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The Prevalence characteristics and related factors 
of workplace violence in healthcare workers 

in emergency departments of government hospitals 
in region 6 health provider.

Abstract
Napatsawan Patcharatanasan, M.D.*,

Somrat Lertmaharit M.Sc.**

	 The purpose of this study was to study prevalence, characteristics and related  
factors of workplace violence among healthcare workers in accident and emergency  
departments of government hospitals in Region 6 Health Provider. This study was a cross- 
sectional study. Self-reported questionnaires were completed by 472 participants during  
July to December 2017.
	 The results revealed that the prevalence of workplace violence in the previous year  
was 61.7% (95% CI: 57.4% to 65.9%). The prevalence of verbal violence, physical violence  
and sexual violence were 94.2%, 26.1% and 6.5% respectively. Troublemakers who  
committed physical violence and sexual violence were patients while troublemakers  
who committed verbal violence were patients’ relatives. Related factors of physical  
violence were male, little work experience, auxiliary, working hours approximately more  
than 48 hours per week and lack of staff (p-value<0.05). Related factors of verbal violence 
were young age, little work experience, holding a position as an operator, direct interaction 
with patients and patients’ relatives, shift work and working hours approximately more than 
48 hours per week (p-value<0.05). 
	 Workplace violence among emergency healthcare workers is frequent and affects  
both physical and mental health of healthcare workers including causing burnout and  
early resignation. The study of prevalence and related factors of workplace violence will  
lead to planning for setting management and prevention guidelines and reducing the  
impact of workplace violence incidents more suitably and effectively.
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ความชุก ลักษณะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุ
ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ทำ�งานของบุคลากร

ทางการแพทย์หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตบริการสุขภาพที่ 6

บทคัดย่อ
นภัสวรรณ พชรธนสาร, พ.บ.*,
สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์, วท.ม.**

	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะ และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรง 
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 
ภาครัฐในเขตบริการสุขภาพที่ 6 เป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิด 
ตอบด้วยตนเองท่ีมีการดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม Workplace violence in health sector country case 
studies research instruments survey questionnaire by ILO/ICN/WHO/PSI Geneva 2003 ท�ำการ 
เกบ็ข้อมลูในช่วงเดือนกรกฎาคม ถงึ เดอืนธนัวาคม ปีพ.ศ. 2560 มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม เป็นจ�ำนวนท้ังส้ิน 472 คน 
	 ผลการศกึษา ความชกุของการประสบเหตุความรนุแรงขณะปฏบิตังิานในสถานทีท่�ำงานในช่วง 12 เดอืน
ก่อนท�ำการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.7 (95% CI : ร้อยละ 57.4 ถึง 65.9) โดยพบความชุกเหตุความรุนแรง 
ทางวาจามากที่สุด รองลงมาเป็นเหตุความรุนแรงทางกาย และทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 94.2 ร้อยละ 26.1 และ
ร้อยละ 6.5 ตามล�ำดับ ผู้ก่อเหตุหลักของเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศ คือ ผู้ป่วย ส่วนผู้ก่อเหตุหลัก 
ของเหตุความรนุแรงทางวาจา คือ ญาตแิละผูเ้กีย่วข้องกบัผูป่้วย กลุม่ตวัอย่างมกีารตอบสนองต่อเหตคุวามรนุแรง 
ทางกายด้วยการบอกเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้า ตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงทางวาจาด้วยการไม่ตอบโต้  
หรอืเพกิเฉย และตอบสนองต่อเหตคุวามรุนแรงทางเพศด้วยการบอกให้หยดุการกระท�ำ ผู้ประสบเหตุความรนุแรง
ทั้งเหตุความรุนแรงทางกาย ทางวาจา หรือทางเพศ ส่วนใหญ่ไม่มีการเขียนรายงานเหตุการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กบัการเกดิเหตคุวามรนุแรงทางกายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value<0.05) คอื ปัจจยัเพศชาย มีประสบการณ์
การท�ำงานน้อย ปัจจัยอาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ียมากกว่า 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และจ�ำนวนบุคลากร 
ไม่เพียงพอ ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
คือ ปัจจัยอายุน้อย ประสบการณ์การท�ำงานน้อย ต�ำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน มีลักษณะงานต้องปฏิสัมพันธ์โดยตรง
กับผู้ป่วยและญาติ มีการท�ำงานหมุนเวียนกะ และมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์เกินกว่า 48 ชั่วโมง   
	 สรุปผลการศึกษา ความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ฉุกเฉินพบได้บ่อยครั้ง และส่งผลกระทบต่อบุคลากรทั้งทางร่างกาย จิตใจ ก่อให้เกิดความ 
เหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน หรือการลาออกจากงานก่อนเวลา การศึกษาข้อมูลเก่ียวกับ ความชุก และปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้อง อาจสามารถช่วยในการพัฒนา การวางแผนการป้องกันรับมือกับสถานการณ์ และหาแนวทาง 
ลดผลกระทบจากเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานได้อย่างเหมาะสม
ค�ำส�ำคญั : ความชกุ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง เหตุความรุนแรงในสถานทีท่�ำงาน บคุลากรทางการแพทย์ อบุตัเิหตุฉกุเฉนิ
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ท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์หน่วยงานอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตบริการ
สขุภาพที ่6 สงักดัส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยั ณ จดุเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติ
งานในหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิของโรงพยาบาล
ภาครัฐในเขตบริการสุขภาพที่ 6 สังกัดส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยจังหวัด 
จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง 
สมทุรปราการ และสระแก้ว เกณฑ์คดัเข้า คอื บคุลากร
ทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาล
ศูนย์ ในเขตบริการสุขภาพที่ 6 สังกัดส�ำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีประสบการณ์การ
ท�ำงานในหน่วยงานอย่างน้อย 1 ปี  ก่อนท�ำการศกึษา 
และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
	 คํานวณขนาดของตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ 
จากสูตรสัดส ่วนลักษณะที่สนใจในประชากร  
(Infinite population proportion) โดยอ้างอิง
สัดส่วนจากการศึกษาของวันเพ็ญ ไสไหม และคณะ 
ทีพ่บสดัส่วนบคุลากรทางการพยาบาลทีท่�ำการศกึษา 
มีประสบการณ์ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงานคิดเป็น 
ร ้อยละ 84.7(6) จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  
จ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการในการศึกษาครั้งนี้  
คือ 183 คน 
	 การสุ่มตัวอย่างท�ำโดยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยเริ่มจาก
สุ ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) โดย
แบ ่งโรงพยาบาลตามขีดความสามารถในการ 
ให้บรกิารทางการแพทย์ อ้างองิตามระบบสารสนเทศ
ภมูศิาสตร์ทรพัยากรสุขภาพ (GIS) ซึง่แบ่งโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเป็น โรงพยาบาลตติยภูมิ

