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บทคัดยอ 
การศึกษานี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธและความเส่ียงระหวางของ

ปจจัยระดับบุคคลไดแก เพศ อายุ อายุการทํางานในสถานประกอบการ การรับรูความรุนแรง บุคลิกภาพ ปจจัยระดับ
สัมพันธภาพ  และปจจัยในการทํางาน กับการถูกกระทําความรุนแรงของพยาบาลในสถานประกอบการ โดยใชแนวคิด
นิเวศวิทยา (Ecological model) ในการอธิบายความสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกระทํารุนแรงในสถานท่ีทํางาน 
กลุมตัวอยางคือพยาบาลในสถานประกอบการจํานวน 330 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบเอง โดยการตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย ท้ังหมด 500 ชุด ไดแบบสอบถามที่มีความสมบรูณคืน 330 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 66 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชงิพรรณนา และสถิติการวิเคราะหความเส่ียงสัมพัทธ  
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจมากท่ีสุดรอยละ 27.6 รองลงมาเคยถูกกระทํารุนแรง
ทางเพศรอยละ 12.4 และเคยถูกกระทํารุนแรงทางรางกายกายเพียงรอยละ 3.9 ปจจัยปองกันการถูกกระทํารุนแรงทาง
รางกาย คือการรับรูความรุนแรงทางรางกายระดับตํ่า/กลาง (OR = 0.14 , 95% CI 0.04 – 0.53) ปจจัยเสี่ยงตอการถูก
กระทํารุนแรงทางรางกาย คือบุคลิกภาพดานความหว่ันไหวทางอารมณระดับสูง/กลาง (OR 11.26  95%CI 2.45 – 
51.75) การเปดรับประสบการณและดานการยอมรับผูอื่นระดับตํ่า/กลาง(OR 1.06  95% CI 1.03– 1.09; OR = 24.56, 
95% CI 15.03 – 113.80) ปจจัยเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจไดแก  การรับรูความรุนแรงทางจิตใจและทางเพศ
ระดับตํ่า/กลาง (OR = 24.56, 95% CI 15.03 – 113.80; OR = 3.40, 95% CI 1.85 - 6.27) บุคลิกภาพดานการยอมรับ
ผูอื่นระดับตํ่า/กลาง (OR = 2.73, 95% CI 1.57 - 4.76) สัมพันธภาพดานการชวยเหลือซึ่งกันและกันระดับตํ่า/กลาง (OR 
= 2.77, 95% CI 1.54 - 4.99; OR = 2.56, 95% CI 1.40 - 4.81) นโยบายท่ีเกี่ยวของกับความรุนแรง และคานิยมท่ี
เกี่ยวของกับความรุนแรงระดับตํ่า/กลาง(OR = 4.50, 95% CI 2.15 - 9.42; OR 2.41 95%CI 1.04 – 5.60) ปจจัยเสี่ยง
ตอการถูกกระทํารุนแรงทางเพศ ไดแก เพศ อายุการทํางาน และคานิยมท่ีเกี่ยวของกับความรุนแรง (OR = 4.60, 95% CI 
1.59 – 13.28; OR = 3.54, 95% CI 1.67 - 7.48 ;OR = 3.54, 95% CI 1.67 - 7.48) ปจจัยปองกันการถูกกระทํารุนแรง
ทางเพศไดแก บุคลิกภาพการแสดงออกตอสังคม การเปดรับประสบการณ และการมีมโนสํานึกระดับตํ่า/กลาง (OR = 
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0.10, 95% CI 0.04 - 0.23; OR = 0.15, 95% CI 0.07 - 0.29; OR = 0.21, 95% CI 0.09 - 0.52) และสัมพันธภาพดาน
การเชื่อถือไววางใจระดับตํ่า/กลางเปนปจจัยปองกัน (OR = 0.44,  95% CI 0.23 - 0.87)    
 ผลการศึกษาเสนอแนะขอมูลปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการถูกกระทํารุนแรงใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับงาน
พยาบาลอาชวีอนามัย เพ่ือปองกันพยาบาลในสถานประกอบการจากความเส่ียงตอการถูกกระทําความรุนแรงในสถานท่ี
ทํางาน 
คําสําคัญ: การถูกกระทํารุนแรงในสถานท่ีทํางาน  พยาบาลในสถานประกอบการ  
 

ABSTRACT 
 This research is a cross-sectional study which aimed at examing the factors related to violence 
against nurses in industry. The factors composed of personal factors (gender, age, work experience, 
workplace violence perception, personality), work relationship factors and work environment factors by 
applying the ecological model for understanding violence in a conceptual framework. The samples were 330 
nurses working in industry. The data were collected by a set of self-administered questionnaires to 500 of the 
330 questionnaires that were completed, responded rate of 66.0%. Statistical analysis was performed by 
frequency, percentage, median, and odd ratio.  
 Results showed a prevalence of 27.6% for emotional abuse, followed by sexual harassment 
(12.40%) and physical assaults (3.9%). The protective factor for physical assaults was physical assault 
perception at a low/median level (OR = 0.14, 95% CI 0.04 – 0.53) and risk factors of physical assaults related 
to personality factors, and neuroticism at a high/median level (OR 11.26, 95% CI 2.45 – 51.75), openness and 
agreeableness at a low/median level (OR = 1.06, 95% CI 1.03 – 1.09; OR = 24.56, 95% CI 15.03 – 113.80). 
The risk factors for emotional abuse were emotional abuse perception and sexual harassment perception at a 
low/median level (OR = 24.56, 95% CI 15.03 – 113.80; OR = 3.40, 95% CI 1.85 - 6.27), and the personality 
factor was agreeableness at a low/median level (OR = 2.73, 95% CI 1.57 – 4.76); the relationship factor was 
mutual help at a low/median level (OR = 2.56, 95% CI 1.40 - 4.81), and the work factors were violence related 
policy and violence-related values at a low/median level (OR = 4.50, 95% CI 2.15 - 9.42; OR 2.41 95% CI 1.04 
– 5.60). The risk factors related to sexual harassment were gender and work experience, and violence related 
values at a low/median level (OR = 4.60, 95% CI 1.59 – 13.28; OR = 3.54, 95% CI 1.67 - 7.48;OR = 3.54, 95% 
CI 1.67 - 7.48); the protective factors related to sexual harassment were personality factors were extraversion, 
openness and conscientiousness at a low/median level(OR = 0.10, 95% CI 0.04 - 0.23; OR = 0.15, 95% CI 
0.07 - 0.29; OR = 0.21, 95% CI 0.09 - 0.52);the relationship factors, confidence and trust at a low/median level 
(OR = 0.44, 95% CI 0.23 - 0.87).    

