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Abstract

	 Objective:  To determine the prevalence and factor associated with workplace  
violence in healthcare workers in a tertiary care hospital in Bangkok.
	 Methods: This study was conducted an analytical cross-sectional study using 
anonymous online questionnaires with study sample of 326 healthcare workers who 
voluntarily participated between March 25, 2025, and June 30, 2025. Data was analyzed 
in descriptive statistic, using chi-square test (or Fisher’s exact test), and multiple logistic 
regression to calculate factors associated with workplace violence.
	 Results: Most participants were female with average age in middle working 
years. The 12-month prevalence of workplace violence is 33.16%, with verbal violence 
(31.6%), physical violence (2.76%), and sexual violence (2.45%). Significant risk  
factors included working as medical technicians (AOR: 10.55, 95% CI: 1.55-71.65),  
pharmacists (AOR: 5.93, 95% CI: 1.07-32.99), interpersonal work (AOR: 8.89, 95%  
CI: 2.93-27.03), male gender (AOR: 3.29, 95 % CI: 1.34-8.08), and shift work (AOR: 1.97, 95% 
CI: 1.23-3.15), while being married (AOR: 0.44, 95% CI: 0.25-0.78) and perceiving 
adequate staff attendance (AOR: 0.24, 95% CI: 0.13-0.44) were protective factors.
	 Conclusion: One-third of healthcare workers experience workplace violence 
annually. Workplace violence in this hospital relates to both individual (gender,  
marital status) and work environmental factors (shift work, interpersonal work, staffing 
adequacy perception). Verbal abuse is still the most common type of violence in 
the workplace, which is consistent with international studies. Interestingly this study  
shows medical technicians and pharmacists have the highest risk of experiencing 
workplace violence in this hospital, up 10-fold higher than doctors, whereas doctors 
or nurses are usually the highest-risk group. These finding emphasize the necessity 

for prevention programs targeting all healthcare occupations.

*Occupational and Environmental Medicine center, Nopparat Rajathanee Hospital

Received: January 13, 2026; Revised: February 16, 2026; Accepted: March 18, 2026

Keywords: prevalence; workplace violence; healthcare workers



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 185

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย
เทวััช ห่่านศรีีวิิจิิตร, พ.บ.*

ศรวิิทย์์ โอสถศิิลป์์, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน 
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Analytical cross-sectional 
study) โดยเก็็บข้อ้มููลจากแบบสอบถามออนไลน์์แบบไม่่เปิดิเผยตััวตนในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ใน 
โรงพยาบาลตติยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร ระหว่า่งวันัท่ี่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงึวันัท่ี่� 30 มิถุิุนายน 
พ.ศ. 2568 ผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�มีีข้อ้มูลูสมบูรูณ์ท์ั้้�งสิ้้�น 326 คน วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา การทดสอบ 
Chi-square (หรืือ Fisher’s exact test) และการวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression เพื่่�อหา 
ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน
	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในวััยทำงานกลางคน 
ความชุุกของความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาอยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 33.1 โดยพบความรุุนแรงทางวาจาร้้อยละ 31.6 ความรุุนแรงทางกายร้้อยละ 2.76 และ 
ความรุุนแรงทางเพศร้้อยละ 2.45 ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานได้้แก่่  
การประกอบอาชีีพนัักเทคนิิคการแพทย์์ (AOR: 10.55, 95% CI: 1.55-71.65) และอาชีีพเภสััชกร 
(AOR: 5.93, 95% CI: 1.07-32.99) ลัักษณะงานที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (AOR: 8.89, 95%  
CI: 2.93-27.03) เพศชาย (AOR: 3.29, 95% CI: 1.34-8.08) และการทำงานเป็็นกะ (AOR:1.97, 95% 
CI: 1.23-3.15) ในขณะที่่�สถานะสมรส (AOR: 0.44, 95% CI: 0.25-0.78) และความรู้้�สึึกว่่ามีีบุุคลากร 
เพีียงพอ (AOR: 0.24, 95% CI: 0.13-0.44) เป็็นปััจจััยป้้องกััน
	 สรุปุ: หนึ่่�งในสามของบุุคลากรทางการแพทย์ประสบกัับความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงานใน 12 เดืือน 
ที่่�ผ่า่นมา ความรุนุแรงในโรงพยาบาลนี้้�มีีความสััมพันัธ์ท์ั้้�งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล (เพศ สถานสภาพ) และปัจัจััย
ด้า้นสภาพแวดล้อ้มการทำงาน (การทำงานเป็น็กะลักัษณะงานท่ี่�ต้อ้งมีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น และความรู้้�สึกึ
ว่่ามีีบุุคลากรเพีียงพอ) โดยความรุุนแรงทางวาจายัังคงเป็็นรููปแบบที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย
การศึกึษา แต่่สิ่่�งที่่�แตกต่่างคืือพบว่า่นักัเทคนิคิการแพทย์และเภสัชักรมีีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่แพทย์ถึงึ 10 เท่่า 
ซึ่่�งโดยปกติิแพทย์์หรืือพยาบาลมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด ผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นใน
การจััดทำมาตรการป้้องกัันความรุุนแรงสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกอาชีีพ

*กลุ่่�มศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทางด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี
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บทนำ

ความรุุนแรงเป็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่าง

แพร่่หลายในสัังคมทั่่�วโลก ไม่่ว่่าจะเกิิดขณะ 

ปฏิิบััติิงานในที่่�ทำงาน ที่่�บ้้าน ที่่�สถานที่่�สาธารณะ 

หรืือแม้้แต่่ในโลกออนไลน์์ โดยทางองค์์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization; ILO) ได้้แบ่่งเป็็น 3 ประเภท ของ

ความรุนุแรง ได้แ้ก่ ่ความรุนุแรงทางกาย หมายถึงึ 

การกระทำทางกาย เช่่น การตีี, การกักขัังหรืือ

การถ่่มน้้ำลายใส่่ ความรุุนแรงทางจิิตใจ หมายถึึง

การกระทำที่่�ส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ เช่่น การดููถููก, 

การข่่มขู่่�หรืือการแกล้้งและ ความรุุนแรงทางเพศ 

หมายถึึงการกระทำทางเพศที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น 

ล่่วงละเมิิดทางเพศ, การข่่มขืืนหรืือการสััมผััส

ร่า่งกายที่่�ไม่เ่หมาะสมเป็น็ต้น้ จากสถิติิปีิี พ.ศ. 2565 

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานทั่่�วโลก พบว่่า

มากกว่่าหนึ่่�งในห้้า (22.8% หรืือ 743 ล้้านคน)  

ในชีีวิิตการทำงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานจะประสบ 

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานและหนึ่่�งในสาม 

(31.8%) ของผู้้�ที่่�ประสบความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำงานจะประสบความรุนุแรงมากกว่า่หนึ่่�งประเภท

และ 6.3% ประสบความรุุนแรงทั้้�งสามประเภท

ตลอดชีีวิตการทำงาน ความรุุนแรงทางจิิตใจ 

เป็็นประเภทความรุุนแรงที่่�พบได้้บ่่อยมากที่่�สุุดใน

สถานที่่�ทำงานทั้้�งผู้้�หญิงและผู้้�ชาย (17.9% หรืือ 

583 ล้้านคน) แต่่ความรุุนแรงทางกายนั้้�นพบ 

รองลงมา (8.5% หรืือ 277 ล้้านคน) โดยเฉพาะ

ผู้้�ชายที่่�พบความรุุนแรงทางกายมากกว่่าผู้้�หญิง 

ส่่วนความรุุนแรงทางเพศน้อยพบได้้น้้อยที่่�สุุด 

(6.3% หรืือ 205 ล้้านคน)(1)

ผลกระทบของความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำงานไม่่เพีียงแค่่บาดแผลทางกายเท่่านั้้�น แต่่

ยัังกระทบต่่อสุุขภาพจิตใจ ความเครีียด ความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน การสููญเสีียความพึึง

พอใจต่่องาน จนส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำงาน 

การขาดงานและการลาออก(2) จากสถิิติิของทั้้�ง

ประเทศสหรัฐอเมริิกา ออสเตรเลีียหรืือแม้้แต่่

สหภาพยุโรปล้วนพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์เป็็น

ภาคส่่วนที่่�มีีรายงานความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน

มากที่่�สุุดและยัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ(3-4)

ในบริิบทของบุุคลากรทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยไม่ต่่า่งจากภาพรวมระดัับสากลมากนััก 

โดยพบสััดส่่วนความรุุนแรงทางจิิตใจมากถึึง 

ร้้อยละ 50.3 ถึึง 94.2 (5-7) แต่่อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาเรื่่�องความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานใน

ประเทศไทยยัังมีีน้อย และการศึึกษาส่่วนใหญ่่

มัักศึึกษาในกลุ่่�มอาชีีพพยาบาล(6,8-9) หน่่วยงาน

ฉุุกเฉิิน(7) และหน่วยงานจิิตเวช(10) อีีกทั้้�งความชุุก

และประเภทความรุุนแรงนั้้�นมีีความแตกต่่างไป

ตามบริิบทและวััฒนธรรมขององค์์กร 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความชุุกและปััจจััย

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน 

ในบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�โรงพยาบาลตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร เพื่่�อนำไปเป็็นข้้อมููล

การเฝ้้าระวัังป้้องกััน ลดการเกิิดความรุุนแรงใน 

โรงพยาบาลและการกำหนดนโยบายในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการเกิดิเหตุการณ์ค์วามรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน

ของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลตติยิภูมูิิ

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร 
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วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Analytical cross-sectional study) ดำเนิิน

การระหว่่างวัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 เพื่่�อศึึกษาความ

ชุุกของความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งใน

กรุุงเทพมหานคร รวมถึึงปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งด้้าน

บุุคคล งานและเหตุการณ์์กระตุ้้�น โดยเก็็บข้้อมููล

จากแบบสอบถามออนไลน์์แบบไม่่เปิิดเผยตััวตน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ใน

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

ประกอบด้้วยอาชีีพ แพทย์์ พยาบาล ทัันตแพทย์์ 

เภสััชกร นัักกายภาพบำบััด นัักเทคนิิคการแพทย์์  

นัักวิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้าหน้าที่่�สนัับสนุุน 

อื่่�น ๆ(11) ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและปฏิิบััติิงาน 

ในโรงพยาบาลแห่่งนี้้�อย่่างน้้อย 1 ปีี โดยใช้้

สููตร Sample size for finite population โดย

จำนวนประชากรทั้้�งหมด 2,170 คน ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ความชุุกของการศึึกษาก่่อน

หน้าเท่่ากัับ 0.47(12) และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่� 

ยอมรับัได้้เท่่ากับั 0.05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 326 ราย 

และใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ 

(Stratified sampling) โดยจำแนกตามกลุ่่�มอาชีีพ 

ให้้สอดคล้้องกัับสัดัส่่วนที่่�จริงิของประชากร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบ

แบบสอบถามเชิิงประยุุกต์์เพื่่�อความเหมาะสม

กัับวััตถุุประสงค์์การวิจััยนี้้�จากแบบสอบถามชนิด 

ตอบด้้วยตนเองฉบัับภาษาไทยของแพทย์์หญิิง 

นภัสัวรรณ  พชรธนสาร ซึ่่�งมีีการแปลและดัดัแปลง

แบบสอบถามของ Workplace violence in 

health sector country case studies research 

instruments survey questionnaire English  

Geneva 2003 by ILO/ICN/WHO/PSI (13) 

ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น  และทดสอบความเที่่�ยงตรงโดย

ทำการศึกึษานำร่่อง (Pilot study) ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (Cronbach’s 

alpha  coefficiency)  เท่่ากัับ 0.831(7)   แบบสอบถาม

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 47 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

การทำงาน จำนวน 13 ข้อ้ ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มูลูลักัษณะ

ของเหตุการณ์์ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานใน 

ช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยแบ่่งเป็็น ความรุุนแรง

ทางกายจำนวน 10 ข้้อ ความรุุนแรงทางวาจา 

จำนวน 10 ข้้อ และความรุุนแรงทางเพศ 

จำนวน 10 ข้้อ รวมจำนวน 30 ข้้อตััวอย่่าง 

ข้้อคำถาม ได้้แก่่ ท่่านเคยประสบเหตุุความรุุนแรง

แต่่ละประเภทดังกล่่าวหรืือไม่่ (เคย/ไม่่เคย) 

ผู้้�ก่อเหตุ เป็็นใครสถานที่่�เกิิดเหตุและช่่วงเวลา 

เกิิดเหตุุ เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดเหตุความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน 

จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ท่่านคิิด

ว่่าทำให้้เกิิดความรุุนแรงหน่วยงานของท่่านมีี

มาตรการป้อ้งกันัหรืือไม่ห่ากมีีมีีมาตรการอะไรบ้า้ง 

และสาเหตุท่ี่�ท่่านคิิดว่่าทำให้้การเขีียนรายงาน

สถานการณ์์ต่่ำกว่่าสถานการณ์์จริิง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับอาชีีพการงานของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยตััวแปรเชิิงคุุณภาพนำเสนอ

ด้้วยจำนวนและร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ

นำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัส่ง่เสริมิหรืือปััจจัยักระตุ้้�นความ

รุุนแรงขณะปฏิิบััติิงานในสถานท่ี่�ทำงานท่ี่�ตอบได้้

มากกว่่า 1 ข้้อ โดยนำเสนอเป็็นร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของ

ตัวัแปรต้น้กับัการเกิดิความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงาน 

ด้ว้ยสถิิติ ิChi-square test สำหรับตััวแปรเชิงิกลุ่่�ม

และใช้้ Fisher’s exact test ในกรณีีท่ี่�ค่่าท่ี่�คาด

หวัังในตารางต่่ำกว่่า 5 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิไว้้ที่่� 0.05

3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ต้้นกัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานด้้วย 

Univariate logistic regression โดยรายงานค่่า 

Crude odds ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 จากนั้้�นคััดเลืือกปััจจััยท่ี่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.25) จากการวิิเคราะห์์

ด้้วย Multiple logistic regression โดยใช้้วิิธีี 

Stepwise selection เพื่่�อควบคุุมผลกระทบจาก

ตััวแปรกวน โดยรายงานเป็็นค่่า Adjusted odds 

ratio (AOR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

4. คำนวณความชุุกของการเกิิดความ

รุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ โดยแยกตามความรุุนแรง 3 ประเภท ได้้แก่่ 

ความรุุนแรงทางกาย ความรุุนแรงทางวาจาและ

ความรุุนแรงทางเพศ โดยรายงานความชุุกเป็็น

ร้้อยละ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีก่อนเริ่่�มทำการวิิจััย 

(เลขที่่�ใบรัับรอง 35/2568) วัันที่่�รัับรอง 4 มีีนาคม 

พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

1. ความชุุกของการเกิิดเหตุุการณ์์

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่�ง

ในกรุุงเทพมหานคร

ความชุุกของความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำงานของโรงพยาบาลแห่่งนี้้�คำนวณจากจำนวน

บุุคลากรที่่�ประสบความรุุนแรงอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

ประเภทภายในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่าน พบเป็็น

จำนวน 108 คน หารด้วยจำนวนบุุคลกร 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 326 คน เป็็นความ

ชุุกอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 33.16 หากพิิจารณาแยกตาม 

ความรุุนแรง 3 ประเภท ได้้แก่่ ความรุุนแรง

ทางวาจามีีจำนวน 103 คน (ร้้อยละ 95.37) ซึ่่�ง 

พบมากที่่�สุุด ผู้้�ก่่อเหตุุ คืือ ผู้้�ป่่วยจำนวน 47 คน 

(ร้้อยละ 29.75), ญาติิผู้้�ป่วยจำนวน 59 คน  

(ร้้อยละ 37.34) และเพื่่�อนร่่วมงานจำนวน 52 คน 

(ร้้อยละ 32.91), ความรุนุแรงทางกายจำนวน 9 คน 

(ร้้อยละ 8.33) ผู้้�ก่่อเหตุุ คืือ ผู้้�ป่่วยจำนวน 7 คน 

(ร้้อยละ 63.64), ญาติิผู้้�ป่วยจำนวน 3 คน 

(ร้้อยละ 27.27) และเพื่่�อนร่่วมงานจำนวน 1 คน 

(ร้้อยละ 9.09) และความรุุนแรงทางเพศ 8 คน 

(ร้้อยละ 7.40) ซึ่่�งพบได้้น้้อยที่่�สุุด ผู้้�ก่่อเหตุ คืือ  

ผู้้�ป่่วยจำนวน 4 คน (ร้้อยละ 57.14), ญาติิผู้้�ป่่วย
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จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 28.57) และเพื่่�อนร่่วมงาน
จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 14.29) ดัังตาราง 1

2. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 326 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงในที่่�ทำงาน
จำนวน 218 คน และกลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงใน
ที่่�ทำงานจำนวน 108 คน ดัังตาราง 2 ด้้านเพศ:  
ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ 
ความรุุนแรงเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 91.74 และ 
กลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 84.26 
มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.040) 
ด้้านอายุุ:  อายุุเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มท่ี่� ไ ม่่พบความ
รุุนแรงเท่่ากัับ 38.96 ± 11.58 ปีี และกลุ่่�มที่่�พบ 
ความรุุนแรงเท่่ากัับ 36.81 ± 10.64 ปีี ไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.252) 
ด้้านศาสนา: ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ โดยใน
กลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 83.49  
และในกลุ่่�มที่่�พบความรุนุแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 86.11 
รองลงมาคืือศาสนาอิิสลาม ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.498) ด้้านสถานภาพ
สมรส: กลุ่่�มท่ี่�พบความรุุนแรงมีีสััดส่่วนของ 
ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่พบความ
รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีร้้อยละ 
66.67 และร้้อยละ 49.54 ตามลำดัับ (p=0.023) 
ด้้านระดัับการศึึกษา: ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีี โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงคิิด
เป็็นร้้อยละ 60.55 และกลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงคิิด
เป็็นร้้อยละ 70.37 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญ (p=0.357) ด้้านอาชีีพ: ส่่วนใหญ่่ประกอบ
อาชีีพเจ้้าหน้าที่่�สนัับสนุุนและพยาบาล พบว่่า 
การกระจายตััวของอาชีีพระหว่่างสองกลุ่่�มมีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.002) ด้้านตำแหน่งในที่่�ทำงาน: ส่่วน
ใหญ่่ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งทั่่�วไป โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ 
ความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 93.12 และกลุ่่�มที่่� 
พบความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 92.59 ไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.861) 
ด้้านประสบการณ์์ทำงาน: ส่่วนใหญ่่มีีประสบ 
การณ์์ทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี โดยกลุ่่�ม
ท่ี่�ไม่่พบความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 80.73 และ
กลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 83.33  
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.569)
ด้้านระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์: กลุ่่�ม
ส่่วนใหญ่่ทำงานน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 48 ชั่่�วโมง
ต่่อสััปดาห์์ โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 65.14 และกลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงคิิด
เป็็นร้้อยละ 55.56 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญ (p = 0.093) ด้้านการทำงานเป็็นกะ:  
สััดส่่วนผู้้�ท่ี่�ทำงานเป็็นกะในกลุ่่�มท่ี่�พบความรุุนแรง
มีีจำนวนสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่พบความรุุนแรงอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีร้อยละ 51.85 และ 
ร้้อยละ 35.32 ตามลำดัับ (p = 0.004) ด้้าน
ลัักษณะงานที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น: สััดส่่วน 
ผู้้�ที่่�มีีลักษณะงานต้้องปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�นในกลุ่่�ม
ท่ี่�พบความรุุนแรงมีีจำนวนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบ 
ความรุุนแรงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี 
ร้้อยละ 96.30 และร้้อยละ 76.15 ตามลำดัับ (p 
< 0.001) ด้้านความรู้้�สึึกว่่ามีีบุคลากรเพีียงพอ: 
สััดส่่วนผู้้�ที่่�รู้้�สึึกว่่าบุุคลากรไม่่เพีียงพอในกลุ่่�มที่่�พบ 
ความรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีร้อยละ 79.63 และ 
ร้้อยละ 55.05 ตามลำดัับ (p < 0.001)

3. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััย

ต่่าง ๆ กัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของ
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บุุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่ง

หนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

วิเิคราะห์ค์วามสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจััยต่า่ง ๆ  

กัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานโดยใช้้สถิิติิ 

Multiple logistic regression โดยควบคุุม

ผลกระทบจากตััวแปรกวน ได้้แก่่ อาชีีพ เพศ 

สถานภาพ ลักัษณะงานท่ี่�ต้้องมีีปฏิสัิัมพัันธ์กั์ับผู้้�อื่�น

และความรู้้�สึึกว่่ามีีบุุคลากรเพีียงพอและรายงาน

ค่่า Adjusted odds ratio พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การประกอบ

อาชีีพนัักเทคนิิคการแพทย์์ (AOR: 10.55, 95% 

CI: 1.55-71.65), อาชีีพเภสัชกร (AOR: 5.93, 95% 

CI: 1.07-32.99), เพศชาย (AOR: 3.29, 95% 

CI: 1.34-8.08) และการทำงานเป็น็กะ (AOR:1.97, 

95% CI: 1.23-3.15) ส่่วนปััจจััยป้้องกััน ได้้แก่่ 

สถานะภาพสมรส (AOR: 0.44, 95% CI: 0.25-0.78) 

และความรู้้�สึึกว่่ามีีบุุคลากรเพีียงพอ (AOR: 0.24, 

95% CI: 0.13-0.44) ดัังตาราง 3

4. ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััยกระตุ้้�น

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่�ง

ในกรุุงเทพมหานคร

การวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััย

กระตุ้้�นความรุุนแรงขณะปฏิิบััติิงานในสถานท่ี่�

ทำงานที่่�ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ พบว่่าปััจจััยที่่�

ถููกระบุุมามากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความ

บกพร่่องของการสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรกัับ 

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ ถููกระบุุมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่� 224 คน 

(ร้้อยละ 68.71), เวลารอรัับการรัักษานาน จำนวน 

220 คน (ร้้อยละ 67.48) และความเครีียดหรืือ 

ความกดดัันจากสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินจำนวน 192 คน 

(ร้้อยละ 58.90) ดัังตาราง 4

ตาราง 1 ความชุกของความรุนแรงในสถานที่ทำ�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

	   แห่ง่หนึ่่�งใกรุงุเทพมหานคร (ตอบได้ม้ากกว่า่ 1 ประเภทความรุุนแรงและผู้้�ก่อ่เหตุความรุุนแรง)  

            (n=326)

*หมายเหตุ 1: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตอบได้้หลายประเภทของความรุุนแรงและผู้้�ก่อเหตุ โดยคำถามวััดเป็็นแบบ เคย/ไม่่เคย ใน 12 เดืือน 
ที่่�ผ่่านมา ดัังนั้้�นหากประสบเหตุุประเภทเดีียวกัันหลายครั้้�งจะนัับเป็็น 1 กรณีี และเนื่่�องจากสามารถระบุุผู้้�ก่่อเหตุุได้้หลายประเภท จึึงทำให้้จำนวน
ผู้้�ก่่อเหตุุมากกว่่าจำนวนผู้้�ประสบความรุุนแรง
*หมายเหตุ ุ  2: ในกลุ่่�มผู้้�ประสบความรุนุแรงทางเพศ (n=8) มีีผู้้�ไม่ร่ะบุขุ้อ้มูลูประเภทผู้้�ก่อ่เหตุจุำนวน 2 ราย และมีีผู้้�ระบุปุระเภทผู้้�ก่อ่เหตุ ุ2 ประเภท
จำนวน 1 ราย จึึงทำให้้จำนวนผู้้�ก่่อเหตุุ (n=7) น้้อยกว่่าจำนวนผู้้�ประสบความรุุนแรง

ตามลําดับ (p=0.004)ดานลักษณะงานที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน: สัดสวนผูท่ีมีลักษณะงานตองปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนในกลุมท่ีพบความรุนแรงมีจํานวนสูงกวากลุมที่ไมพบความรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีรอยละ 
96.30 และรอยละ 76.15 ตามลําดับ (p<0.001)ดานความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ: สัดสวนผูท่ีรูสึกวาบุคลากร
ไมเพียงพอในกลุมที่พบความรุนแรงสูงกวากลุมท่ีไมพบความรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีรอยละ 79.63 
และรอยละ 55.05 ตามลําดับ (p<0.001) 

3. การวิเคราะหความสัมพันธกับปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานโดยใชสถิติ Multiple 
logistic regression โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรกวน ไดแก อาชีพ เพศ สถานภาพ ลักษณะงานท่ีตองมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ และรายงานคา Adjusted odds ratio พรอมชวงความ
เชื่อม่ันรอยละ 95 พบวาปจจัยเสี่ยงไดแก การประกอบอาชีพนักเทคนิคการแพทย (AOR: 10.55, 95%CI: 1.55-
71.65), อาชีพเภสัชกร (AOR: 5.93, 95%CI: 1.07-32.99), เพศชาย (AOR: 3.29, 95%CI: 1.34-8.08)และการ
ทํางานเปนกะ (AOR:1.97, 95%CI: 1.23-3.15)สวนปจจัยปองกันไดแก สถานะภาพสมรส (AOR: 0.44, 95%CI: 
0.25-0.78)และความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ (AOR: 0.24, 95%CI: 0.13-0.44)ดงัตาราง3 

