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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง              

สภาพการปฏบิตังิาน นโยบายของหน่วยงานในการป้องกนัและจัดการความรนุแรงในสถานทีท่�ำงาน และการสนับสนุน

ทางสงัคม กบัผลของการถกูกระท�ำความรนุแรงในสถานทีท่�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน โดยกลุม่ตัวอย่าง

คือ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 168 คน เก็บรวบรวมข้อมูล                

โดยแบบสอบถาม ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 2560 และวิเคราะห์ข้อมูลโดย            

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยการหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s correlation coefficient               

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหญิง ร้อยละ 97.0 อายเุฉลีย่ 37.2 ปี ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

ในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 12.7 ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 42.3 และความรุนแรงที่ได้รับ               

ส่วนใหญ่มาจากญาติผู้ป่วย ร้อยละ 85.1 ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ และ                          

ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และต่อทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการศึกษา

ความสัมพันธ์พบว่า สภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่

ท�ำงาน และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 

และผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อทัศนคติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.001 ตามล�ำดับ)  

ข้อเสนอแนะคือ ผู้บริหารของโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานควรน�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ไปก�ำหนดเป็นนโยบาย             

และกิจกรรม ในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานท่ีท�ำงานร่วมกันในทุกแผนกของโรงพยาบาล เพื่อ                

ลดความรนุแรงของผลของการถกูกระท�ำความรุนแรง โดยมุง่เน้นไปทีก่ารปรับเปลีย่นสภาพการปฏบิติัการ การก�ำหนด

นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรง และการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ปฏิบัติงาน

Abstract
	 This study is a cross-sectional descriptive study. Its objective is to investigate relationship between 

working conditions, organizational policies for prevention and management workplace violence, socials support 

and effect of workplace violence among nurses in a primary care hospital. The study subjects were 168 

nurses who work in the primary care hospital, Samut Prakan Province. All data were collected by questionnaires 
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from April to June 2017 and were analyzed by Pearson’s correlation coefficient test. Results revealed that 

most of them were female 97.0%, average age was 32.7 years old and had experience for 12.7 years in 

average, mainly work in inpatient department (42.3%) and most  violence is perpetrated by relatives of 

patient (85.1%). An effect of violence to physicals in low level and an effect of violence to feeling on the 

event and attitude in medium level. Moreover correlation study revealed that working condition, organiza-

tional policies for prevention and violence management in workplace and social support were significantly 

associated with the effect of violence to feeling on the event and the effect of violence to attitude (p<0.01 

and p<0.001, respectively). For suggestion the hospital administrator and healthcare workers should use the 

relationship factor to determine policies and systems for prevention and violence management in workplace 

in every department of the hospital together for reducing the effect of violence level by focusing on working 

conditions improvement, policies determination for prevention and violence management in  workplace and 

social support for workers. 

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords
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บทน�ำ
	 การปฏบิตังิานของบคุลากรทางการพยาบาล มี

ปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพและความปลอดภยัทางด้านชวีภาพ 

เช่น การสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อ 

ปัจจัยเสี่ยงทางด้านเคมี เช่น การสัมผัสกับยาบางชนิด 

ก๊าซที่ใช้ในห้องผ่าตัด ทางด้านกายภาพ เช่น การสัมผัส

รังสีในการรักษาและการวินิจฉัยโรค ปัจจัยเสี่ยงทาง             

ด้านท่าทางการท�ำงาน เช่น การเข็นและการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วย การบาดเจ็บจากการท�ำงาน เช่น การถูกเข็มต�ำ(1)  

และรวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมในการท�ำงาน เช่น 

ความเครยีดจากการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ความไม่พงึพอใจ 

ของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้เกิดความรุนแรง          

ในสถานที่ท�ำงาน ท้ังความรุนแรงทางด้านร่างกายและ 

ทางด้านวาจา โดยความรนุแรงในสถานทีท่�ำงาน หมายถงึ 

การใช้วาจาหรือกิริยา รวมทั้งการใช้ก�ำลังของบุคคล            

ฝ่ายหนึ่งที่เรียกว่าเป็นผู้กระท�ำ ไปกระท�ำกับอีกฝ่ายหนึ่ง

ซึ่งเรียกว่า ผู้ถูกกระท�ำ ในสถานท่ีท�ำงานอันเป็นเหตุให้

ได้รบับาดเจ็บท้ังทางร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ 

หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง(2) 

	 จากการส�ำรวจของส�ำนักสถิติแรงงานแห่งชาติ

สหรัฐอเมริกาพบว่า บุคลากรทางการพยาบาล มีอัตรา

อุบัติการณ์ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน 7.8 ราย                

ต ่อ  10,000 ราย ซึ่ งสู งกว ่ า ผู ้ที่ ปฏิ บั ติงานใน                                

สถานประกอบการ ที่มีอัตราอุบัติการณ์ความรุนแรงใน

สถานที่ท�ำงานเพียง 2 ราย ต่อ  10,000 ราย(3)  โดย

บุคลากรทางการพยาบาลที่ถูกกระท�ำความรุนแรงมาก

ที่สุดคือ พยาบาล(4)  ส�ำหรับประเทศไทยการศึกษา               

เก่ียวกับความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานในโรงพยาบาล            

ยังมีน้อย โดยมีการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งพบว่า 

พยาบาลร้อยละ 88.6 มีประสบการณ์การถูกกระท�ำ             

ความรนุแรง(5)  ซึง่ความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นความรุนแรง

ทางด้านวาจา รองลงมาคือ ความรุนแรงทางด้านร่างกาย(5-7) 

โดยมีผู้ป่วยเป็นสาเหตุหลักในการกระท�ำความรุนแรง  

ทั้งทางด้านร่างกายและด้านวาจา(5) ส�ำหรับปัจจัยเสริม          

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยกระท�ำความรุนแรง ได้แก่ การเมาสุรา             

การใช้ยาเสพติด การรอคอยการรักษาพยาบาลท่ียาวนาน 

รวมทั้งอาการแสดงของความเจ็บป่วย(2)
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	 ความรนุแรงทีเ่กดิข้ึนในสถานทีท่�ำงาน สามารถ

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลหลายฝ่าย ทั้งบุคลากร            

ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและองค์กร โดยเฉพาะส่งผล            

ต่อบคุลากรทางพยาบาล ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

กระบวนการท�ำงาน ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วย           

กับบุคลากรทางการพยาบาล(8) รวมถึงตัดสินใจที่จะ             

ลาออกจากงาน(9) ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีได้แบ่งผลของ              

การถูกกระท�ำความรุนแรงออกเป็น 3 ด ้าน คือ                       

ทางด้านร่างกาย เช่น การบาดเจ็บจากการถูกกระท�ำ 

ความรุนแรง ทางด้านความรู ้สึกต่อเหตุการณ์ เช่น               

รู้สึกโกรธ รู้สึกเครียดขณะถูกกระท�ำความรุนแรง และ

ทางด้านทัศนคติของพยาบาลต่อการปฏิบัติงาน

	 การศึกษาผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอาชีพ

พยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

และความปลอดภัยจากการท�ำงาน(10) ส�ำหรับการศึกษา

ด้านความรนุแรงในสถานทีท่�ำงานของสถานบริการสขุภาพ 

ที่ผ่านมาเป็นเพียงการศึกษาถึงอุบัติการณ์ความรุนแรง          

ในสถานทีท่�ำงาน และแหล่งทีม่าของความรุนแรง ซึ่งยัง              

ไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีสนับสนุนให้เกิดผล 

กระทบจากความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน ผู ้ศึกษา                 

จงึสนใจศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลของ

การถูกกระท�ำความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน โดย                     

มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสภาพการ

ปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและ

จัดการความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน และการสนับสนุน

ทางสังคม กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงใน             

สถานที่ท�ำงาน เพื่อน�ำข้อมูลไปประกอบการพิจารณา 

ร่วมกนัระหว่างผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังาน ในการวางแผน