บทน�ำ
	 ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน (workplace 
violence) เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
และความปลอดภัยของคนงานทั่วโลก รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์ มีการรวบรวมรายงานสถิติ
โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติสหรัฐอเมริกาในระหว่าง
ปี ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2012 พบว่าบุคลากรทางการ
แพทย์ได้รบับาดเจบ็ขณะปฏบิตังิานมากกว่าภาพรวม 
ของแรงงานภาคอุตสาหกรรม แรงงานในฝ่ายผลิต 
ตลอดจนแรงงานก่อสร้าง(1) โดยเหตุความรุนแรง 
ในสถานที่ท�ำงานที่เกิดข้ึนส่งผลกระทบทางกาย  
โดยก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางกาย หรือรุนแรงถึง 
มีการเสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผล 
กระทบต่อจิตใจ ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 
เบื่อหน่ายท้อแท้ หรือซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อ
หน้าที่การงานโดยท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงาน
ลดลง มปัีญหาการขาดงาน และมกีารลาออกจากงาน
ก่อนเวลาเพิ่มมากข้ึน(2-5) ซึ่งประเทศไทยนับว่าเป็น 
อกีประเทศทีพ่บปัญหาความรุนแรงในสถานทีท่�ำงาน
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ได้บ่อยครั้ง ดังปรากฏ 
ให ้ เห็นจากสื่อต ่างๆ ทั้ งวิทยุ  โทรทัศน ์  หรือ 
โลกออนไลน์ แต่เมื่อสืบค้นเอกสาร บทความวิชาการ  
หรือการศึกษาวิจัยของประเทศไทย เกี่ยวกับเหตุ
ความรุนแรงในบุคลากรทางการแพทย์ ป ัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องต่างๆ ตลอดจนการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย กลับมีอยู่อย่างจ�ำกัด ดังนั้นการศึกษา 
ในครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบถึงข้อมูล 
การเกิดเหตุความรุนแรง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
เหตุความรุนแรง ขณะปฎิบัติงานในหน่วยงานของ
บุคลากรทางการแพทย์

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุก อธิบายข้อมูลลักษณะ 
ข้อมลูปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง และหาความสมัพนัธ์ของการ
เกิดเหตุการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่
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ระดับต้น ตติยภูมิระดับสูง ทุติยภูมิระดับต้น ทุติยภูม ิ
ระดับกลาง และทุติยภูมิระดับสูง(7) แล้วตามด้วยการ
สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยใช ้
สัดส่วนร้อยละ 50 ในการคัดเลือกโรงพยาบาล 
ในแต่ละระดับ เก็บตัวอย่างทั้งหน่วยโดยก�ำหนด 
sampling unit คือ โรงพยาบาล และ study unit 
คือ บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลทีท่�ำการ
สุม่ตวัอย่างได้ มีผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นจ�ำนวนทัง้สิน้  
472 คน ท�ำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม  
ถึง เดือนธันวาคม ปีพ.ศ. 2560 โดยใช้แบบสอบถาม
ชนิดตอบด ้วยตนเองที่มีการดัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถาม Workplace violence in health 
sector country case studies research  
instruments survey questionnaire by ILO/ICN/
WHO/PSI Geneva 2003 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS (Statistical Package for Social Science) 
โดยข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์
การท�ำงาน ระยะเวลาที่ท�ำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห ์
น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน และส่วนเบีย่งเบนควอไทล์ 
ตามการกระจายตวัของข้อมลูทีไ่ด้ ข้อมลูเชงิคณุภาพ 
ได้แก่ เพศ เชือ้ชาต ิสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
ต�ำแหน่งงาน ลกัษณะงาน การท�ำงานเป็นกะ ประเภท
สถานพยาบาล ระดับคะแนนความกังวลต่อเหตุ 
ความรุนแรง ประสบการณ์การเกิดเหตุความรุนแรง 
ในสถานที่ท�ำงาน การเขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ 
ผู ้ก ่อเหตุ สถานที่ เกิดเหตุ ช ่วงเวลาที่ เกิดเหต ุ 
การตอบสนองต่อเหตุการณ์ ผลกระทบของเหตกุารณ์ 
เช่น การได้รับบาดเจ็บ น�ำเสนอโดยใช้ความถี่ และ
ร้อยละ และท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรง 
ในสถานที่ท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย ์

หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยข้อมลูเชงิคณุภาพ
ใช้การทดสอบไคสแควร์ ข้อมูลเชิงปริมาณหากมี 
การแจกแจงของข้อมูลแบบปกติใช้สถิติ unpaired  
t-test หรือหากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้สถิตินอน
พาราเมตรกิ Mann Whitney U test โดยใช้ค่าระดับ
นัยส�ำคัญที่ 0.05 (p-value<0.05)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเลขที่ 310/60 ลงวันที่ 6 
กรกฎาคม 2560

ผลการศึกษา
	 ผู ้เข ้าร่วมการวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 472 คน 
จาก 580 คน คิดเป็นอัตราเข้าร่วมร้อยละ 81.38 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 313 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.3 อายุอยู่ระหว่าง 18-65 ปี  
ค่ามัธยฐานอายุของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 33.0 ปี  
ค่าพิสัยควอไทล์เท่ากับ 15.0 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
54.6 มสีถานภาพโสด และร้อยละ 69.9 จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี 
	 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยการท�ำงาน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงเป็นพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศชายเป็นพนักงานผู้ช่วยมาก
ที่สุด ซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงาน
เปล คนขับรถพยาบาล และแม่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 90.0 เป็นผู้ปฏิบัติงาน และท�ำงาน 
ทีต้่องปฏสิมัพนัธ์โดยตรงกบัผูป่้วยหรือญาต ิมากกว่า
ร้อยละ 80.0 มีการปฏิบัติงานหมุนเวียนกะ และเห็น
ว่าจ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และ
มากกว่าร้อยละ 50.0 มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ใน
ช่วง 1-5 ปี และมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยมากกว่า 
48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1	 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยการท�ำงาน

ปัจจัยการท�ำงาน ชาย 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ
     แพทย์
     พยาบาลวิชาชีพ
     เวชกิจฉุกเฉิน, ผู้ช่วยพยาบาล
     พนักงานผู้ช่วย
ต�ำแหน่งหน้าที่
     หัวหน้างาน
     ผู้ปฏิบัติงาน
ลกัษณะงานมปีฏสัิมพนัธ์โดยตรงกบัผูป่้วยหรอืญาติ
     ใช่
มีการท�ำงานหมุนเวียนกะ
     ใช่
จ�ำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการ
     ไม่เพียงพอ
ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)
     1-5
     6-10
     >10
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง)
     >48 

n=157
	 32	 (20.4)
	 25	 (15.9)
	 15	 (9.6)
	 85	 (54.1)

n=150
	 6	 (4.0)
	 141	 (94.0)

n=157
	 148	 (94.3)

n=153
	 127	 (83.0)

n=156
	 124	 (75.5)

n=142
	 72	 (50.7)
	 26	 (18.3)
	 44	 (31.0)

n=131
	 70	 (53.4)

n=313
	 33	 (10.5)
	 189	 (60.4)
	 30	 (9.6)
	 61	 (19.5)

n=304
	 23	 (7.6)
	 280	 (92.1)

n=313
	 299	 (95.5)

n=307
	 241	 (78.5)

n=309
	 256	 (82.8)

n=263
	 123	 (46.8)
	 65	 (24.7)
	 75	 (28.5)

n=250
	 169	 (67.6)

n=470
	 65	 (13.8)
	 214	 (45.5)
	 45	 (9.6)
	 146	 (31.1)

n=454
	 29	 (6.4)
	 421	 (92.7)

n=470
	 447	 (95.1)

n=460
	 368	 (80.0)

n=465
	 380	 (81.7)

n=405
	 195	 (48.1)
	 91	 (22.5)
	 119	 (29.4)

n=381
	 239	 (62.7)

หมายเหตุ : ในบางข้อค�ำถามมี missing data จึงมีจ�ำนวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย

	 ความชุกของเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน
ในสถานที่ท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือน
ก่อนท�ำการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.7 โดยความชุก
เหตคุวามรนุแรงทางวาจามากทีส่ดุ รองลงมาเป็นเหตุ
ความรุนแรงทางกาย และทางเพศ ตามล�ำดับ และ
มีกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 14.8 ที่เกิดเหตุความ
รุนแรงมากกว่า 1 ประเภท กลุ่มตัวอย่างเพศชาย
มีสัดส่วนการเกิดเหตุความรุนแรงทางกายมากกว่า
เพศหญิง กลุม่ตวัอย่างเพศหญงิมสีดัส่วนการเกิดเหตุ
ความรนุแรงทางวาจามากกว่าเพศชาย  วตัถทุีใ่ช้มาก
ท่ีสุดในการก่อเหตุความรุนแรงทางกาย คือ อวัยวะ