Results of the study suggested factors related to violence for agencies associated with occupational 
nurses to protect them from workplace risk violence in factories. 

 
Key words:  Workplace violence,  Nurse in industry 
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ความสําคัญของปญหา 
 การกระทํารุนแรงในสถานที่ทํ างาน

จัดเปนส่ิงคุกคามทางสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพ (Occupational Health Hazards) ซึ่งสงผล
ตอปญหาสุขภาพกาย  และการบาดเจ็บของ
บุคลากรต้ังแตระดับบาดเจ็บเล็กนอย สรางความ
รําคาญจิตใจ หรือเปนสาเหตุใหสูญเสียสุขภาพจิต 
จนกระท้ังใหสูญเสียชีวิตสถานที่ทํางานประเภท
สถานบริการสุขภาพ พบวามีการใชความรุนแรง  
หรือเหตุการณที่เกิดความรุนแรงในอัตราที่สูงเม่ือ
เทียบกับสถานท่ีทํางานประเภทอื่นๆ ( Elliott, 1997)  
จากสํารวจการถูกกระทํารุนแรงในประเทศอังกฤษ
พบวากลุมอาชีพที่ตกเปนเหย่ือการกระทํารุนแรงใน
สถานที่ทํางานอันดับที่ 1 คือผูประกอบวิชาชีพทาง
สุขภาพคิดเปนรอยละ 28 และจากการสํารวจการ
ถูกกระทํารุนแรงในกลุมประชากรวัยแรงงานท่ีเปนผู
ประกอบอาชีพ ในกลุมประเทศยุโรปป 2004 พบวา
กลุมผูประกอบอาชีพการใหบริการทางสุขภาพ และ
การใหบริการทางสังคม เปนกลุมของเหย่ือที่ถูกกระทํา
รุนแรงสูงที่สุด โดยคิดเปนรอยละ 13 (Serantes & 
Saurez, 2006) พยาบาลนับเปนอาชีพหลักในการ
ใหบริการทางสุขภาพท่ีมีผูสนใจศึกษา การตกเปน
เหย่ือการกระทํารุนแรงในสถานที่ทํางาน ในหลาย
ประเทศทั่วโลก 

จากการรวบรวมสถิติของพยาบาลในการ
ถูกกระทํารุนแรงในประเทศออสเตรเลีย สหรัฐ 
อเมริกา ฮองกง และไตหวันพบวาพยาบาลมีประสบ- 
การณการถูกกระทํารุนแรงคิดเปนรอยละ 95, 88, 
76 และ 62 ตามลําดับ (Lee, 2006; Kwok, Law, Li, 
Ng, Cheung &  Fung, et al., 2006)ลักษณะของ
การกระทํารุนแรงเปนการถูกกระทํารุนแรงดวย
วาจา ถูกทํารายรางกาย ถูกรุมทํารายใหอับอาย 
และเคยถูกคุกคามทางเพศ (Kwok, et al., 2006; 
Shoghi, Sanjari, Shirazi, Heidari, Salemi & 