ก�ำหนดมาตรการป้องกัน และจัดการความรุนแรง                  

ในสถานที่ท�ำงานต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบของการศึกษา เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ พยาบาลที่ปฏิบั ติ งานใน                        

โ รงพยาบาล ชุมชนของ จั งห วัดสมุทรปราการที่                                 

มีประสบการณ์ถูกกระท�ำความรุนแรงในสถานท่ีท�ำงาน

จากผูป่้วย และ/หรอืญาตผู้ิป่วย และ/หรือผู้บงัคับบญัชา 

และ/หรือเพื่อนร่วมงานในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย จ�ำนวน 224 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ก�ำหนดขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาจากตารางส�ำเร็จรูป 

ของ Krejcie RV และ Morgan DW(11) จ�ำนวน 140 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย              

จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.0 จากขนาด             

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie RV 

และ Morgan DW จ�ำนวน 28 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง              

ทัง้สิน้จ�ำนวน 168 คน จากโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 3 แห่ง 

และท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ซึ่ ง ผู ้ วิ จัยสร ้าง ข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม(2,12-13) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง                   

เชงิเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ                   

ในส่วนของการสนับสนุนทางสงัคม ผลของการถกูกระท�ำ

ความรุนแรงต่อความรู ้สึกต่อเหตุการณ์ และผลของ               

การถูกกระท�ำความรุนแรงต่อทัศนคติ มีค่า alpha                

coefficient เท่ากับ  0.776, 0.925 และ 0.840                  

ตามล�ำดับ โดยลักษณะข้อค�ำถามในแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 5 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

แผนก ประสบการณ์การท�ำงาน ประวัติการได้รับ              

การอบรม ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบัติงาน              

อยู่ปัจจบุนั และแหล่งท่ีมาของความรนุแรง จ�ำนวน 7 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

	 ตอนที่ 2 สภาพการปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น 2 

ตอน ดังนี้

						      ตอนที ่2.1 ระยะเวลาในการปฏบิติังาน 

จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

						      ตอนที่ 2.2 ลักษณะการปฏิบัติงาน 
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จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามแบบประเมินค่า              

(rating scale) จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีข้อความ ทุกครั้ง 

บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคย 

	 ตอนที่ 3 นโยบายของหน่วยงานในการป้องกัน 

และจัดการความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน จ�ำนวน 14 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือกค�ำตอบ มี และไม่มี

	 ตอนที ่4 การได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจาก

ครอบครัว ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน จ�ำนวน              

26 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า (rating 

scale) โดยมีข้อความ เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย  ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ตอนท่ี 5 ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรง  

แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้

							       ตอนที่ 5.1 ผลของการถูกกระท�ำ

ความรนุแรงต่อร่างกาย จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น ลกัษณะ

ค�ำถามเป็นแบบให้เลือกค�ำตอบ เคย และไม่เคย              

จ�ำนวน 9 ข้อ และแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

จ�ำนวน 1 ข้อ

							       ตอนที่ 5.2 ผลของการถูกกระท�ำ

ความรุนแรงต่อความรู ้สึกต่อเหตุการณ์ความรุนแรง             

ในสถานท่ีท�ำงาน จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม              

เป็นแบบประเมินค่า (rating scale) โดยมีข้อความ               

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มากและมากที่สุด

							       ตอนที่ 5.3 ผลของการถูกกระท�ำ

ความรุนแรงต่อทัศนคติ จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบประเมินค่า (rating scale) โดยเป็นข้อความ         

ทางบวกและทางลบ มี 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 การพทัิกษ์สิทธกิลุม่ตัวอย่าง ในการศกึษาวิจัย

คร้ังน้ี ผู ้ วิ จัยได ้ ย่ืนขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย                      