4. ปจจัยสงเสริมหรือปจจัยกระตุนความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลตตยิภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

การวิเคราะหปจจัยสงเสริมหรือปจจัยกระตุนความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานท่ีทํางานท่ีตอบได
มากกวา 1 ขอ พบวาปจจัยที่ถูกระบุมามากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ความบกพรองของการส่ือสารระหวาง
บุคลากรกับผูปวยหรือญาติ ถูกระบุมากที่สุดอยูท่ี 224 คน (รอยละ 68.71), เวลารอรับการรักษานานจํานวน 220 
คน (รอยละ 67.48)และความเครียดหรือความกดดันจากสถานการณฉุกเฉินจํานวน 192 คน (รอยละ 58.90) ดัง
ตาราง4 
ตาราง1ความชุกของความรุนแรงในสถานท่ีทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร (ตอบไดมากกวา 1 ประเภทความรุนแรงและผูกอเหตุความรุนแรง)(n=326) 
 

ประเภทความรุนแรงในท่ีทํางาน มี จํานวน (รอยละ) 
ความรุนแรงอยางนอยหนึง่รูปแบบ 108 (33.16) 
ความรุนแรงทางกาย 9 (2.76) 
ความรุนแรงทางวาจา 103 (31.6) 
ความรุนแรงทางเพศ 8 (2.45) 

ประเภทผูกอเหตุความรุนแรง 
ความรุนแรงทางกาย 

n=11 
จํานวน (รอยละ) 

ความรุนแรงทางวาจา 
n=158 

จํานวน (รอยละ) 

ความรุนแรงทางเพศ 
n=7 

จํานวน (รอยละ) 
ผูปวย 7 (63.64) 47 (29.75) 4 (57.14) 
ญาติหรือท่ีเก่ียวของกับผูปวย 3 (27.27) 59 (37.34) 2 (28.57) 
เพื่อนรวมงาน 1 (9.09) 52 (32.91) 1 (14.29) 
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ตาราง 2 ปััจจััยต่่าง ๆ กัับความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

	    ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร (n=326)

*หมายเหต1ุ:ผูเขารวมวิจัยสามารถตอบไดหลายประเภทของความรนุแรงและผูกอเหต ุ โดยคําถามวดัเปนแบบ เคย/ไมเคย ใน 12 
เดือนที่ผานมา ดังนั้นหากประสบเหตุประเภทเดียวกันหลายครั้งจะนับเปน 1 กรณ ี และเนื่องจากสามารถระบุผูกอเหตุไดหลาย
ประเภท จึงทําใหจํานวนผูกอเหตมุากกวาจํานวนผูประสบความรุนแรง 
*หมายเหต2ุ:ในกลุมผูประสบความรุนแรงทางเพศ(n=8)มีผูไมระบุขอมูลประเภทผูกอเหตุจํานวน 2รายและมีผูระบุประเภทผูกอ
เหต ุ2 ประเภทจํานวน 1 ราย จงึทําใหจํานวนผูกอเหต ุ(n=7) นอยกวาจํานวนผูประสบความรุนแรง 

 
ตาราง 2ปจจัยตางๆ กับความรนุแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร (n=326) 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

เพศ   0.040a* 
   หญิง 200 (91.74) 91 (84.26)  
   ชาย 18 (8.26) 17 (15.74)  
อายุ Mean (S.D.) 38.96 ± 11.58 36.81 ± 10.64 0.252a 
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 148 (67.89) 80 (74.07)  
   มากกวา 45 ป 70 (32.11) 28 (25.93)  
ศาสนา   0.498b 
   พุทธ 182 (83.49) 93 (86.11)  
   อิสลาม 33 (15.14) 13 (12.04)  
   คริสต 0 (0.0) 1 (0.93)  
   อื่น ๆ 3 (1.38) 1 (0.93)  
สถานภาพ   0.023b* 
   โสด 108 (49.54) 72 (66.67)  
   สมรส 93 (42.66) 33 (30.56)  
   หมาย 5 (2.29) 1 (0.93)  
   หยาราง 12 (5.50) 2 (1.85)  
ระดบัการศึกษา   0.357a 
   มัธยมศึกษาตอนตน 12 (5.50) 3 (2.78)  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 31 (14.22) 14 (12.96)  
   อนปุรญิญา หรือ ปวส. 12 (5.50) 6 (5.56)  
   ปริญญาตรี 132 (60.55) 76 (70.37)  
   สงูกวาปรญิญาตรี 31 (14.22) 9 (8.33)  
อาชีพ   0.002b* 
   แพทย 11 (5.05) 6 (5.56)  
   พยาบาล 74 (33.94) 38 (35.19)  

ทันตแพทย 1 (0.46) 2 (1.85)  
   เภสัชกร 4 (1.83) 9 (8.33)  
   นักกายภาพบําบัด 5 (2.29) 0 (0.0)  
   นักเทคนิคการแพทย 3 (1.38) 8 (7.41)  
   นักวิชาการสาธารณสขุ 16 (7.34) 5 (4.63)  
   เจาหนาที่ที่ทํางานสนับสนุนอื่น ๆ 104 (47.71) 40 (37.04)  
ตําแหนงในท่ีทํางาน   0.861a 
   ทั่วไป 203 (93.12) 100 (92.59)  
   หัวหนางาน 15 (6.88) 8 (7.41)  
ประสบการณทํางาน   0.569a 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 
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ตาราง 2 ปััจจััยต่่าง ๆ กัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
	    ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร (n=326) (ต่่อ)

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
a วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square
b วิิเคราะห์์  
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
**Adjusted OR จาก Multiple logistic regression

ตาราง 3	 การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่างปัจัจััยต่่าง ๆ  กับัความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากร 
	ท างการแพทย์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครด้้วย Multiple logistic  
	 regression (n=326)

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 
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ตาราง 3	 การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่างปัจัจััยต่่าง ๆ  กับัความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากร 
	ท างการแพทย์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครด้้วย Multiple logistic  
	 regression (n=326) (ต่่อ)