Mirzabeigi, 2008) และผลการศึกษาความรุนแรง
จากการประกอบอาชีพพยาบาลในภาคใต พบวา
พยาบาลมีประสบการณเผชิญความรุนแรงทาง
วาจามากท่ีสุด รอยละ 38.9 รองลงมาเปนความ
รุนแรงทางรางกาย รอยละ 4.2 และการคุกคามทาง
เพศรอยละ 0.7 โดยผลการศึกษา พบความถ่ีของ
ความรุนแรงทางวาจา ทางกาย และการคุกคามทาง
เพศประมาณ 1-2 คร้ังตอคนตอเดือน โดยผูกระทํา
ความรุนแรงทางวาจาและทางรางกายมาจากผูปวย 
หรือผูมารับบริการรอยละ 52.4 และ 88.2 ตามลําดับ 
(Kamchuchat, Chongsuvivatwong, Oncheunjit, 
Yip, & Sangthong, 2008) โดยการกระทํารุนแรง
การพยาบาลเปนงานบริการท่ีตอเนื่องตลอด 24 
ชั่วโมง ตองทํางานเปนผลัดมีการเปล่ียนเวลาในการ
ปฏิบัติงานอยูเสมอ เพ่ือใหสามารถดูแลผูรับบริการ
ที่ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานที่ตอง
ใหบริการตองคลุกคลีกับผู รับบริการที่ มีความ 
เครียดดานสุขภาพเปนประจําตามหนาที่รับผิดชอบ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูที่อยูในสถาน-
การณที่มีความเครียดมีแนวโนมใหกระทํารุนแรงตอ
ผูอื่น (Hoel, Spark, & Cooper, 2001) และ
เนื่องจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลท่ีตองให 
บริการกับผูรับบริการที่มีแนวโนมตอภาวะเครียด
ทางสุขภาพดังกลาว จึงทําใหพยาบาลมีความเส่ียงตอ
การถูกกระทํารุนแรงจากผูรับบริการ และผูรวมงาน 
ดวยกันเอง เนื่องจากบริบทของการทํางานพยาบาล
เปนลักษณะท่ีตองรับผิดชอบสูง และเรงรีบ เพื่อการ
รักษาท่ีทันตอเวลา การศึกษาสถานการณการถูก
กระทํารุนแรงในพยาบาลจึงนับวามีความจําเปน 
เนื่องจากการถูกกระทํารุนแรงของพยาบาลสงผล
โดยตรงตอพยาบาลโดยกอใหเกิดผลกระทบ ตอ
การทํางาน สุขภาพ ความเปนอยูที่ดี และช่ือเสียง
ของบุคลากร (นฤมล สิทธิลูตระกูล, สมพร กันทร-
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ตามกฎกระทรวงแรงงานวาดวยการจัด
สวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ.2548 ขอ 2 
กลาววาสถานประกอบการที่มีลูกจาง 200 คนขึ้นไป 
เปนสถานท่ีซึ่งผูประกอบอาชีพพยาบาลตองทํางาน
เพื่อใหบริการดานสุขภาพแกคนงานเปนประจํา 
จากขอมูลกรมอุตสาหกรรมป 2552 พบวามีโรงงาน
ประเภทการผลิตที่มีจํานวนคนงานต้ังแต 200 คน
ขึ้นไปในประเทศไทยมีทั้งหมด 3,353 โรงงาน โดยมี
พยาบาลประจําสถานประกอบการดังกลาวประมาณ 
3,122 คน การศึกษาที่ผานมาพบวามีการศึกษา
เก่ียวกับการถูกกระทํารุนแรงใน ผูประกอบอาชีพ
พยาบาลในสถานบริการประเภทโรงพยาบาล
เทานั้น แตไมพบการศึกษาเก่ียวกับการถูกกระทํา
รุนแรงของผูประกอบอาชีพพยาบาลในสถาน
ประกอบการประเภทโรงงานอุตสาหกรรมการผลิต 
ซึ่งมี ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ จิตวิทยาสังคม 
บรรยากาศ และพฤติกรรมการทํางาน ที่แตกตาง
สถานที่ทํางานประเภทโรงพยาบาล เชนการทํางาน
ที่ตองอยูในหองพยาบาลเพียงลําพัง สภาพการ
ทํางานท่ีตองประสานงานรวมกับวิชาชีพอื่นๆ เพื่อ
รวมมือในการดําเนินการดานการปองกันอุบัติเหตุ 
และสงเสริมความปลอดภัยแกลูกจางในสถาน
ประกอบการ บทบาทที่ตองทํางานทั้งเชิงรับ และ
เชิงรุกเชนการรวมประสานไกลเกล่ียกรณีการพิพาท
ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับกลุมลูกจาง และนายจาง เพื่อ
การแกปญหาสุขภาพ และความปลอดภัยที่เกิด
ขึ้นกับลูกจาง ที่ตองดูแลสุขภาพโดยจะมีการเขาไป
ดูแลผูรับบริการในสถานท่ีทํางาน โดยท่ีผานมา
พบวาขาวที่มีเหตุการณการถูกระทํารุนแรงทาง
รางกาย และทางเพศ ในกลุมพยาบาลในสถาน
ประกอบการเกิดขึ้นเชนกัน   

ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลสาธารณสุข 
โดยมีบทบาทครอบคลุมถึงการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ในสถานประกอบการ ในการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคในกลุมผูประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการ ซึ่งมีแนวโนมและเส่ียงตอการถูก
กระทํารุนแรงดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่
มีความสัมพันธ กับการถูกกระทํารุนแรงของ
พยาบาลในสถานประกอบการ โดยประยุกตแนวคิด
นิเวศวิทยา (WHO, 2002) ขององคการอนามัยโลก 
ในการอธิบายปจจัยท่ีเก่ียวของกับการถูกกระทํา
รุนแรงของพยาบาลในสถานประกอบการณ ผล
การศึกษาคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนในการแกไข 
และปองกันการกระทํารุนแรงตอพยาบาลในสถาน
ประกอบการ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธและความเส่ียง
ระหวางของปจจัยระดับบุคคลไดแก เพศ อายุ อายุ
การทํางานในสถานประกอบการ การรับรูความ
รุนแรง บุคลิกภาพ ปจจัยระดับสัมพันธภาพ และ
ปจจัยในการทํางาน กับประสบการณการถูกกระทํา
ความรุนแรงของพยาบาลในสถานประกอบการ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด
นิเวศวิทยาเพ่ือเขาใจเร่ืองความรุนแรง (Ecological 
model for understanding violence) (WHO, 2003: 
12) ในการอธิบายความเก่ียวของของปจจัย 3 ระดับ 
กับการถูกกระทํารุนแรงของพยาบาลในสถาน
ประกอบการณ ทั้งในระดับบุคคลซึ่งประกอบดวย 
คุณลักษณะสวนบุคคล (เพศ อายุ อายุการทํางาน
ในสถานประกอบการ) การรับรูความรุนแรง บุคลิก-
ภาพ ปจจัยระดับความสัมพันธประกอบดวย ดาน
ความเชื่อถือและไววางใจ ดานการชวยเหลือซึ่งกัน
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และกัน ดานเผชิญและจัดการความขัดแยง ดาน
ความสําเร็จตามเปาหมาย ปจจัยระดับชุมชน
ประกอบดวย  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สภาวะงาน 
นโยบายที่ เก่ียวของกับความรุนแรง คานิยมที่
เก่ียวของกับความรุนแรง 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร
คือพยาบาลในสถานประกอบการ  ที่ ได รั บ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการ
ผดุงครรภ กําลังปฏิบัติงานในหองพยาบาลของ
สถานประกอบการอยางนอย 1 ป ผูวิจัยคํานวณ
ขนาดตัวอยาง ดวยสูตรของเดเนียล (Daniel, 1995: 
180) ไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 330 คน และ
เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลผูวิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 30 ดังนั้นขนาดของกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาน้ีคือ 406 คน   
 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ไดโรงงานอุตสาหกรรมในภาคกลาง
เนื่องจากมีจํานวนสถานประกอบการสูงที่สุด ลําดับ
ตอมาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกจังหวัดของ
ภาคกลาง 7 จังหวัดที่มีจํานวนโรงงานประเภท
อุตสาหกรรมมากท่ีสุด ไดแกจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ชลบุ รี  นครปฐม ปทุมธานี  พระนครศรีอยุธยา 
สมุทรปราการ(กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2551)  
 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากโรงงาน
อุตสาหกรรม โรงงานละ 1 คน โดยวิธีการสุมแบบชั้น
ภูมิตามสัดสวน (Proportionate Stratified Random 
Sampling) จากสถานประกอบการ 2 ขนาด ไดแก
ขนาดที่มีจํานวนคนงานต้ังแต 200 - 999 คน ได
กลุมตัวอยาง 364 คน (สมุทรปราการ 93 คน 
สมุทรสาคร 56 คน ปทุมธานี 32 คน พระนครศรี-
อยุธยา 35 คน กรุงเทพมหานคร 76 คน ชลบุรี 42
คน นครปฐม 30 คน) และขนาดที่มีจํานวนคนงาน

