทีก่ลองรบั เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561-มกราคม พ.ศ. 2562

บคุลากรสงแบบสอบถามทีส่มบรูณคนื 645  คน เกบ็รวบรวมและวเิคราะหขอมลู

รปูที ่1 การคดับคุลากรเขาสกูารศกึษา
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูเกีย่วของกบัความเครยีด สขุภาวะ และความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน (n = 645)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูอืน่ๆ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่  ± SD (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)

         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)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 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/คู 52 (54.2) 302 (57.9) 354 (57.3)

หมาย/หยา/แยก 5 (5.2) 58 (11.1) 63 (10.2)

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (บาท) 27,572.23 ± 15,839.86 (7,000-100,000)

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

ไมพอใช มหีนี ้(ในและนอกระบบ) 40 (40.0) 163 (30.5) 203 (32.0)

พอใช ไมเหลอืเกบ็ 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)

เครียดนอย 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)

สขุภาวะทีไ่มดี 22 (22.9) 102 (19.1) 124 (19.7)

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

   ไมเคย 65 (64.4) 395 (72.6) 460 (71.3)

เคย* 36 (35.6) 149 (27.4) 185 (28.7)

(จำแนกลักษณะความรุนแรงเปนครั้ง)

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

การกลั่นแกลงกอกวน 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)

*เคยถกูกระทำความรนุแรงแบบใดแบบหนึง่หรอืมากกวา 1 แบบขึน้ไป

 ในบางขอคำถามม ีmissing data จงึมจีำนวน n ไมเทากนั
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ทัง้นี ้บคุลากรมคีวามเครยีดนอย 369 คน (รอยละ

58.5) เครยีดปานกลาง 196 คน (รอยละ 31) เครยีดมาก

และเครยีดมากทีส่ดุ 32 คน (รอยละ 5.1) และ 34 คน

(รอยละ 5.4) ตามลำดบั โดยเพศหญงิ 24 คน (รอยละ

70.6) มภีาวะความเครยีดมากทีส่ดุ ปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

ความเครยีดของบคุลากร ไดแก อาย ุ≤≤≤≤≤ 40 ป มคีวามเครยีด

ระดบัมากทีส่ดุรอยละ 79.4 (p < 0.001) สถานะทาง

เศรษฐกิจไมพอใช มีหนี้มีความเครียดระดับมากที่สุด

รอยละ 48.4 (p < 0.001) และการเคยถกูกระทำความ

รุนแรงในสถานที่ทำงานในชวง 12 เดือนที่ผานมา

มีความเครียดระดับมากรอยละ 62.5 (p < 0.001)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่2  ปจจยัทีม่ผีลตอความเครยีด

ปจจยัทีม่ผีลตอความเครยีด/
ระดบัความเครยีด

จำนวน (รอยละ)
p-valuea

นอย        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)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 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/คู 222 (62.7) 95 (49.7) 17 (54.8) 13 (43.3)

หมาย/หยา/แยก 33 (9.3) 25 (13.1) 0 4 (13.4)

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

ไมพอใช มหีนี ้(ในและนอกระบบ) 88 (24.3) 73 (37.5) 20 (64.5) 16 (48.4)

พอใช ไมเหลอืเกบ็ 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

ไมเคย 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)

(จำแนกลักษณะความรุนแรงเปนครั้ง)

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

การกลั่นแกลงกอกวน 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

 เคยถกูกระทำความรนุแรงแบบใดแบบหนึง่หรอืมากกวา 1 แบบขึน้ไป

  ในบางขอคำถามม ีmissing data จงึมจีำนวน n ไมเทากนั
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บุคลากรมีสุขภาวะที่ดี 507 คน (รอยละ 80.3)

โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่

ทำใหมีสุขภาวะไมดี ไดแก อายุ ≤≤≤≤≤ 40 ปมีสุขภาวะ

ไมดรีอยละ 70.5 (p = 0.022) สถานะทางเศรษฐกจิ

ไมพอใช มหีนี ้มสีขุภาวะไมดรีอยละ 46.7 (p < 0.001)