ของผู้ก่อเหตุ เช่น มือ เท้า แขน เข่า ขา หรือศอก  
ผู ้ ก ่อ เหตุความรุนแรงทางกาย และทางเพศ 
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานมากที่สุด คือ ผู้ป่วย  
แต่ผู ้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจาขณะปฏิบัติงาน
ในสถานที่ท�ำงานมากที่สุด คือ กลุ่มของญาติและ 
ผูเ้กีย่วข้องกบัผูป่้วย สถานทีเ่กดิเหตคุวามความรนุแรง 
ทางกาย ทางวาจา หรือทางเพศ ขณะปฏิบัติงาน 
ในสถานที่ท�ำงานพบมากที่สุด บริเวณภายในห้อง
ฉุกเฉิน ช่วงเวลาที่เกิดเหตุความรุนแรงมากที่สุดอยู่
ในช่วงเวลา 16.01-24.00 น. ดังตาราง 2
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	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ เคยเกิดเหตุความรุนแรง 
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานมีสัดส่วนการเขียน
รายงานเหตุการณ์ความรุนแรงเพียงร้อยละ 31.6  
โดยสัดส ่วนการเขียนรายงานมากที่สุดในกลุ ่ม 
ผู ้เคยเกิดเหตุความรุนแรงทางกาย รองลงมาเป็น 
ความรุนแรงทางเพศ และทางวาจา ตามล�ำดับ  

โดยเหตุผลท่ีหลักท่ีส ่งผลให ้การเขียนรายงาน
เหตุการณ์ความรุนแรงต�่ำกว่าสถานการณ์จริง ทั้งใน
กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง คือ ไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหลังจากการเขียนรายงานเหตุการณ ์
ดังตาราง 3

ตาราง 2	 ความชุกและลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน

เกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน ชาย
n=159

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง
n=313

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม
n=472

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เคย
เคย
	 เหตุความรุนแรงทางกาย**
	 เหตุความรุนแรงทางวาจา**
	 เหตุความรุนแรงทางเพศ**

ผู้ก่อเหตุความรุนแรง**
	 ผู้ป่วย
	 ญาติหรือผู้เกี่ยวข้อง
	 เพื่อนร่วมงาน
สถานที่เกิดเหตุความรุนแรง**
	 บริเวณห้องฉุกเฉิน
	 ภายในบริเวณโรงพยาบาล
	 นอกบริเวณโรงพยาบาล
ช่วงเวลาเกิดเหตุความรุนแรง
	 08.01-16.00 น.
	 16.01-24.00 น.
	 00.01-08.00 น.

	 57	(35.8)
	 102	(64.2)
	 40	 (39.2)
	 92	 (90.2)
	 7	 (0.1)

ความรุนแรง
ทางกาย
(n=71)

	 53	 (74.6)
	 30	 (42.3)
	 0

(n=73)
	 61	 (83.6)
	 17	 (23.3)
	 3	 (4.1)

(n=73)
	 12	 (16.4)
	 40	 (54.8)
	 21	 (28.8)

	 124	(39.6)
	 189	(60.4)
	 36	 (19.0)
	 182	 (96.3)
	 12	 (0.1)

ความรุนแรง
ทางวาจา
(n=272)

	 147	 (54.0)
	 231	 (84.9)
	 35	 (12.9)

(n=271)
	 232	 (85.6)
	 61	 (22.5)
	 6	 (2.2)

(n=272)
	 94	 (34.6)**
	 189	 (69.5)**
	 79	 (29.0)**

	 181	(38.3)
	 291	(61.7)
	 76	 (26.1)
	 274	 (94.2)
	 19	 (6.5)

ความรุนแรง
ทางเพศ
(n=15)

	 11	 (73.3)
	 6	 (40.0)
	 2	 (13.3)

(n=15)
	 12	 (80.0)
	 4	 (26.6)
	 1	 (6.7)

(n=15)
	 6	 (40.0)
	 8	 (53.3)
	 1	 (6.7)

หมายเหตุ :	**ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
	 	 ในบางข้อค�ำถามมี missing data จึงมีจ�ำนวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย
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	 ป ัจจัยส ่ ง เสริม หรือป ัจจัยกระตุ ้น เหตุ 
ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน
ตามความรับรู้ของบุคลากรมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก 
ประกอบด้วย ปัจจัยเวลาในการรอรับการรักษานาน 

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

รองลงมา คือ เมาสุราหรือการใช้สารเสพติดของ 
ผู้ก่อเหตุ และความบกพร่องของการติดต่อส่ือสาร 
ตามล�ำดับ ดังตาราง 4

ตาราง 3	 เหตุผลที่ท�ำให้การเขียนรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานต�่ำกว่า 
	 	 สถานการณ์จริงตามความรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 4	 ปัจจัยส่งเสริม หรือปัจจัยกระตุ้นเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน

เหตุผลที่ท�ำให้การเขียนรายงาน
ต�่ำกว่าสถานการณ์จริง

ปัจจัยส่งเสริม หรือปัจจัยกระตุ้นเหตุ
ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน

ชาย
(n=143)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย
(n=158)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง
(n=299)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง
(n=309)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม
(n=442)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม
(n=467)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงหลังการเขียนรายงาน
เห็นว่าเป็นเรื่องเฉพาะบุคคล 
กังวลผลกระทบในเชิงลบต่อหน้าที่การงาน
รู้สึกอับอาย หรือรู้สึกผิด
ไม่มีระบบรายงานที่ชัดเจน

ความบกพร่องของการติดต่อสื่อสาร
ความไม่พอใจผลของการรักษาพยาบาล
ความเครียดหรือกดดันจากสถานการณ์ฉุกเฉิน
เวลาในการรอรับการรักษานาน
เมาสุราหรือการใช้สารเสพติด
มีสภาวะบกพร่องทางจิต
ไม่ทราบสาเหตุ