ต้ังแต 1000 คนขึ้นไป ไดกลุมตัวอยาง 42 คน 
(สมุทรปราการ 9 คน ปทุมธานี สมุทรสาครและพระ
นครศรีอยุธยา 7 คน กรุงเทพ -มหานครและชลบุรี 6 
คน นครปฐม 1 คน) 
 เครื่ อ ง มื อที่ ใ ช ในการวิ จั ย  เ ป น
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง โดย
การตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย แบบสอบถาม
ประกอบไปดวย 8 สวนดังนี้  
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย เพศ อายุ อายุการ
ทํางานในสถานประกอบการ 
  สวนที่ 2  แบบ วั ด สั มพั น ธภาพขอ ง
พยาบาลกับบุคคลแวดลอมในที่ทํางานซ่ึงดัดแปลง
มาจาก ปลดี  อุณหเลขกะ (2533)   ประกอบไปดวย
ดานความเช่ือถือและไววางใจ  ดานการชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน ดานเผชิญและจัดการความขัดแยง 
ดานความสําเร็จตามเปาหมาย มี 38 ขอคําถาม 
โดยมีระดับคะแนน 5 ระดับ  
 สวนที่ 3  แบบวัดการรับรูการถูกกระทํา
ความรุนแรงของพยาบาลซ่ึงดัดแปลงมาจาก 
Sitthilutrakul (2003)  แบบสอบถามน้ีเปนการวัด
การรับรูตอการกระทํารุนแรงทางรางกาย ทางจิตใจ 
และทางเพศ โดยมีระดับคะแนน 5 ระดับ   
 สวนที่ 4  แบบวัดประสบการณการถูก
กระทํารุนแรงของพยาบาล ซึ่งดัดแปลงมาจาก 
Sitthilutrakul (2003)  โดยแบบสอบถามนี้เปนการ
วัดประสบการณการถูกกระทํารุนแรงทั้งทางดาน
รางกาย ทาง จิตใจ และทางเพศ จํานวน 36 ขอ  
 สวนที่ 5  แบบวัดปจจัยในการทํางาน 
เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้งจากการทบทวน
วรรณกรรม โดย ประกอบไปดวย ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ การรับรูตอสภาวะงาน นโยบายและ
คานิยมที่เก่ียวของในการกระทํารุนแรงจากการ
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ทํางานของพยาบาลในสถานประกอบการจํานวน 
23 ขอ โดยมีระดับการวัด 4 ระดับ   
 สวนที่ 6 แบบวัดองคประกอบหาประการ 
ของบุคลิกภาพ เปนแบบวัดพฤติกรรม หรือการกระทํา 
ของศิริพร ประโยค (2542) ที่พัฒนามาจากแบบวัด
บุคลิกภาพ NEO-FFI ตามแนวคิดของ Costa & 
McCrae (1995)  จากแนวคิดในแตละองคประกอบ
ของบุคลิกภาพหาประการ ไดแก องคประกอบความ
หวั่นไหวทางอารมณ องคประกอบการแสดงออกตอ
สังคม องคประกอบความเปดรับประสบการณ 
องคประกอบการยอมรับผูอื่น และองคประกอบการมี
มโนสํานึก จํานวนองคประกอบละ 6 ขอ รวมทั้งหมด 
30 ขอ โดยมีระดับการวัด 4 ระดับ   
 แบบสอบถามนี้มีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําไป
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดสอบกับพยาบาลประจํา
สถานประกอบการจํานวน 30 คน  นํามาหาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได
ความเที่ยงแตละสวนคือ แบบวัดสัมพันธภาพของ
พยาบาลกับบุคคลแวดลอมในที่ทํางาน= .936 แบบ
วัดการรับรูการถูกกระทําความรุนแรงของพยาบาล 
= .913 แบบวัดปจจัยในการทํางาน =.803 แบบวัด
องคประกอบหาประการของบุคลิกภาพ =.643  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณ- 
สุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารเลขที่ 
MUPH 2010-189 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บ
ขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
และดําเนินการเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ถึงกลุมตัวอยาง แนบเอกสารอธิบาย
โครงการวิจัย ใบลงนามยินยอมตน และซองจดหมาย