และการเคยถูกกระทำความรุนแรงในสถานที่ทำงาน

ในชวง 12 เดือนที่ผานมามีสุขภาวะไมดีรอยละ

39.5 (p = 0.002) ดูรายละเอียดในตารางที่ 3 ทั้งนี้

ความเกี่ยวของของความรุนแรงในที่ทำงานกับ

ความเครยีดและคณุภาพชวีติบคุลากรทีเ่คยถกูกระทำ

ความรุนแรงในสถานที่ทำงาน (อยางใดอยางหนึ่งใน

4 อยาง) ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา พบวาบคุลากรที่

เคยถกูกระทำความรนุแรงมคีวามเสีย่งตอความเครยีด

(ST5 > 7) 4.56 เทา (95% CI 2.94-7.08) และ

มคีวามเสีย่งทีจ่ะมสีขุภาวะไมด ี(WHO5 < 13) 1.88 เทา

(95% CI 1.24-2.83) เมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่มเคยถกูกระทำ

ความรนุแรง ตามตารางที ่4

ตารางที ่3  ปจจยัทีม่ผีลตอสขุภาวะ

ปจจยัทีม่ผีลตอสขุภาวะ
จำนวน (รอยละ)

   สขุภาวะทีด่ ี                    สขุภาวะทีไ่มดี
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-มธัยมศกึษาตอนตน 73 (14.4) 23 (18.5)

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี 48 (9.5) 19 (15.3)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 385 (76.1) 82 (66.2)

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

โสด 157 (32.2) 40 (33.9)

   สมรส/คู 280 (57.4) 67 (56.8)

หมาย/หยา/แยก 51 (10.4) 11 (9.3)

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

ไมพอใช มหีนี ้(ในและนอกระบบ) 141 (28.1) 56 (46.7)

พอใช ไมเหลอืเกบ็ 207 (41.4) 46 (38.3)

พอใช เหลอืเกบ็ 153 (30.5) 18 (15.0)

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

ไมเคย 376 (74.2) 75 (60.5)

เคย* 131 (25.8) 49 (39.5)

(จำแนกลักษณะความรุนแรงเปนครั้ง)

เหตุความรุนแรงทางวาจา 123 (24.3) 42 (33.9)

การกลัน่แกลง กอกวน 25 (4.9) 12 (9.7)

เหตุความรุนแรงทางกาย 9 (1.8) 4 (3.2)

การลวนลามทางเพศ 1 (0.2) 0

aPearson chi-square test

*เคยถกูกระทำความรนุแรงแบบใดแบบหนึง่หรอืมากกวา1 แบบขึน้ไป

  ในบางขอคำถามม ีmissing data จงึมจีำนวน n ไมเทากนั
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วจิารณ
ความชุกของความรุนแรงในสถานที่ทำงานของ

โรงพยาบาลตติยภูมิ อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน

ของบคุลากรในโรงพยาบาลในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

เทากับรอยละ 28.7 ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษา

ของ Fute และคณะ17 ซึ่งพบความชุกของการกระทำ

ความรุนแรงรอยละ 29.9 แตมีอีกหลายการศึกษา

ทีพ่บความชกุของความรนุแรงในสถานทีท่ำงานสงูกวา

เชน ผลการศึกษาของ Li และคณะ5 ซึ่งพบความชุก

ถงึรอยละ 68.6 หรอืแมแตการศกึษาในประเทศไทยเอง

ก็พบความชุกของความรุนแรงสูงเชนกัน เชน

ผลการศึกษาของนภัสวรรณ พชรธนสารและสมรัตน

เลศิมหาฤทธิ์18 พบความชกุของความรนุแรงรอยละ 65.8

ผลการศกึษาของวนัเพญ็ ไสไหมและคณะ2 พบความชกุ

ของความรนุแรงมากถงึรอยละ 84.7 ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบความชุกของความรุนแรงในสถานที่

ทำงานรอยละ 20-90 ขึ้นกับบริบทของการศึกษา

ประเภทของหนวยงาน ในกรณีที่ศึกษาในหนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ/หนวยงานจติเวชพบความรนุแรง