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                           

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือวันที่              

29 มีนาคม พ.ศ. 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด                

และค่าสูงสุด

	 2. ข้อมลูความเสีย่งของการเกิดความรุนแรงใน

สถานท่ีท�ำงานจากสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของ

หน่วยงานในการป้องกนัและจัดการความรนุแรงในสถาน

ที่ท�ำงาน และการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งข้อมูลผล

ของการถกูกระท�ำความรุนแรง ได้มีการพจิารณาแบ่งเป็น 

3 ระดับตามกฎของ Best, J. W.(14) ได้แก่ ระดับสูง         

ระดับปานกลางและระดับต�่ำ

	 3. การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูล

ทั่วไป สภาพการท�ำงาน ขนาดโรงพยาบาล นโยบายของ

หน่วยงาน และการสนบัสนุนทางสงัคม กบัผลของการถกู

กระท�ำความรุนแรง โดยทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่            

เป็นพยาบาลหญิง ร้อยละ 97.0 อายุเฉลี่ย 37.2 ปี               

อายุต�ำ่สดุ 22 ปี อายสุงูสดุ 58 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานเฉลี่ยอยู่ที่ 12.7 ปี ประสบการณ์ใน            

การปฏบิตังิานต�ำ่สดุ 1 ปี ประสบการณ์ในการปฏบิติังาน

สูงสุด 35 ปี โดยกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน                  

อยู่แผนกผู้ป่วยใน และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม

เกีย่วกบัการจัดการความรุนแรงในสถานท่ีท�ำงาน ส่วนใหญ่ 

ปฏบิติังานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120-150 เตียง 

ร้อยละ 54.1 ความรุนแรงท่ีได้รับส่วนใหญ่มาจากญาติ 

ผู้ป่วย ร้อยละ 85.1 ดังตารางที่ 1
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2. สภาพการปฏิบัติงาน นโยบายในการป้องกัน               

และจัดการความรุนแรงในสถานท่ีท�ำงาน และการ             

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

	 จากการศึกษา ระดับความเสี่ยงของการเกิด

ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานจากสภาพการปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 168)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 (X = 37.2, SD = 9.9, Min = 22 ปี, Max = 58 ปี)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี)	

	 (X = 12.7, SD = 8.6, Min = 1 ปี, Max = 35 ปี)

แผนก

	 ผู้ป่วยใน

	 ผู้ป่วยนอก

	 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 ห้องคลอด

	 ห้องผ่าตัด

	 หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)

ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง

	 เคย

	 ไม่เคย

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน (เตียง)

	 10-30 

	 60 

	 90-120 

แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ*	

	 ผู้ป่วย

	 ญาติผู้ป่วย

	 ผู้บังคับบัญชา

	 เพื่อนร่วมงาน

จ�ำนวน

5

163

71

27

35

16

7

12

39

129

30

47

91

133

143

55

65

ร้อยละ

3.0

97.0

42.3

16.1

20.8

9.5

4.2

7.1

23.2

76.8

17.9

28.0

54.1

79.2

85.1

32.7

38.7

นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความ

รนุแรงในสถานท่ีท�ำงาน และการสนบัสนุนทางสงัคมของ

กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 64.9 ร้อยละ 

54.8 และร้อยละ 51.8 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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3. ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อร่างกาย              

ผลของการถูกกระท�ำความแรงต่อความรู ้สึกต่อ

เหตุการณ์ ผลของการถูกกระท�ำความแรงต่อทัศนคติ

พบว่า ผลของการถกูกระท�ำความรุนแรงต่อร่างกายอยูใ่น

ระดับต�ำ่ ร้อยละ 78.6 ผลของการถูกกระท�ำความรนุแรง

ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์และต่อทัศนคติ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 71.4 และ 61.9 ตามล�ำดับ ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานจากสภาพ	

	 การปฏิบัติงาน นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 	

	 (n = 168)