	 84	 (58.7)
	 67	 (46.9)
	 60	 (42.0)
	 17	 (11.9)
	 73	 (51.0)

	 86	 (54.4)
	 58	 (36.7)
	 71	 (44.9)
	 122	 (77.2)
	 111	 (70.3)
	 63	 (39.9)
	 21	 (13.3)

	 167	 (55.9)
	 112	 (37.5)
	 118	 (39.5)
	 39	 (13.0)
	 106	 (35.5)

	 204	 (66.0)
	 134	 (43.4)
	 191	 (61.8)
	 238	 (77.0)
	 222	 (71.8)
	 163	 (52.8)
	 38	 (12.3)

	 251	 (56.8)
	 179	 (40.5)
	 178	 (40.3)
	 56	 (12.7)
	 179	 (40.5)

	 290	 (62.1)
	 192	 (41.1)
	 262	 (56.1)
	 360	 (77.1)
	 333	 (71.3)
	 226	 (48.4)
	 59	 (12.6)
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	 กลุ่มตัวอย่างที่เกิดเหตุความรุนแรงทางกาย
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานมีการตอบสนอง
ต่อเหตุความรุนแรงด้วยการบอกเพื่อนร่วมงาน  
หรือหวัหน้างานมากทีส่ดุ กลุม่ทีเ่กดิเหตคุวามรนุแรง 
ทางวาจามีการตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงด้วย 
การไม่ตอบโต้หรือเพิกเฉยต่อสถานการณ์ และ
กลุ่มท่ีเกิดเหตุความรุนแรงทางเพศมีการตอบสนอง 
ต่อเหตุความรุนแรงด้วยการบอกให้ผู ้ก่อเหตุหยุด
การกระท�ำ และพบบุคลากรทางการแพทย์สัดส่วน
ไม่มากท่ีตอบสนองเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน
ในสถานท่ีท�ำงาน ด้วยการด�ำเนินคดีทางกฎหมาย 
โดยการตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงของบุคลากร

ทางการแพทย์ด้วยการด�ำเนนิคดทีางกฎหมายในกลุม่
ที่เกิดเหตุความรุนแรงทางกาย วาจา และทางเพศ  
คิดเป็นร้อยละ 9.0 1.1 และ 13.3 ตามล�ำดับ
	 กลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 83.5 ทราบถึง 
ข้อมูลมาตรการป้องกัน หรอืบรรเทาเหตุความรนุแรง 
ขณะปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยมาตรการป้องกัน 
หรือบรรเทาเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติ งาน 
ในหน่วยงาน 3 ล�ำดับแรก ประกอบด้วย การอบรม
เจ้าหน้าที่เก่ียวกับพฤติกรรมการบริการ การมีระบบ
แจ้งเหตุ หรือระบบรายงานเหตุการณ์ความรุนแรง 
และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เก่ียวกับทักษะการติดต่อ
สื่อสาร ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง 5

	 เมือ่พิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป
กบัการเกดิเหตคุวามรนุแรงขณะปฏบัิตงิานในสถานที่
ท�ำงานพบว่า เพศ และระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์
กับการเกิดเหตุความรุนแรงทางกายขณะปฏิบัติงาน
ในสถานที่ท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 อายุ และประสบการณ์การท�ำงาน มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรง และการเกิด
เหตุความรุนแรงทางวาจาขณะปฏิบัติงานในสถานที่
ท�ำงาน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยเกิดเหตุความรุนแรง 
หรอืเคยเกดิเหตคุวามรนุแรงทางวาจาขณะปฏิบัติงาน 

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตาราง 5	 มาตรการป้องกัน หรือบรรเทาเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานของหน่วยงาน

มาตรการป้องกันหรือบรรเทาเหตุ
ความรุนแรง

ชาย
(n=124)

หญิง
(n=261)

รวม
(n=385)

มีระบบแจ้งเหตุ หรือระบบการรายงานเหตุการณ์
มีการอบรมเจ้าหน้าที่ในการเผชิญสถานการณ์
มีการอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับทักษะการติดต่อสื่อสาร
มีการอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการ
มีการอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับจิตวิทยาในการบริการ
มีระบบรักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย 
กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

	 70	 (56.5)
	 42	 (33.9)
	 49	 (39.5)
	 60	 (48.4)
	 18	 (14.5)
	 16	 (12.9)

	 144	 (55.2)
	 85	 (32.6)
	 145	 (55.6)
	 162	 (62.1)
	 49	 (18.8)
	 14	 (5.4)

	 214	 (55.6)
	 127	 (33.0)
	 194	 (50.4)
	 222	 (57.7)
	 67	 (17.4)
	 30	 (7.8)

ในสถานที่ท� ำงาน มีอายุและมีประสบการณ ์ 
การท�ำงานน้อยกว่า กลุม่ทีไ่ม่เคยเกดิเหตคุวามรนุแรง 
หรือเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจาขณะปฏิบัติงาน 
ในสถานที่ท�ำงาน ดังตาราง 6
	 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรง การเกิดเหตุ
ความรุนแรงทางกาย และการเกิดเหตุความรุนแรง
ทางวาจาขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยเกิดเหตุความรุนแรง เกิดเหตุความ
รุนแรงทางกาย หรือเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา 
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หมายเหตุ :	เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายของข้อมูลแบบไม่ปกติ จึงใช้การทดสอบ Mann-Whitney U 
	 	 * หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ตาราง 6	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัอาย ุประสบการณ์การท�ำงาน และระยะเวลาปฏบิติังานเฉล่ียต่อสัปดาห์ 
	 	 กับการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน

ปัจจัย ไม่เคยประสบเหตุ

Median

เคยประสบเหตุ

IQR

p-value

อายุในเหตุความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน
อายุในเหตุความรุนแรงทางกาย
อายุในเหตุความรุนแรงทางวาจา
อายุในเหตุความรุนแรงทางเพศ
ประสบการณ์การท�ำงานในเหตคุวามรนุแรงในสถานทีท่�ำงาน
ประสบการณ์การท�ำงานในเหตุความรุนแรงทางกาย
ประสบการณ์การท�ำงานในเหตุความรุนแรงทางวาจา
ประสบการณ์การท�ำงานในเหตุความรุนแรงทางเพศ
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ในเหตุความรุนแรง
ในสถานที่ท�ำงาน
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ในเหตุความรุนแรง
ทางกาย
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ในเหตุความรุนแรง
ทางวาจา
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ในเหตุความรุนแรง
ทางเพศ

35
33
35
33
8
6
8
6

48

56

54

56

32
35
32
31
5
6
5
6

60

62

60

52

16
16
16
15
14
10
14
10
25

32

28

30

13
14
13
15
8

10
8
8

24

30

24

8

	 0.006*
	 0.769
	 0.002*
	 0.477
	 0.003*
	 0.821
	 0.002*
	 0.658
	<0.001*

	 0.037*

	<0.001*

	 0.391

มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์มากกว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเกิดเหตุความรุนแรง ไม่เกิดเหตุ

ความรุนแรงทางกาย หรือกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเกิด
เหตคุวามรนุแรงทางวาจาขณะปฏบิตังิาน ดงัตาราง 6

Median IQR

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลปัจจัยการท�ำงานกับการ
เกดิเหตคุวามรนุแรงทางกายขณะปฏบิตังิานในสถาน
ที่ท�ำงานพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
เหตุความรุนแรงทางกายขณะปฏิบัติงานในสถานที่
ท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ได้แก่ อาชีพ และจ�ำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการให้
บริการ โดยพบว่าอาชีพพนักงานผู้ช่วยมีสัดส่วนการ
เกิดเหตุความรุนแรงทางกายมากที่สุด รองลงมาเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

เหตุความรุนแรงทางวาจาขณะปฏิบัติงานในสถานที่
ท�ำงานมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ได้แก่ 
ต�ำแหน่งหน้าที ่การท�ำงานหมนุเวยีนกะ และลกัษณะ
งานมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยหรือญาติ โดยกลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป้ฏบิตังิาน มกีารท�ำงานหมนุเวยีนกะ 
และมลีกัษณะงานมปีฏสิมัพนัธ์โดยตรงกบัผูป่้วยหรือ
ญาต ิมสีดัส่วนของการเกดิเหตคุวามรนุแรงทางวาจา
ที่สูงกว่า ดังแสดงในตาราง 7
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หมายเหตุ :	 a หมายถึง Pearson chi-square test 
	 	 b หมายถึง Fisher’s exact test 
	 	 * หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05

ตาราง 7	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการท�ำงานกบัการเกิดเหตุความรนุแรงขณะปฏบิติังานในสถานทีท่�ำงาน

ปัจจัยการท�ำงาน จ�ำนวน เหตุความรุนแรง

ทางกาย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เหตุความรุนแรง

ทางวาจา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เหตุความรุนแรง

ทางเพศ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ
	 แพทย์
	 พยาบาลวิชาชีพ
	 เวชกิจฉุกเฉิน, ผู้ช่วยพยาบาล
	 พนักงานผู้ช่วย
		  p-value
ต�ำแหน่งหน้าที่
	 หัวหน้างาน
	 ผู้ปฏิบัติงาน
		  p-value
ลกัษณะงานมปีฏสัิมพนัธ์โดยตรงกบัผูป่้วยหรอืญาติ
	 ใช่
		  p-value
มีการท�ำงานหมุนเวียนกะ
	 ใช่
		  p-value
จ�ำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการ*
	 ไม่เพียงพอ
		  p-value 

470
65

214
45

146

454
29

421

470
447

460
368

465
380

	 5	 (7.7)
	 31	(14.5)
	 5	(11.1)
	 35	(24.0)

0.010a*

	 3	(10.4)
	 67	(15.9)

0.489b

	 71	(15.9)
0.774b

	 61	(16.6)
0.275a

 
	 67	(17.6)

0.032a*

	 37	(56.9)
	 138	(64.5)
	 24	(53.3)
	 75	(51.4)

0.08a

	 11	(37.9)
	 252	(59.9)

0.021b*

	 264	(59.1)
0.021a*

	 233	(63.3)
<0.001a*

	 227	(59.7)
0.178a

	 1	 (1.5)
	 7	 (3.3)
	 2	 (4.4)
	 9	 (6.2)

0.407b

	 0
	 17	 (4.0)