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 1.81 (0.44 – 7.43) 0.412 – – 
   อนปุรญิญา หรือ ปวส. 2.00 (0.40 – 9.91) 0.396 – – 
   ปริญญาตรี 2.30 (0.63 – 8.42) 0.207 – – 
   สงูกวาปรญิญาตรี 1.16 (0.27 – 5.03) 0.842 – – 
อาชีพ     
   แพทย 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   พยาบาล 0.94 (0.32 – 2.74) 0.912 1.24 (0.37 – 4.14) 0.731 
ทันตแพทย 3.67 (0.27 – 49.29) 0.327 4.74 (0.33 – 68.07) 0.253 
   เภสัชกร 4.12 (0.88 – 19.27) 0.072 5.93 (1.07 – 32.99) 0.042* 
   นักกายภาพบําบัด – – – – 
   นักเทคนิคการแพทย 4.89 (0.93 – 25.67) 0.061 10.55 (1.55 – 71.65) 0.016* 
   นักวิชาการสาธารณสขุ 0.57 (0.14 – 2.35) 0.440 1.17 (0.24 – 5.75) 0.846 
   เจาหนาที่ที่ทํางานสนับสนุนอื่น ๆ 0.71 (0.24 – 2.03) 0.518 1.70 (0.51 – 5.66) 0.387 
ตําแหนงหนาท่ี     
   ทั่วไป 1.00 Ref. – – 
   หัวหนางาน 1.08 (0.44 – 2.64) 0.861 – – 
ประสบการณทํางาน     
   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 1.00 Ref. – – 
   นอยกวา 2 ป 0.84 (0.46 – 1.54) 0.569 – – 
ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห     
   นอยกวาหรือเทากับ 
   48 ชั่วโมงตอสัปดาห 

1.00 Ref. – – 

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 1.49 (0.93 – 2.39) 0.094 – – 
การทํางานเปนกะ     
   ไมมี 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ม ี 1.97 (1.23 – 3.15) 0.005* 1.97 (1.23 – 3.15) 0.005* 
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน     
   ไมมี 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ม ี 8.14 (2.86 – 23.18) < 0.001* 8.89 (2.93 – 27.03) < 0.001* 
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ     
   ไมเพียงพอ 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   เพียงพอ 0.31 (0.18 – 0.54) < 0.001* 0.24 (0.13 – 0.44) < 0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
**Adjusted OR จาก Multiple logistic regression 

 
ตาราง4 ปจจัยสงเสริมหรือปจจัยกระตุนความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
ตติยภมูิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=326) 
 
 
 
 
 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 
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ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569194

ตาราง 4 ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััยกระตุ้้�นความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

             ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) (n=326)

วิิจารณ์์

1. ความชุุกของความรุุนแรงในสถาน

ที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรง

พยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

พบว่่าความชุุกของความรุุนแรงในสถาน

ที่่�ทำงานในช่่วง 12 เดืือนก่่อนการศึึกษา หนึ่่�ง

ในสามต้้องเผชิิญกับเหตุการณ์์ความรุุนแรงขณะ

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล หากแยกพิิจารณาตาม

ประเภทของความรุุนแรงพบว่่า ความรุุนแรงทาง

วาจานั้้�นเป็น็ความรุนุแรงประเภทท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุด 

อย่า่งชััดเจน (ร้้อยละ 95.37) โดยผู้้�ก่อ่เหตุสุ่ว่นใหญ่่ 

เป็็นญาติิผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 37.34) และรองลงมา 

คืือ เพื่่�อนร่่วมงาน (ร้้อยละ 32.91) ในขณะที่่�ความ

รุุนแรงทางกายและทางเพศนั้้�นพบน้้อยกว่่ามาก 

(ร้อ้ยละ 8.33 และ 7.40 ตามลำดับั) และส่ว่นใหญ่่

ผู้้�ก่่อเหตุความรุุนแรงประเภทนี้้�คืือผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 

63.64 และ 57.14 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตามความ

ชุุกของความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์จ์ากการศึกึษานี้้�พบต่่ำกว่า่หลายการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าทั้้�งในประเทศไทย เช่่น การศึึกษา

ในหน่วยงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินพบร้้อยละ 61.7 

ถึึง 84.7(5,7) การศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพพบร้้อย

ละ 16.78 ถึึง 63.00(6,12,14)หรืือการศึึกษาในหน่่วย

งานจิิตเวชพบร้้อยละ 54.5(10)และในต่่างประเทศ

พบความชุุกประมาณร้้อยละ 45.6 ถึึง 90(15)อาจ

เนื่่�องด้้วยความแตกต่่างของลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามประเภทความรุนุแรงทาง

วาจานั้้�นพบมากที่่�สุุดซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานทั่่�ว

โลก(6,10,15-16)ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพููดทำร้้ายจิิตใจ ข่่มขู่่�

หรืือใช้ถ้้อ้ยคำหยาบคายนั้้�นเป็น็ปัญัหาระดัับสากล

ทั่่�วทุุกมุุมโลก

2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข�องกัับความรุุนแรงใน

สถานที่่�ทำงานของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นโรง

พยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าลัักษณะงาน

ที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�มารัับบริิการเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสููงถึึง 8.89 เท่่า (AOR: 8.89, 95%  

CI: 2.93-27.03) ซึ่่� งสอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ของ NIOSH(17) และ OSHA(18) ที่่�ความรุุนแรงมััก

เกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น เช่่น ช่่วงเวลา 

เย่ี่�ยมไข้้,หว่่างการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย, หลัังจากมีี

การปฏิิเสธการให้้บริิการ, ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรักษา

ปจจัยสงเสริมหรือปจจัยกระตุนความรุนแรงขณะปฏบิัติงานในสถานที่ทํางาน จํานวน (รอยละ) 
ความบกพรองของการติดตอสื่อสาร 224 (68.71) 
เวลารอรับการรักษานาน 220 (67.48) 
ความเครยีด 192 (58.90) 
สภาวะบกพรองทางจิต 148 (45.40) 
เมาสุราหรือการใชสารเสพติด 124 (38.04) 
ไมพอใจผลของการรักษาพยาบาล 106 (32.52) 
ไมทราบสาเหต ุ 46 (14.11) 