มากกวา หรอืการศกึษาในพยาบาลซึง่เปนกลมุอาชพี

ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการถูกกระทำความรุนแรงไดมาก

กพ็บความชกุของความรนุแรงมากขึน้1,5,7

อนึ่ง ผลการศึกษานี้พบบุคลากรที่เคยถูกกระทำ

ความรุนแรงเปนเพศชายในสัดสวนสูงกวา (เพศชาย

รอยละ 35.6, เพศหญงิรอยละ 27.4) เชนเดยีวกบัผล

การศกึษาของ Kitaneh และคณะ19 ซึง่พบความชกุของ

ความรนุแรงในเพศชายมากกวาเพศหญงิ, ผลการศกึษา

ของ Li และคณะ5 พบบคุลากรเพศชายเคยถกูกระทำ

ความรนุแรงมากกวาเพศหญงิถงึ 2 เทา แตแตกตางจาก

ผลการศึกษาของ Fute และคณะ17 ที่พบวาเพศหญิง

มีโอกาสถูกกระทำความรุนแรงไดมากกวาเพศชาย

2 เทา (95% CI 26.5-33.5) ทัง้นีเ้นือ่งจากการศกึษานี้

บคุลากรเพศชายประมาณรอยละ 40 อยใูนหนวยงาน

ที่เสี่ยงตอการถูกกระทำการรุนแรง และมีหลายการ

ศึกษาที่พบวาเพศชายเคยถูกกระทำความรุนแรง

ดานรางกายมากกวาเพศหญงิ1,5,7,18-19 ซึง่ผลการศกึษานี้

พบวาบุคลากรเพศชายเคยถูกกระทำความรุนแรง

มากกวาเพศหญงิทัง้ดานรางกาย ดานวาจา การกลัน่แกลง

กอกวน โดยพบความรนุแรงทางวาจามากทีส่ดุ รองลงมา

เปนความรนุแรงทางกาย การกลัน่แกลงกอกวน และ

การลวนลามทางเพศ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Tonso และคณะ20 สวนความชุกของความรุนแรง

ทางกายพบนอยเพยีงรอยละ 2 ซึง่นอยกวาการศกึษา

ของ Cheung และคณะ21 ทีพ่บความรนุแรงทางรางกาย

ถึงรอยละ 22.7 ทั้งนี้ความรุนแรงทางรางกายเกิดได

ไมมากอาจเนือ่งจากมแีนวทางการปองกนัความรนุแรง

ดงักลาวชดัเจนแลว6 เชน การทีโ่รงพยาบาลไดบรหิาร

จัดการใหมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยกระจาย

อยูตามจุดตาง ๆ ที่เปนจุดเสี่ยง (เชน หองฉุกเฉิน

จุดคัดกรอง) สวนความรุนแรงทางเพศพบไดนอย

เชนเดียวกับหลายงานวิจัย1 ซึ่งอาจเนื่องจากผูที่

ถูกกระทำไมกลาเปดเผยขอมูลและบางเหตุการณที่

เกดิขึน้เกีย่วของกบัการรบัรขูองผถูกูกระทำดวย

ผลการศกึษานีพ้บวาบคุลากรเกนิครึง่มคีวามเครยีด

ในระดับนอย ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของอารยา

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

ไมเคยถกูกระทำความรนุแรง 408 (77.3) 44 (42.7)

สุขภาวะดี สขุภาวะไมดี
(n = 507) (n = 124)

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

ไมเคยถกูกระทำความรนุแรง 376 (74.2) 75 (60.5)

CI: Confidence interval

ตารางที ่4 ความเกีย่วของระหวางความเครยีด/คณุภาพชวีติกบัความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน (n = 631)

เครยีดมาก-มากทีส่ดุ
(n = 103)

ปจจยั
จำนวน (รอยละ)

Odds Ratio (95% CI)เครยีดนอย-ปานกลาง
(n = 528)

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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สัมพันธพงษและคณะ22 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด

ของพยาบาลซึง่พบวาพยาบาลรอยละ 41.3 มคีวามเครยีด

ระดบัปานกลาง และการศกึษาของวนัเพญ็ ไสไหมและ

คณะ2 ซึ่งพบภาวะเครียดในบุคลากรของหนวยงาน

ฉกุเฉนิถงึรอยละ 67.6 อาจเนือ่งจากการศกึษานีศ้กึษา

ในบุคลากรโรงพยาบาลทุกหนวยงานทำใหมีระดับ

ความเครยีดทีแ่ตกตางกนั และบคุลากรทางการแพทย

มโีอกาสสมัผสัสิง่คกุคามทีม่ผีลตอสขุภาพจติมากกวา

ทำใหพบความชุกของปญหาสุขภาพจิตมากกวางาน

อื่นๆ นอกจากนี้ผลการศึกษานี้พบปจจัยที่เกี่ยวของ

กับความเครียด ไดแก อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ

การถกูกระทำความรนุแรงในสถานทีท่ำงานในชวง 12 เดอืน

ทีผ่านมา การถกูกระทำความรนุแรงทางวาจา และเคย

ถูกกลั่นแกลง/กอกวน เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Song และคณะ23 ซึง่พบวาความเครยีดจากการทำงาน

สมัพนัธกบัรายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการ

ทำงาน และความพงึพอใจในงาน สวนการถกูกระทำ

ความรุนแรงในที่ทำงานพบวาเปนปจจัยที่สัมพันธกับ

ความเครียดเชนกัน ซึ่งผลการศึกษาของ Taniguchi

และคณะ8 พบวาการถูกกลั่นแกลงกอกวนเกี่ยวของ

อยางมนียัสำคญัทางสถติกิบัความเครยีด

ผลการศึกษานี้ดานคุณภาพชีวิตหรือการมี

สขุภาวะทีด่พีบวาบคุลากร 4 ใน 5 มสีขุภาวะทีด่ ีมเีพยีง

1 ใน 5 ที่มีสุขภาวะที่ไมดีและเปนขอบงชี้ใหทดสอบ

โรคซึมเศราโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

ซึง่ต่ำกวาผลการศกึษาของ Lee และคณะ11 ทีศ่กึษา

ในพนกังานบรษิทัพบวามสีขุภาวะทีไ่มดเีกอืบ 1 ใน 2

การมีสุขภาวะที่ดีหรือ well-being สัมพันธกับความ

พึงพอใจในการทำงาน ความมั่นคงของงาน ระดับ

การศึกษา รายได ความสมดุลของรายได และภาวะ

สขุภาพ แตในบคุลากรทางการแพทยอาจมปีจจยัดาน

ความมัน่คงของงาน รวมทัง้สวสัดกิาร ซึง่อาจเปนปจจยั

ที่อาจทำใหมีสุขภาวะที่ดีกวา สวนงานวิจัยนี้พบวา

สถานะทางเศรษฐกิจและการถูกกระทำความรุนแรง

เกี่ยวของกับสุขภาวะ ซึ่งตางจากผลงานวิจัยของ

Itzhaki และคณะ24 ซึง่ศกึษาคณุภาพชวีติของบคุลากร

ในหนวยงานจิตเวชพบวาคุณภาพชีวิตไมสัมพันธกับ

การถกูกระทำความรนุแรง แตมผีลตอการทำงานและ

ความเครยีด

อนึง่ผลการศกึษานีพ้บวาบคุลากรทีเ่คยถกูกระทำ

ความรนุแรงในสถานทีท่ำงานชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

เสี่ยงตอปญหาความเครียด 4.56 เทาและเสี่ยงตอ

สุขภาวะไมดี 1.88 เทาเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมเคย

ถกูกระทำความรนุแรง เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Lee และคณะ25 ที่พบวาบุคคลที่เคยถูกกระทำความ

รุนแรงเพิ่มความเสี่ยงตอการมีสุขภาวะที่ไมดี รวมทั้ง

ผลการศึกษาของ Li และคณะ5 ที่พบวาความรุนแรง

สงผลกระทบตอสขุภาพ ทำใหประสทิธภิาพการทำงาน

ลดลง มภีาวะซมึเศรา วติกกงัวล ความพงึพอใจในการ

ทำงานลดลง สญูเสยีความมัน่ใจ และบคุลากรรอยละ

5.6 ตองการการปรกึษาดานจติใจ นัน่คอืการถกูกระทำ

ความรุนแรงในสถานที่ทำงานนอกจากจะสงผลตอ

สขุภาพกายแลวยงัมผีลกระทบดานจติใจ สงผลทำให

เกิดความเครียด เสี่ยงตอโรคซึมเศรา และมีผลตอ

คณุภาพชวีติ ซึง่ทำใหเกดิผลกระทบทัง้ตอบคุลากรและ

หนวยงาน

ทัง้นี ้มขีอเสนอแนะในการจดัการแกปญหาความ

รนุแรงตอแพทย บคุลากรทางการแพทย และอปุกรณ

ทางการแพทยในสถานพยาบาลทกุระดบัดงันี้

กอนเกดิเหตุ
เรยีกรองและผลกัดนัใหรฐัมนตรแีละรฐัมนตรชีวย

วาการกระทรวงสาธารณสุขนำเรื่องการออกกฎหมาย

เพิ่มโทษผูกอความรุนแรงในสถานพยาบาลทุกระดับ

ใหรุนแรงมากกวาเดิมตอรัฐสภาเพื่อเปนการปราม

ผทูีจ่ะกอเหตใุหมคีวามยัง้คดิมากขึน้

ประสานงานกบัสำนกังานตำรวจแหงชาต ิ(สตช.)