ระดับ

ความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงจากสภาพการปฏิบัติงาน

	 ระดับสูง 

	 ระดับปานกลาง 

	 ระดับต�่ำ 

นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน

	 ระดับสูง 

	 ระดับปานกลาง 

	 ระดับต�่ำ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

	 ระดับสูง 

	 ระดับปานกลาง 

	 ระดับต�่ำ 

จ�ำนวน

41

109

18

26

92

50

81

87

0

ร้อยละ

24.4

64.9

10.7

15.4

54.8

29.8

48.2

51.8

0.0

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับผลของการถูกกระท�ำความแรงต่อร่างกาย ต่อความรู้สึก                 	

              ต่อเหตุการณ์และต่อทัศนคติ (n = 168)

ระดับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรง

ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อร่างกาย

	 ระดับสูง 

	 ระดับปานกลาง 

	 ระดับต�่ำ 

ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์

	 ระดับสูง 

	 ระดับปานกลาง 

	 ระดับต�่ำ 

ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อทัศนคติ

	 ระดับสูง 

	 ระดับปานกลาง 

	 ระดับต�่ำ 

จ�ำนวน

14

22

132

34

120

14

50

104

14

ร้อยละ

8.3

13.1

78.6

20.2

71.4

8.4

29.8

61.9

8.3
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4. ความสมัพนัธ์ระหว่างสภาพการปฏบัิติงาน นโยบาย

ในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่

ท�ำงาน และการได ้ รับการสนับสนุนทางสังคม                       

กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อร่างกาย

	 พบว่า สภาพการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์            

เล็กน้อยทางบวกกับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรง 

ต่อร่างกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.260, 

p<0.01) นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและ

ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน และการได้รับ             

การสนับสนุนทางสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลของการ

ถูกกระท�ำความรุนแรงต่อร่างกาย ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและป้องกันความรุนแรงในสถานที่	

	  ท�ำงาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อร่างกาย (n = 168)

ปัจจัย

สภาพการปฏิบัติงาน

นโยบายของหน่วยงาน

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

SD

5.1

3.2

10.6

r

0.260

-0.136

-0.079

p-value

<0.01

0.078

0.309

X

27.7

6.2

95.2

5. ความสมัพนัธ์ระหว่างสภาพการปฏบัิติงาน นโยบาย

ในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่

ท�ำงาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผล

ของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู ้สึกต่อ

เหตุการณ์

	 พบว่า สภาพการปฏบัิตงิานมีความสมัพนัธ์เลก็

น้อยทางบวก กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อ

ความรู้สกึต่อเหตกุารณ์ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.001 (r = 0.288) นโยบายของหน่วยงานในการจดัการ

และป้องกันความรนุแรงในสถานที่ท�ำงาน และการได้รบั

การสนับสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัผลของ

การถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.235 และ -0.259 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและป้องกันความรุนแรงในสถานที่	

	 ท�ำงาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์                      	

	 (n = 168)

ปัจจัย

สภาพการปฏิบัติงาน

นโยบายของหน่วยงาน

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

SD

5.1

3.2

10.6

r

0.288

-0.235

-0.259

p-value

<0.001

<0.01

<0.01

X

27.7

6.2

95.2

6. ความสมัพนัธ์ระหว่างสภาพการปฏบัิติงาน นโยบาย

ในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่

ท�ำงาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับ                

ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อทัศนคติ

	 พบว่า นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและ

ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน และการได้รับ               

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เล็กน้อยทางลบ 

กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต ่อทัศนคติ                   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.370 และ -0.300, 

p<0.001 ตามล�ำดับ) และสภาพการปฏิบัติงานไม่มี 

ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรง                

ต่อทัศนคติ ดังตารางที่ 6
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า ผลของการถูกกระท�ำ 

ความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับต�่ำกว่าผลของการ          

ถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์และ          

ต่อทัศนคติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ              

ไสไหม และคณะ(2) พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ได้รับ               

ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงทางด้านความรู้สึก            

ต ่อเหตุการณ์ และต่อทัศนคติอยู ่ในระดับสูงกว ่า                        

ผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงทางด้านร่างกาย                        

เพราะพยาบาลส่วนใหญ่มักไม่ได ้รับบาดเจ็บเมื่อ                       

ถูกกระท�ำความรุนแรงทางด้านร่างกาย 

	 จากการศึกษาพบว่า สภาพการปฏิบัติงาน               

มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรง              

ต่อร่างกาย ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากสภาพการปฏิบัติงาน             

ท่ีต ้องใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู ้ป ่วย เป็นสภาพการ                

ปฏิบัติงานที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในสถานที่

ท�ำงานมากกว่าสภาพการปฏิบัติการอื่นๆ เพราะการ           

ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วย เป็นการเอื้อต่อการกระท�ำ            

ความรุนแรงทางด้านร่างกายของผู้ป่วยต่อพยาบาล             

ได้ง่าย สอดคล้องกบัการศกึษา ของ Xing K, et al(15)            

พบว่า พยาบาลที่มีสภาพการปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ             

ผู้ป่วย เช่น อาบน�้ำให้ผู้ป่วย ยก หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย                              

มีโอกาสเสี่ยงต่อการถูกกระท�ำความรุนแรงมากกว่า

พยาบาลที่มีสภาพการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไป 

นอกจากน้ีสภาพการปฏิบัติงานยังมีความสัมพันธ ์                  

กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู ้สึก                

ต่อเหตุการณ์ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากเมือ่พยาบาลถกูกระท�ำ

ความรุนแรงจากสภาพการปฏิบัติงานน้ันๆ ย่อมเกิด               

ความรู ้ สึ กกลั ว ท่ีจะถูกกระท� ำความรุนแรงซ�้ ำๆ                             

เม่ือต้องอยูใ่นสภาพการปฏบิติังานแบบเดิม ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Ramacciati N, et al(16) ที่ท�ำ                            

การศกึษาเชิงคณุภาพและพบว่า พยาบาลทีเ่คยถกูกระท�ำ

ความรุนแรงมคีวามรูส้กึกลวัว่าจะถกูกระท�ำความรุนแรง

อีกครั้งเมื่อต้องกลับไปปฏิบัติงานแผนกเดิม

	 จากการศึกษาพบว่า นโยบายในการป้องกัน 

และจดัการความรนุแรงในสถานทีท่�ำงาน มคีวามสมัพนัธ์

กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อความรู ้สึก               

ต่อเหตุการณ์ ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากเมื่อหน่วยงาน                     

มีการก�ำหนดนโยบายในการป ้องกันและจัดการ                 

ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานอย่างเหมาะสม เช่น จัดให้

มีการติดต้ังอุปกรณ์ในการตรวจตราการผ่านเข้า-ออก   

ในสถานทีท่�ำงาน และมกีารตดิต้ังระบบสญัญาณเตือนภยั

หรอืปุ่มขอความช่วยเหลอืกรณถูีกกระท�ำความรุนแรงได้

อย่างทนัถ่วงท ีเป็นต้น ย่อมส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏบิติังาน

มีความรู้สึกปลอดภัยจากการถูกกระท�ำความรุนแรง               

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhao S, et al(17)   พบว่า 

นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันความรุนแรง               

ในสถานที่ท�ำงาน มีความสัมพันธ ์กับระดับความ                   

วิตกกังวลของบุคลากรทางการพยาบาล อีกทั้งนโยบาย

ในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานท่ีท�ำงาน

ยังมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรง

ต่อทัศนคติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเมื่อพยาบาลถูกกระท�ำ

ความรุนแรง และไม่ได ้รับการคุ ้มครองหรือดูแล                      

จากหน่วยงาน ส่งผลให้พยาบาลผูถ้กูกระท�ำความรุนแรง

รู ้สึกว่าตนเองไม่มีความส�ำคัญ และสูญเสียขวัญและ           

ก�ำลงัใจในการปฏบิติังาน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Ramacciati N, et al(16) ซึ่งพบว่า พยาบาลที่ถูกกระท�ำ