 
วิจารณ 

1. ความชุกของความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

พบวาความชุกของความรุนแรงในสถานท่ีทํางานในชวง 12 เดือนกอนการศึกษา หน่ึงในสามตองเผชิญกับ
เหตุการณความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หากแยกพิจารณาตามประเภทของความรุนแรงพบวา ความ
รุนแรงทางวาจาน้ันเปนความรุนแรงประเภทที่พบไดมากที่สุดอยางชัดเจน (รอยละ 95.37)โดยผูกอเหตุสวนใหญ
เปนญาติผูปวย (รอยละ 37.34) และรองลงมาคือเพื่อนรวมงาน (รอยละ 32.91)ในขณะที่ความรุนแรงทางกายและ
ทางเพศน้ันพบนอยกวามาก (รอยละ 8.33และ 7.40ตามลําดับ) และสวนใหญผูกอเหตุความรุนแรงประเภทนี้คือ
ผูปวย (รอยละ 63.64 และ 57.14 ตามลําดับ) อยางไรก็ตามความชุกของความรุนแรงในสถานที่ทํางานของ
บุคลากรทางการแพทยจากการศึกษาน้ีพบต่ํากวาหลายการศึกษากอนหนาทั้งในประเทศไทย เชน การศึกษาใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบรอยละ 61.7 ถึง 84.7(5,7)การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพพบรอยละ 16.78 ถึง 
63.00(6,12,14)หรือการศึกษาในหนวยงานจิตเวชพบรอยละ 54.5(10)และในตางประเทศพบความชุกประมาณรอยละ 
45.6 ถึง 90(15)อาจเน่ืองดวยความแตกตางของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง แตอยางไรก็ตามประเภทความ
รุนแรงทางวาจาน้ันพบมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับรายงานท่ัวโลก(6,10,15-16)ชี้ใหเห็นวาการพูดทํารายจิตใจ ขมขูหรือใช
ถอยคําหยาบคายนั้นเปนปญหาระดับสากลทั่วทุกมุมโลก 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตติย
ภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาน้ีชี้ใหเห็นวาลักษณะงานที่ตองมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูมารับบริการเปนปจจัยเสี่ยงสูงถึง 
8.89 เทา (AOR: 8.89, 95%CI: 2.93-27.03) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ NIOSH(17)และ OSHA(18)ที่ความรุนแรง
มักเกิดข้ึนในชวงที่มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น เชน ชวงเวลาเยี่ยมไข, ระหวางการเคล่ือนยายผูปวย, หลังจากมีการปฏิเสธ
การใหบริการ, ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมไดสมัครใจหรือเมื่อบุคลากรทางการแพทยพยายาม
กําจัดการรับประทานอาหาร สูบบุหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอล 

แตส่ิงท่ีการศึกษาน้ีพบตางจากงานวิจัยกอนหนาคือพบวา อาชีพนักเทคนิคการแพทย (AOR: 10.55, 
95%CI: 1.55-71.65) และเภสัชกร (AOR: 5.93, 95%CI: 1.07-32.99) มีความเส่ียงสูงกวาแพทยอยางมีนัยสําคัญ 
5-10 เทา คาดวาอาชีพนักเทคนิคการแพทยมีลักษณะงานที่ตองทําหัตถการเจาะเลือดผูปวยนอก อาจตองเจอ
ปญหาในการทําหัตถการ เชน เจาะเลือดยาก หรือเจาะซํ้าหลายครั้ง ซึ่งทําใหเกิดการเจ็บปวดและผูมารับบริการ
อาจแสดงปฏิกิริยาตอบโตได สวนอาชีพเภสัชกรมีลักษณะการทํางานที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูมารับบริการโดยตรงที่
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ในโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้สมััครใจหรืือเมื่่�อบุุคลากร

ทางการแพทย์พยายามกำจััดการรัับประทาน

อาหาร สููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์

แต่่สิ่่�งที่่�การศึึกษานี้้�พบต่่างจากงานวิิจััย

ก่่อนหน้าคืือพบว่่า อาชีีพนักเทคนิิคการแพทย์ 

(AOR: 10.55, 95% CI: 1.55-71.65) และเภสัชกร 

(AOR: 5.93, 95% CI: 1.07-32.99) มีีความเสี่่�ยง

สููงกว่่าแพทย์อย่่างมีีนัยสำคััญ 5-10 เท่่า คาดว่่า

อาชีีพนักเทคนิิคการแพทย์์มีีลัักษณะงานที่่�ต้้อง 

ทำหััตถการเจาะเลืือดผู้้�ป่วยนอก อาจต้้องเจอ

ปััญหาในการทำหััตถการ เช่่น เจาะเลืือดยากหรืือ

เจาะซ้้ำหลายครั้้�ง ซ่ึ่�งทำให้้เกิิดการเจ็็บปวดและ 

ผู้้�มารัับบริิการอาจแสดงปฏิิ กิิริิยาตอบโต้้ได้้ 

ส่่วนอาชีีพเภสัชกรมีีลักษณะการทำงานท่ี่�ต้้องมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�มารัับบริิการโดยตรงที่่�ต้้องเข้้ามา

ติิดต่่อห้้องจ่่ายยา ซึ่่�งมัักเป็็นกระบวนการปลาย

ทางที่่�ผู้้�รัับบริิการต้้องผ่่านหลายขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ลง

ทะเบีียน, รอพบแพทย์, รอผลตรวจและจนสุุดท้า้ย

รอรัับยา จนอาจเป็็นเหตุุให้้ผู้้�มารัับบริิการหมด

ความอดทนและกลายเป็็นจุุดรวมความตึึงเครีียด 

อีีกทั้้�งอาจเป็็นจุุดที่่�เกิิดปััญหาเรื่่�องสิิทธิิการรัับ

ยาตามระบบประกัันสุุขภาพต่าง ๆ ทำให้้ต้้อง

เปลี่่�ยนยาหรืือมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิมโดยไม่่ได้้คาดคิิด 

จนส่่งผลให้้ผู้้�มารับับริกิารไม่่พึงึพอใจและมีีปฏิิกิริิยิา 

กัับเภสััชกร

ลัักษณะงานท่ี่�ต้้องทำงานเป็็นกะเพิ่่�ม 

ความเส่ี่�ยงเกืือบสองเท่่า (AOR: 1.97, 95% CI: 

1.23-3.15) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาก่่อน

หน้้าทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ(5-7,12,15,19) 

ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยอื่่�น เช่่น จำนวนบุุคลากร

ไม่่เพีียงพอในเวร, ความเหนื่�อยล้้าสะสมท่ี่�อาจ 

ส่่ งผลต่่อการตัดสิินใจหรืือการสื่�อสารหรืือ

บรรยากาศในช่่วงกลางคืืนมีีความตึึงเครีียด

มากกว่่า(6-8,12)

ปััจจััยเพศ พบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยง

พบความรุุนแรง 3.29 เท่่า (AOR: 3.29, 95% 

CI: 1.34-8.08) เม่ื่�อเทีียบกัับเพศหญิิงอย่่างมีี 

นััยสำคััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับบางงานวิิจััยก่่อนหน้้า(20) 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามปัจัจัยัเรื่่�องเพศนั้้�นมีีความแตกต่า่ง