0.115b

	 17	 (3.9)
0.237b

	 15	 (4.1)
1.000b

	 17	 (4.5)
0.548b

วิจารณ์
	 ความชุกของเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน
ในสถานที่ท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือน
ก่อนท�ำการศึกษา เท่ากับร้อยละ 61.7 ซึ่งสูงกว่า 
การศึกษาในหลายประเทศ ทั้ งนี้อาจเกิดจาก  
กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษามีสัดส่วนของพยาบาล
วิชาชีพมากกว่า ซึ่งมีการศึกษาพบว่าอาชีพพยาบาล
มีการเกิดเหตุความรุนแรงทางกายสูงกว่าแพทย์(8-10) 

นอกจากนีย้งัมปัีจจยัเรือ่งระยะเวลาในการปฏบิตังิาน  
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษามากกว่าร้อย
ละ 50.0 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 
48.0 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งมีการศึกษาของ WU S. 
และคณะพบว่าการปฏิบัติงานมากกว่า 10.0 ชั่วโมง 
ต่อวันมีผลต่อการเกิดเหตุความรุนแรง(8) การศึกษา
ครั้งนี้พบสัดส่วนความชุกของการเกิดเหตุความ
รุนแรงทางวาจามากที่สุด รองลงมาเป็นการเกิดเหตุ 
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ความรุนแรงทางกาย และทางเพศ ตามล�ำดับ
สอดคล ้ อ งกั บก า รศึ กษาขอ ง  Fo r r e s t  L .  
Khamchuchat C. Fujita S. Mantzouranis G. 
และ WU JC.(11-15)

	 ผลการศึกษาลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
เหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน 
พบสดัส่วนการก่อเหตคุวามรนุแรงทางกายโดยการใช้
อวยัวะของผูก่้อเหตมุากทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Alameddine M. ที่พบผู้ก่อเหตุ คิดเป็นร้อยละ 
84.0 ก่อเหตุโดยปราศจากอาวุธ(16) และการศึกษา
ของวันเพ็ญ ไสไหม ที่พบการก่อเหตุความรุนแรง
ทางกายโดยมากเป็นการผลัก กระชาก ลาก หรือ 
ดึง(6) ผู ้ก ่อเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศ 
โดยมาก คือผู้ป่วย ส่วนผู้ก่อเหตุความรุนแรงทาง
วาจาโดยมาก คือญาติและผู้เกี่ยวข้องกับผู ้ป ่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Wu S. และการศึกษา
ของ Uzun O.(8,17) สถานทีเ่กดิเหตคุวามรนุแรงพบว่า
เกอืบทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษาเกิดเหต ุ
ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน
บริเวณภายในห้องฉุกเฉิน หรือภายในโรงพยาบาล  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Khoshknab F.(18) 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุความรุนแรงมากที่สุด คือช่วงเวลา  
16.01-24.00 น. สอดคล้องกับการศึกษาโดย 
วันเพ็ญ ไสไหม และการศึกษาของ Gillespie GL.  
และคณะ ที่พบว่าเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน
ในสถานทีท่�ำงานเกดิมากทีส่ดุในเวรบ่าย ในช่วงเวลา  
16.01-24.00 น. และเกิดน้อยสุดในช่วงเวรเช้า(6,19)  
สาเหตุเน่ืองจากภาระงานของเวรบ่ายมากท่ีสุด  
โดยมีการศึกษาของอรรถสิทธิ์ อิ่มสุวรรณ พบสถิติ 
การเข้ารับบริการของผู ้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมากท่ีสุด ในช่วงเวรเช้า คิดเป็นร้อยละ 41.8 
รองลงมาเป็นเวรบ่าย คิดเป็นร้อยละ 35.1 และเวร
ดึก คิดเป็นร้อยละ 24.1 ตามล�ำดับ(20) จะเห็นได้
ว่าสถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน
ระหว่างเวรเช้าและเวรบ่ายไม่ได้แตกต่างกันมาก  
แต่จ�ำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในช่วงเวรเช้าและ 

เวรบ ่ายมีความแตกต่างกัน จึงท�ำให ้บุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงเวรบ่ายมีภาระงานมากที่สุด ซึ่งม ี
การศึกษาของ WU JC และคณะ ที่ท�ำการศึกษา
แล้วพบว่าภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธ ์
กับการ เกิด เหตุความ รุนแรงขณะปฏิบัติ ง าน 
ในสถานที่ท�ำงาน
	 ก า ร ศึ กษ า ข ้ อ มู ล ผ ลก ร ะทบจ าก เ ห ตุ 
ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทีป่ระสบเหตุความรนุแรงทางกาย 
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน โดยส่วนมาก 
ไม่เกิดอาการบาดเจ็บทางกาย สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Kamchuchat C. และคณะ และการศกึษา 
ของวันเพ็ญ ไสไหม และคณะ ซึ่งอาจเป็นเพราะ 
การก ่อเหตุความรุนแรงทางกายต ่อบุคลากร 
โดยส่วนมากเป็นการก่อเหตุที่ปราศจากอาวุธ(16)  
และโดยมากใช้อวัยวะของผู้ก่อเหตุในการก่อเหตุ
ความรุนแรง เช่น การผลัก กระชาก ลาก ดึง(6) 
	 เ ห ตุ ผ ลที่ เ ป ็ น ส า เ หตุ ห ลั กที่ ส ่ ง ผ ล ให ้ 
กลุม่ตวัอย่างท้ังเพศชายและเพศหญงิไม่เขยีนรายงาน
เหตุการณ์ความรุนแรง คือ ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
หลังจากการเขียนรายงานเหตุการณ์ เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของ Arnetz JE.(21)