ในการตอบกลับคืนแกผูวิจัย และรอรับแบบสอบถาม
คืนจากกลุมตัวอยาง ภายใน 2 อาทิตย หากไมไดรับ
คืนผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางอีก 1 
คร้ัง โดยผูวิจัยสงแบบสอบถาม ในครั้งแรก 406 ชุด 
และสงคร้ังที่สองอีก 94 ชุด ไดรับ แบบสอบถามที่
สมบูรณทั้งหมด 330 ชุด คิดเปนรอยละ 66 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติการวิเคราะหความเส่ียงสัมพัทธ  
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้พบวา พยาบาลในสถาน
ประกอบการเคยถูกกระทํารุนแรง คิดเปนรอยละ 
35.8 โดยถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจสูงที่สุดคิดเปน
รอยละ 27.6 รองลงมาคือถูกกระทํารุนแรงทางเพศ
รอยละ 12.4 และถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย   
รอยละ 3.9 

1. ป จจั ยระดั บ บุคคล  ประกอบด วย
คุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูความรุนแรง 
บุคลิกภาพ 
 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวน
บุคคลกับการถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย 
และจิตใจ พบวาเพศ อายุและอายุการทํางานไมมี
ความสัมพันธกับการถูกกระทําความรุนแรงทาง
รางกาย และจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .05)  
 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวน
บุคคลกับการถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ พบวา
เพศหญิงเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรงทางเพศสูง
กวาเพศชาย 4.6 เทา (OR = 4.6, 95% CI 1.59-
13.28) และพยาบาลที่มีอายุการทํางานระหวาง 1-
5 ป เส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรงทางเพศสูงกวา
พยาบาลที่มีอายุการทํางานมากกวา 5 ป 3.54 เทา 
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(OR = 3.54, 95% CI 1.67-7.48) สวนอายุไมมี
ความสัมพันธกัน 
 พยาบาลที่ มีการรับรูความรุนแรงทาง
รางกายระดับตํ่าถึงกลาง เปนปจจัยปองกันการถูก
กระทํารุนแรงทางรางกาย โดยพบวา มีความเส่ียงตอ
การถูกกระทํารุนแรงทางรางกายนอยกวาพยาบาล
การรับรูความรุนแรงทางรางกายระดับสูงรอยละ 86 
(OR = 0.14, 95% CI 0.04-0.53) สวนการรับรูความ
รุนแรงทางจิตใจ และเพศพบวาไมมีความสัมพันธ
กับการถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย 
 พยาบาลท่ีมีการรับรูความรุนแรงทาง
จิตใจระดับตํ่าถึงกลางเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรง
ทางจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีการรับรูความรุนแรง
ทางจิตใจระดับสูง 3.40 เทา (OR = 3.40, 95% CI 
1.85-6.27) และพยาบาลที่มีการรับรูความรุนแรง
ทางเพศระดับตํ่าถึงระดับกลางเส่ียงตอการถูก
กระทํารุนแรงทางจิตใจสูงกวาพยาบาลที่มีการรับรู
ความรุนแรงทางเพศระดับสูง 2.93 เทา (OR = 
2.93, 95% CI 1.61-5.34) สวนการรับรูความรุนแรง
ทางรางกายพบวาไมมีความสัมพันธกับการถูก
กระทําความรุนแรงทางจิตใจ 
 ความสัมพันธระหวางการถูกกระทําความ
รุนแรงทางเพศ กับการรับรูการกระทํารุนแรงทาง
รางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ ไมมีความสัมพันธ
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)  
 ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับการ
ถูกกระทําความรุนแรง 
 พยาบาลที่มีการยอมรับผูอื่นในระดับตํ่า
ถึงระดับกลางมีความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรง
ทางรางกายสูงกวาความหว่ันไหวทางอารมณใน
ระดับสูง 24.56 เทา (OR = 24.56, 95% CI 15.3-
113.8) พยาบาลท่ีมีความหว่ันไหวทางอารมณใน
ระดับสูงถึงระดับกลางมีความเสี่ยงตอการถูก

กระทํารุนแรงทางรางกายสูงกวาความหวั่นไหวทาง
อารมณในระดับตํ่า 11.26 เทา (OR = 11.26, 95% 
CI 2.45-51.75) และพยาบาลที่มีการแสดงออกตอ
สังคมในระดับตํ่าถึงระดับกลางเส่ียงตอการถูก
กระทํารุนแรงทางรางกายสูงกวาพยาบาลที่มีการ
แสดงออกตอสังคมในระดับสูง 1.06 เทา (OR = 
1.06, 95% CI 1.03-1.09) สวนบุคลิกภาพดานการ
เปดรับประสบการณ และดานการมีมโนสํานึกไมมี
ความสัมพันธกัน  
 พยาบาลที่มีการยอมรับผูอื่นในระดับตํ่า
ถึงกลางเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจสูง
กวาพยาบาลที่มีการยอมรับผูอื่นในระดับสูง 2.73 
เทา (OR = 2.73, 95% CI 1.57-4.76) สวนบุคลิก- 
ภาพดานความหวั่นไหวทางอารมณ การแสดงออก
ตอสังคม การเปดรับประสบการณ และดานการมี
มโนสํานึกไมมีความสัมพันธกัน  
 พยาบาลท่ีมีการแสดงออกตอสังคม การ
เปดรับประสบการณ และการมีมโนสํานึกในระดับ
ตํ่าถึงกลางเปนปจจัยปองกันถูกกระทํารุนแรงทาง
เพศนอยกวาพยาบาลท่ีมีการแสดงออกตอสังคม
การเปดรับประสบการณ และดานการมีมโนสํานึก
ในระดับสูงรอยละ 90 รอยละ 85 และรอยละ 79 
ตามลําดับ (OR = 0.10, 95% CI 0.04-0.23; OR = 
0.15, 95% CI 0.07-0.29; OR = 0.21, 95% CI 
0.09 - 0.52) สวนดานความหว่ันไหวทางอารมณ 
และการยอมรับผูอื่นไมมีความสัมพันธกัน 