ใหจดักำลงัตำรวจมาประจำทีส่ถานพยาบาล โดยเฉพาะ

หองฉกุเฉนิ (ทำนองเดยีวกบัเฝารานทอง)

จัดใหมีพนักงานรักษาความปลอดภัยของสถาน

พยาบาลในจำนวนทีเ่พยีงพอ (โดยเฉพาะทีห่องฉกุเฉนิ)

พรอมอปุกรณทีเ่หมาะสม (กระบองไฟฟา) ทีส่ามารถ

จะหยุดยั้งความบาคลั่งของผูกอเหตุได (ไมใชเขาไป

ขอรองผกูอเหตดุวยมอืเปลา)

ขณะเกดิเหตุ
ตองวางแผนวาแพทยและบคุลากรทางการแพทย

จะถอนตวัจากทีเ่กดิเหตอุยางไร? ทางไหน? (บคุลากร

ทางการแพทยตองไมพยายามไประงับเหตุดวย

ตัวเองเด็ดขาด) ระบบตามตำรวจและพนักงาน

รักษาความปลอดภัยของสถานพยาบาลทางไหน?
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อยางไร? ใหงายและเรว็ทีส่ดุ (โดยตองฝกซอมแผนนี้

เปนประจำอยางสม่ำเสมอ)

หลงัเกดิเหตแุลว
สำรวจความเสยีหายของสถานพยาบาลและอปุกรณ

ทางการแพทย รวมถงึการบาดเจบ็ของบคุลากร โดยให

นิติกรของสถานพยาบาลฟองรองดำเนินคดีทั้งทาง

อาญาและแพงใหถงึทีส่ดุ

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาความรนุแรงในสถาน

ที่ทำงานมีผลตอภาวะเครียดและคุณภาพชีวิตของ

บคุลากร บคุลากรทีเ่คยถกูระทำความรนุแรงเสีย่งตอ

ปญหาความเครียดและสุขภาวะที่ไมดี ซึ่งอาจสงผล

ตอปญหาดานสุขภาพจิตตามมา เชน ภาวะซึมเศรา

วิตกกังวล นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอการทำงาน

ดานความพงึพอใจในงาน สญูเสยีความเชือ่มัน่ในวชิาชพี

ของตนเอง เพิม่ความผดิพลาดในการทำงาน รวมถงึ

สงผลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือหนวยงาน

บางครั้งอาจสงผลตอการขาดงานและภาวะหมดไฟ

ในการทำงานได การจดัการเกีย่วกบัการปองกนัความ

รนุแรงในสถานทีท่ำงานจงึเปนสิง่สำคญั ซึง่ปจจบุนัการ

ปองกันเกี่ยวกับความรุนแรงดานรางกายมีแนวทาง

ชดัเจน แตการจดัการกบัความรนุแรงดานอืน่ ๆ เชน

ดานวาจา หรอืการกลัน่แกลงกอกวนยงัไมมมีาตรการ

ชัดเจน จึงเปนสิ่งสำคัญที่บุคลากรกลุมเสี่ยงที่จะถูก

กระทำความรุนแรงหรือหนวยงานตองเพิ่มทักษะของ

บุคลากร บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหเหมาะสม

ตลอดจนพัฒนาระบบการทำงานอาจสามารถชวยลด

ความรุนแรงได รวมทั้งผลักดันและดำเนินการตาม

ขอเสนอแนะเกีย่วกบัการจดัการแกปญหาความรนุแรง

ตอแพทย บุคลากรทางการแพทย และอุปกรณทาง

การแพทยในสถานพยาบาลทกุระดบัทีน่ำเสนอขางตน

ซึง่งานวจิยันีส้ามารถใชเปนขอมลูเบือ้งตนในการพฒันา

ดานการจดัการเกีย่วกบัความรนุแรงในสถานทีท่ำงาน

และควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในแตละหนวยงานซึ่งอาจ

มีปญหาทีแ่ตกตางกนั
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