	 ปัจจัยข้อมูลท่ัวไปที่มีความสัมพันธ์การเกิด
เหตุความรุนแรงทางกายขณะปฏิบัติงานในสถานที่
ท�ำงาน สรุปได้ว่า เพศชาย อายุน้อย ระดับการศึกษา 
น้อย มีความเสี่ยงสูงในการเกิดเหตุความรุนแรง 
ทางกายและเหตุความรุนแรงทางวาจาขณะ
ปฏิบั ติงานในสถานที่ท� ำงาน ป ัจจัยอาชีพที่ มี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน ได้แก่ ต�ำแหน่ง
หน้าทีเ่ป็นผูป้ฏบิตังิาน ประสบการณ์การท�ำงานน้อย 
ปฏิบัติงานที่มีลักษณะงานต้องปฏิสัมพันธ์โดยตรง
กับผู้ป่วยและญาติ มีการท�ำงานหมุนเวียนกะ และ
มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ียต่อสัปดาห์เกินกว่า  
48 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu S.  
และคณะ และการศึกษาของ Fujita S. และคณะ  
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ทีพ่บว่าประสบการณ์การท�ำงานทีน้่อยมคีวามสัมพนัธ์
กับการประสบเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 
ในสถานทีท่�ำงาน การปฏบิติังานมากกว่า 10.0 ชัว่โมง 
ต ่อวัน  มีผลต ่อการประสบเหตุความรุนแรง 
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน และประสบการณ์
การท�ำงานที่น้อยมีความสัมพันธ์กับการประสบเหตุ
ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน(8,13) 

สรุป
	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดเหตุ 
ความรุนแรงทางกาย คือ  ป ัจจัย เพศชาย มี
ประสบการณ์การท�ำงานน้อย อาชีพกลุ่มพนักงาน 
ผู้ช่วย ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยมากกว่า 48 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ และจ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ จัดเป็น
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดความรุนแรงทางกาย 
ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงานได้ จึงควรเฝ้าระวัง
การเกิดเหตุความรุนแรงในบุคลากรกลุ ่มนี้อย่าง 
ใกล้ชดิ เช่น เพิม่การฝึกอบรมทกัษะในการปฏิบัตงิาน  
ทักษะการเผชิญ หรือรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ตลอดจนการซ้อมแผนสถานการณ์ฉุกเฉินให้กับ
บุคลากรใหม่ และเพ่ิมแนวทางการบริหารจัดการ
ก�ำลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับภาระงาน 
อาจสามารถช่วยป้องกันหรือลดการเกิดเหตุความ
รุนแรงทางกายขณะปฏบิตังิานในสถานทีท่�ำงานลงได้ 
ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กับการเกดิเหตคุวามรนุแรงทางวาจา 
คือ อายุน้อย ประสบการณ์การท�ำงานน้อย ต�ำแหน่ง 
ผูป้ฏิบติังาน มีลักษณะงานต้องปฏสิมัพันธ์โดยตรงกบั 
ผู ้ป่วยและญาติ มีการท�ำงานหมุนเวียนกะ และ 
มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์เกินกว่า 
48 ชั่วโมง ดังนั้นการจัดอบรมความรู ้ เกี่ยวกับ
ขั้นตอนการปฏิบั ติงาน การเผชิญสถานการณ์
ฉุกเฉิน การเพิ่มทักษะการสื่อสารกับผู ้ป ่วยและ 
ญาติ อาจช่วยสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง 
บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยและญาติ รวมถึง 
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้เหมาะสม

กับภาระงาน การลดขั้นตอนการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อน
ไม่จ�ำเป็น รวมถึงการพัฒนาระบบการบริการให้มี
ประสิทธิภาพรวดเร็วมากขึ้น อาจสามารถช่วยลด 
การเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจาลงได้ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาวิจัย
	 1.	 การศึกษาครั้ ง นี้ เป ็นการศึกษาภาค 
ตัดขวาง ข้อมูลปัจจัยต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้
จึงบอกได้เฉพาะขนาดของปัญหาและความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเบื้องต้น ไม่สามารถบอกความเป็น
สาเหตุของแต่ละปัจจัยได้ 
	 2.	 การสอบถามข้อมูล เป็นการถามข้อมูล 
ในช่วงระยะเวลาย้อนหลัง 1 ปี อาจเกิดความเอนเอยีง
จากการลืม (Recall bias) ได้

ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการท�ำวจัิยครัง้ต่อไป
	 1.	 พิจารณาท�ำการศึกษาเชิงวิ เคราะห ์
(Analytic study) รูปแบบอื่นๆ เช่น การศึกษาแบบ 
Cohort เพื่อหาความเป็นสาเหตุของปัจจัยต่างๆ กับ
การเกิดเหตุความรุนแรง
	 2.	 การท�ำการศกึษาอาจขยายกลุม่ประชากร
เป้าหมาย เพื่อให้ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ 
เช่น บุคลากรทางการแพทย์แผนกจิตเวช ห้องผ่าตัด 
หรือกุมารเวชกรรม เป็นต้น
	 3.	 ควร มีการท� ำการศึ กษา สัมภาษณ ์
รายละเอียดเหตุการณ์เพื่อใช้เป็นกรณีศึกษา และ
เป็นการค้นหาปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องในเชิงลึกได้
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