2. ปจจัยระดับสัมพันธภาพ 
 สัมพันธภาพกับการถูกกระทําความ
รุนแรงทางรางกายไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 สัมพันธภาพดานการชวยเหลือซึ่งกันและ
กันในระดับตํ่าถึงกลางเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรง
ทางจิตใจสูงกวาพยาบาลที่สัมพันธภาพดานการ
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ชวยเหลือซึ่งกันและกันระดับสูง 2.56 เทา (OR = 
2.56, 95% CI 1.40-4.81) สวนสัมพันธภาพดาน
ความเชื่อถือและไววางใจ ดานการเผชิญและจัดการ 
ความขัดแยง ดานความสําเร็จตามเปาหมาย ไม
พบวามีความสัมพันธกัน  
 สัมพันธภาพดานความเช่ือถือและไววางใจ
ในระดับตํ่าถึงกลางเปนปจจัยปองกัน โดยพบวามี
ความเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรงทางเพศนอยกวา
พยาบาลที่มีความเชื่อถือและไววางใจในระดับสูง
รอยละ56 (OR = 0.44, 95% CI 0.23-0.87) สวน
ดานการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ดานการเผชิญ 
และจัดการความขัดแยง และดานความสําเร็จตาม
เปาหมายไมมีความสัมพันธกัน 

3. ปจจัยระดับชุมชน (ปจจัยในการทํางาน) 
ประกอบไปดวย ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สภาวะ
งานนโยบายท่ีเก่ียวของกับความรุนแรง และ
คานิยมที่ เ ก่ียวของกับความรุนแรง ไมมีความ 
สัมพันธและเปนปจจัยเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรง
ของพยาบาลในสถานประกอบการ  
 การถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย 
ไมมีความสัมพันธกับปจจัยในการทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)  
 การถูกกระทําความรุนแรงทางจิตใจ 
พบวา ปจจัยการทํางานดานนโยบายท่ีเก่ียวของกับ
ความรุนแรงระดับตํ่าถึงระดับกลางเส่ียงตอการถูก
กระทํารุนแรงสูงกวานโยบายท่ีเก่ียวของกับความ
รุนแรงระดับสูง 4.50 เทา (OR = 4.50, 95% CI 
2.15-9.42) คานิยมที่เก่ียวความรุนแรงในระดับตํ่า
ถึงระดับกลางเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรงสูงกวา
คานิยมที่เก่ียวความรุนแรงในระดับระดับสูง 2.41 
เทา (OR =  2.41, 95% CI 1.04-5.60) สวนสภาวะ
งานไมพบวามีความสัมพันธกัน  

 การถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ พบวา
คานิยมที่เก่ียวของกับความรุนแรงในระดับตํ่าถึง
ระดับกลางเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรงทางเพศสูง
กวาคานิยมที่เก่ียวของกับความรุนแรงในระดับสูง 
2.41 เทา (OR = 2.41, 95% CI 1.04-5.60) สวน
ปจจัยปจจัยในการทํางานดานอื่นๆ ไมพบวามี
ความสัมพันธกัน  
 