ไปแต่่ละบริิบทและลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนปััจจััยป้้องกัันความรุุนแรงในสถานที่่� 

ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์แห่่งนี้้� พบว่่า 

สถานะภาพสมรสสามารถลดความเสี่่�ยงลงร้้อยละ 

56 (AOR: 0.44, 95% CI: 0.25-0.78) เมื่่�อเทีียบกับั 

สถานะโสดซึ่่�งสอดคล้้องกัับบางงานวิิจััยก่่อนหน้้า 

โดยการสมรสนั้้�นอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยอื่่�น เช่่น 

มีีทักัษะการสื่�อสารและการจัดัการกับัความขััดแย้ง้ 

ที่่�ดีีกว่่าหรืืออาจรวมถึึงความอดทนและความ

สามารถในการควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีีกว่่า (19) และ 

พบว่่าความรู้้�สึึกว่่ามีีบุุคลากรเพีียงพอนั้้�นสามารถ

ลดความเส่ี่�ยงของความรุุนแรงได้้ถึึงร้้อยละ 76 

(AOR: 0.24, 95% CI: 0.13-0.44) และปััจจััยนี้้� 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้า (20) เนื่่�องจาก 

การที่่�มีีบุุคลากรเพีียงพอส่่งผลต่่อภาระงานที่่�

ลดลง สามารถดููแลผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึงและ 

อาจส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยลดลง

3. ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััยกระตุ้้�น

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่�ง

ในกรุุงเทพมหานคร

ความบกพร่่องของการสื่�อสารเป็็นปััจจััย

ที่่�ถููกระบุุมากที่่�สุุดสููงถึึงร้้อยละ 68.71 ในการ 

กระตุ้้�นความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุคุลากร

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า (7-8,12,15) 
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และการวิเคราะห์์ก่่อนหน้าที่่�พบว่่าลัักษณะงานที่่�

ต้อ้งมีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�นข้้างต้น้ ปััญหาการสื่่�อสาร

ที่่�ไม่่ชััดเจน การสื่่�อสารทางเดีียว ระยะการสื่่�อสาร

น้้อยเหล่านี้้� ส่่งผลให้้เกิิดความเข้้าใจผิิดจนนำไปสู่่�

ความไม่่พอใจและปฏิิกิิริิยาตอบโต้้ได้้ในที่่�สุุด ส่่วน

ระยะเวลารอคอยนาน ได้้ถููกระบุุมากเป็็นอัันดัับที่่�

สองร้้อยละ 67.48 ปััจจััยนี้้�เป็็นหนึ่่�งในประเด็็นที่่�

พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ เนื่่�องจาก

มีีผู้้�มารัับบริิการจำนวนมากร่่วมกัับปััจจััยบุุคลากร

ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้บุุคลากรมีีเวลาในการสื่่�อสาร

แก่่ผู้้�มารัับบริิการต่่อคนน้้อยลงและนำกลัับไปสู่่�

ปัญัหาการสื่�อสารที่่�บกพร่อง นอกจากลัักษณะงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์์เองที่่�มีีความตึึงเครีียด

อยู่่�แล้้ว ปััจจััยต่่าง ๆ เหล่านี้้�อาจส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความเครีียดในการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�นอีีกที่่�ถููกระบุุ

มาร้้อยละ 58.90 ส่่วนปััจจััยสภาวะบกพร่อง 

ทางจิติ, การเมาสุรุาและการใช้ส้ารเสพติดิและการ

ไม่พ่อใจผลของการรักัษาพยาบาล (ร้อ้ยละ 45.50, 

38.04 และ 32.52 ตามลำดัับ) นั้้�นล้้วนแล้้วส่่ง

เสริมิความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงานของบุคุลากรได้้ 

เช่่นกััน ดัังตาราง4

สรุุป

	 ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของ

บุุคลากรทางการแพทย์นั้้�นสามารถพบได้้สากล

ไม่่ว่่าจะเป็็นความรุุนแรงจากผู้้�มารัับบริิการหรืือ

แม้้แต่่บุุคลากรทางการแพทย์์ด้้วยกัันเอง โดย 

ความรุนุแรงที่่�พบได้บ่้่อยมากท่ี่�สุดุ คืือ ความรุนุแรง

ทางวาจาและจากการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรุนุแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากรทางการ

แพทย์์แห่่งนี้้�พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ลัักษณะงาน

ที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น, การประกอบอาชีีพ

นัักเทคนิิคการแพทย์์และอาชีีพเภสัชกร, ลัักษณะ

งานที่่�ต้้องทำงานเป็็นกะและเพศชาย ส่่วนปััจจััย

ป้้องกััน ได้้แก่่ สถานภาพสมรสและความรู้้�สึึกว่่ามีี

บุุคลากรเพีียงพอ สิ่่�งที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อน

หน้้าคืือพบว่่า นัักเทคนิิคการแพทย์และเภสัชกร 

มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าแพทย์์ถึึง 5 ถึึง 10 เท่่า ซึ่่�งโดย

ปกติแิพทย์ห์รืือพยาบาลมักัเป็น็กลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

สููงสุุด ดัังนั้้�นผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็น

ในการจัดทำมาตรการป้องกัันความรุุนแรงสำหรับ

บุุคลากรทางการแพทย์ทุุกอาชีีพเพื่่�อครอบคลุุม

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังกล่่าว

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรศึึกษา ต่่อ เ น่ื่� อง โดยเ น้้นในกลุ่่� ม

อาชีีพนักเทคนิิคการแพทย์์และเภสััชกรซ่ึ่�งพบ 

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าแพทย์์หลายเท่่าและศึึกษา 

ในจำนวนกลุ่่�มประชากรที่่�มากขึ้้�น จากนั้้�นเก็็บ 

ทั้้�งข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth interview) กับัผู้้�ที่่�เคยประสบเหตุการณ์์

ความรุุนแรง และการสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

discussion) เพื่่�อสำรวจลัักษณะงาน บริิบทการ

ทำงานและปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�มารัับบริิการ เพื่่�อ

ทราบถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงใน 

โรงพยาบาลของกลุ่่�มอาชีีพนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข อขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์ของ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีทุกท่่านท่ี่�สละเวลาใน

การร่่วมตอบแบบสอบถามในครั้้�งนี้้�และทีีมอาชีีว

อนามััยในโรงพยาบาลท่ี่�ช่ว่ยเหลืือในการเก็บ็ข้้อมูลู

การวิิจััย
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