ความรุนแรงมีความรู้สึกว่า ตนเองไม่มีคุณค่า เมื่อไม่ได้

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน และ	

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงต่อทัศนคติ (n = 168)

ปัจจัย

สภาพการปฏิบัติงาน

นโยบายของหน่วยงาน

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

SD

5.1

3.2

10.6

r

0.101

-0.370

-0.300

p-value

0.191

<0.001

<0.001

X

27.7

6.2

95.2
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รับการคุ้มครองและดูแลจากหน่วยงาน เมื่อถูกกระท�ำ

ความรุนแรง

	 จากการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท�ำ             

ความรุนแรงต่อความรู ้สึกต่อเหตุการณ์ ท้ังน้ีอาจ                 

เน่ืองมาจากเมื่อพยาบาลถูกกระท�ำความรุนแรง และ            

ได ้ รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู ้บัง คับบัญชา                       

จากเพื่อนร่วมงาน ส่งผลให้พยาบาลผู้ถูกกระท�ำรู้สึก 

สบายใจมากข้ึนจากเหตุการณ์ เพราะรู้สึกว่าตนเอง

สามารถได้รับการช่วยเหลือ และการปกป้องจากบุคคล

รอบข้าง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วีรวัฒน์   ทางธรรม 

และคณะ(18) ซึ่งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก                  

ผู้บงัคับบัญชา มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครียดของพยาบาล 

และ Li L, et al(19) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม          

จากเพื่อนร่วมงานและผู ้บังคับบัญชา มีผลต่อความ             

รู ้สึกเหน่ือยหน่ายในการท�ำงาน และความส�ำเร็จส่วน               

บุคคลของพยาบาล นอกจากน้ี การได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท�ำ            

ความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อทัศนคติ ท้ังน้ีอาจเพราะ            

เกิดจากการสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยคงไว้ซึ่งความรู้สึก

ที่เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีรัก และมีส่วนเกี่ยวข้อง             

หรือมีส่วนร่วมในสังคม ส่งผลให้บุคคลสามารถด�ำเนิน

ชีวิตได้อย่างมีความผาสุก(20)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผู้บริหารโรงพยาบาล และหัวหน้าแผนก

สามารถน�ำปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ ไปใช้ก�ำหนดมาตรการ 

เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการถูกกระท�ำความรุนแรง 

โดยเน้นที่การปรับสภาพการปฏิบัติงาน เช่น หลีกเล่ียง

การให้พยาบาลอยูก่บัผู้ป่วยเพยีงล�ำพงั เป็นต้น การก�ำหนด 

นโยบายในการป้องกนัและจัดการความรุนแรงในสถานที่

ท�ำงานร่วมกนัระหว่างผูบ้รหิาร โรงพยาบาลกบัผู้ปฏบิตังิาน 

รวมทั้งให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู ้ที่ถูกกระท�ำ              

ความรุนแรง เช่น มีการสนับสนุนทางด้านค่าชดเชย และ

การดูแลจากการถูกกระท�ำความรุนแรง

	 2. ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานควรด�ำเนินการ

ส�ำรวจผลของการถูกกระท�ำความรุนแรงท่ีบุคลากร                 

ในหน่วยงานได้รับ และน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์             

กับผลของการถกูกระท�ำความรนุแรงด้านน้ัน ๆ  มาก�ำหนด 

เป็นกิจกรรม เพื่อลดผลของการถูกกระท�ำความรุนแรง 

พร้อมทั้งศึกษาความแตกต่างของระดับผลของการ               

ถกูกระท�ำความรนุแรง ก่อนและหลงัการด�ำเนินกจิกรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณพยาบาล และเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการทุกท่าน ที่ให้

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี 

และขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน              

ในจังหวัดสมุทรปราการทุกท่าน ท่ีอ�ำนวยความสะดวก 

ให้ด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้
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