การอภิปรายผลการศึกษา 

ปจจัยระดับบุคคล  
เพศ พยาบาลเพศหญิงเปนปจจัยเส่ียง

ตอการถูกกระทํารุนแรงทางเพศ (OR = 4.60, 95% 
CI 1.59 – 13.28) จากแนวคิดเร่ืองความรุนแรงใน
การเลือกปฏิบัติตอหญิงและชาย (gender-based 
violence) ไดอธิบายวาการกระทําความรุนแรงพัฒนา 
มาจากคานิยมเก่ียวกับเร่ืองเพศ ซึ่งคานิยมเร่ืองเพศ 
เปนคานิยมของสังคมที่เก่ียวของกับบทบาททาง
เพศของชายและหญิง ซึ่งมีคานิยมหลายในประเทศ
ที่หลอหลอมใหเพศชายเปนผูควบคุมและมีอํานาจ
เหนือเพศหญิง (Heise, Ellsberg, & Gottmoeller, 
2002) เชนเดียวกับประเทศไทยที่ ลักษณะทาง
สังคมเปนแบบแบงชั้น(hierarchical society) ทําให
สังคมไทยใหอํานาจเพศชายมากกวาเพศหญิง เม่ือ
เพศชายมีคานิยมวาตนเองเปนผูควบคุม หรือมี
อํานาจเหนือกวา การกระทํารุนแรงทางเพศจึงเกิด
จากเพศชายและเพศหญิงมักเปนผู ถูกกระทํา 
เชนเดียวกับพยาบาลในสถานประกอบการแมจะมี
บทบาทเปนผู ดูแล สงเสริมปองกันสุขภาพแก
คนงานในสถานประกอบการ  แตลักษณะทางเพศท่ี
มีลักษณะออนแอ อยู ใตอํานาจเพศชายตาม
คานิยมของสังคมไทย จึงทําใหถูกกระทํารุนแรงทาง
เพศสูงกวาเพศชาย  
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อายุการทํางานในโรงงาน พยาบาลท่ีมี
อายุการทํางานนอยกวา 1-5 ป เปนปจจัยเส่ียงตอ
การถูกกระทํารุนแรงสูงเม่ือเทียบกับพยาบาลท่ีมี
อายุการทํางานมากกวา 5 ป (OR = 3.54, 95% CI 
1.67-7.48) สอดคลองกับการศึกษาการถูกกระทํา
รุนแรงในผูประกอบอาชีพพยาบาลพบวาพยาบาลท่ี
มีอายุการทํางานนอยจะเปนเหย่ือของการถูก
กระทํารุนแรงมากกวาผู มีอายุการทํางานมาก 
(Hegney, Plank, & Parker, 2003) และจากการศึกษา 
การกระทํารุนแรงในพยาบาลไตหวันเปรียบเทียบ
ตามอายุการทํางานพบวาพยาบาลที่ทํางานมีอายุ
การทํางาน 1-5 ป เปนเหย่ือถูกกระทํารุนแรงมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 34.7 (Ching, Hwu, Kung, 
Chiu, & Wang, 2008) อธิบายไดวาอายุการทํางาน
มีผลตอการตัดสินใจ การติดตอส่ือสาร และการที่มี
อายุการทํางานมากขึ้นจะเพิ่มความสามารถในการ
แกปญหา การควบคุมอารมณ (สุชา จันทรเอม, 
2540) ซึ่งพยาบาลในสถานประกอบการท่ีมีอายุ
การทํางานมาก อาจทําใหคุนชินกับสภาพแวดลอม 
ประกอบการมีประสบการณในการแกปญหา ทําให
พยาบาลท่ีมีอายุงานมาก สามารถหลีกหนีจากส่ิง
คุกคามที่อาจทําใหเกิดการคุกคามทางเพศ 

การรับรูความรุนแรง พยาบาลท่ีมีการ
รับรูความรุนแรงทางรางกายระดับตํ่าถึงกลาง เปน
ปจจัยปองกันการถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย เม่ือ
เทียบกับพยาบาลที่มีความรับรูความรุนแรงทาง
รางกายในระดับสูง (OR = 0.14, 95% CI 0.04 – 
0.53) อาจอธิบายไดวาการรับรูเกิดจากประสบการณ 
เดิมที่อาจเกิดจากประสบการณตรง หรือจากการพบ
เห็นความรุนแรงจากบุคคลอื่น ซึ่ งในปจจุบัน
สังคมไทยพบการกระทําความรุนแรงทางรางกาย
บอยคร้ัง ดวยสาเหตุนี้อาจทําใหพยาบาลเรียนรูและ
มีประสบการณเก่ียวกับความรุนแรงทางรางกาย 

ประกอบกับลักษณะของการกระทํารุนแรงทาง
รางกายมีลักษณะที่เดนชัดวาเปนความรุนแรง สงผล
ใหผูถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายมีการรับรูวา
พฤติกรรมท่ีตนเองถูกกระทํานั้นคือความรุนแรง  

พยาบาลท่ีมีการรับรูความรุนแรงทาง
จิตใจ และการรับรูความรุนแรงทางเพศในระดับตํ่า
ถึงกลางเปนปจจัยเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรงทาง
จิตใจ เม่ือเทียบกับผูที่มีการรับรูความรุนแรงทาง
จิตใจ  และการรับรูความรุนแรงทางเพศในระดับสูง 
(OR = 3.40, 95%CI 1.85 – 6.27; OR = 2.93, 
95% CI 1.61-5.34) อธิบายไดวาเม่ือพยาบาลขาด
การรับรูวาสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นเปนการกระทํา
รุนแรงก็จะไมสามารถหลีกเ ล่ียงตนเองจาก
เหตุการณการกระทํารุนแรงนั้นๆ หรืออาจไม
สามารถแกไขสถานการณที่เกิดความขัดแยง ทําให
มีโอกาสถูกกระทํารุนแรงสูงขึ้น  

สําหรับการรับรูความรุนแรงทางเพศท่ีไม
มีความสัมพันธกับการถูกกระทํารุนแรงทางเพศน้ัน 
อาจอธิบายไดวา การถูกกระทําความรุนแรงทาง
เพศนั้น ขึ้นอยูกับผูกระทํามากกวาผูถูกกระทํา 

บุคลิกภาพ 5 ดาน 
พยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพดานความหวั่นไหว

ทางอารมณสูงเปนปจจัยเส่ียงกับการถูกกระทํา
รุนแรงทางกาย (OR = 11.26, 95% CI 2.45-51.75) 
อาจอธิบายวาบุคคลท่ีมีความหวั่นไหวทางอารมณ
สูง Costa และ McCrae (1995)  กลาววา เปนบุคคล
ที่วิตกกังวล เกิดความโกรธไดงาย ไมสามารถ
ควบคุมอารมณของตนจากส่ิงกระตุนตางๆ เม่ือตอง
เผชิญกับภาวะฉุกเฉินหรือปญหาเฉพาะหนาได 
อาจเปนไปไดวาหากบุคคลกลุมนี้พบกับสถาน-
การณที่ตองเกิดขอพิพาทกับบุคคลรอบขาง ก็จะ
แสดงอารมณ และพฤติกรรมท่ีกระตุนใหบุคคลอื่น
กระทํารุนแรงกับบุคคลนั้น ในทางตรงขาม เม่ือ
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บุคคลมีความม่ันคงทางอารมณก็สามารถควบคุม
อารมณตนเอง และสามารถแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม   

พยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพดานการแสดงออก 
ตอสังคมตํ่าถึงกลางเปนปจจัยเส่ียงตอการถูก
กระทําความรุนแรงทางรางกาย (OR = 1.06, 95% 
CI 1.03 – 1.09) อาจอธิบายไดวา ผูที่มีลักษณะราเริง 
หัวเราะงาย ไมเปนการกระตุนใหคนรอบขางเกิด
ความหงุดหงิด ตรงขามกับผูที่มีทาทีเฉยเมย ไม
กระตือรือรน อาจทําใหผูรวมงาน หรือผูรับบริการ
หงุดหงิดเพราะคิดวาไมใสใจในการใหบริการจึง
อาจทําใหถูกกระทํารุนแรงไดสูง 

พยาบาลที่มีบุคลิกภาพดานการแสดงออก 
ตอสังคมระดับตํ่าถึงกลางเปนปจจัยปองกันการถูก
กระทํารุนแรงทางเพศ (OR = 0.10, 95% CI 0.04 – 
0.23) อาจอธิบายไดวาลักษณะของพยาบาลที่มี
บุคลิกภาพราเริงจะทําใหมีบุคคลรอบขางอยาก
ใกลชิด และมีโอกาสเปนไปไดวาผูกระทํารุนแรง
ทางเพศไมเกรงกลัวที่จะกระทํารุนแรงตอบุคคลนั้น 
เชนกันกับพยาบาลในสถานประกอบการท่ีมีการ
แสดงออกตอสังคมสูงจะเปนคนราเริง ผูรับบริการ
อยากมาใชบริการ หรือมีปฏิสัมพันธดวย จนเกิด
การหยอกลอโดยเร่ิมจากการพูดคุยเก่ียวกับเร่ือง
ลามก จนอาจนําไปสูการกระทํารุนแรงทางเพศท่ี
รุนแรงขึ้น เหตุนี้จึงเปนการเพิ่มโอกาสใหถูกกระทํา
รุนแรงทางเพศใหสูงขึ้น  

พยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพดานการเปดรับ
ประสบการณตํ่าถึงกลางเปนปจจัยปองกันการถูก
กระทํารุนแรงทางเพศ (OR = 0.15, 95% CI 0.07-
0.29) อาจอธิบายไดวาเปนผูที่ชอบการะทําส่ิง
ใหมๆ เปนคนเปดเผย ทําใหมีแนวโนมในการถูก
กระทําความรุนแรงทางเพศไดงายเนื่องจาก
ผูกระทําอาจเขาใจวาเปนบุคคลท่ีเปดเผย ไมถือ

โกรธ หากจะชักชวนใหพูดคุยเก่ียวกับเร่ืองเพศ หรือ 
การเก้ียวพาราสี 

พยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพดานการยอมรับ
ผูอื่นตํ่าเปนปจจัยเส่ียงตอการถูกกระทํารุนแรงทาง
รางกาย และทางจิตใจ (OR = 24.56, 95% CI 
15.30-113.80; OR = 2.73, 95% CI 1.57-4.76) 
อาจอธิบายไดวาบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพใน
ระดับตํ่าเปนบุคคลที่ มักต้ังขอสงสัยวาผูอื่นไม
ซื่อตรง ปฏิบัติกับผูอื่นอยางไมบริสุทธิ์ใจ มุงสนใจ
แตตนเอง หย่ิงทะนงตัว ไมผอนปรนกับผูอื่น จาก
ลักษณะดังกลาวทําใหเกิดการขัดแยงกับบุคคล
รอบขางไดงาย จึงมีโอกาสใหถูกกระทํารุนแรงทาง
รางกาย และจิตใจไดมากกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพ
ยอมรับผูอื่นสูง 

พยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพดานการมีมโน
สํานึกสูง เปนปจจัยปองกันการถูกกระทํารุนแรง
ทางเพศ (OR = 0.21, 95% CI 0.09 – 0.52) อาจ
อธิบายไดวา บุคคลที่มีลักษณะของบุคลิกภาพดาน
ตํ่าเปนบุคคลที่มีลักษณะบุคคลที่มักทําส่ิงตางๆ ไป
อยางไมถูกตองเหมาะสม ไมมีระเบียบแบบแผน ไม
มีหลักเกณฑที่แนนอนตอเร่ืองราวตางๆ อาจทําให
บุคคลดังกลาว เปนผูที่ไมมีระเบียบแบบแผน ไมมี
ชอบทําส่ิงตางๆ อยางไมถูกตองซ่ึงคนท่ีมีบุคลิก-
ภาพเชนนี้มักจะปฏิบัติโดยไมสนใจกฎเกณฑทาง
สังคม อาจแตงตัวที่ลอแหลม เนื่องจากไมสนใจ
กฎเกณฑทางสังคม อาจเปนการย่ัวยุหรือกระตุน
ความตองการทางเพศของคนรอบขาง ซึ่งอาจมี
แนวโนมตอการถูกระทํารุนแรงทางเพศ 
 ปจจัยระดบัสัมพันธภาพ  
 สัมพันธภาพดานการชวยเหลือซึ่งกันและ
กันระดับตํ่าถึงกลาง เปนปจจัยเส่ียงตอการถูก
กระทํารุนแรงทางจิตใจ เม่ือเทียบกับผูที่มีความ
สัมพันธภาพดานการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
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ระดับสูง อาจอธิบายไดวา สัมพันธภาพดานการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกันคือ การพึ่งพาอาศัย การเปน
ที่ปรึกษา การใหกําลังใจ การใสใจในทุกขสุข และ
การแลกเปล่ียนความรูซึ่งกันและกัน หากการ
แสดงออกตอกันเปนไปในลักษณะดังกลาวก็จะไม
เกิดการกระทํารุนแรงทางจิตใจตอกัน ในทางตรง
ขาม หากทํางานรวมกันดวยความไมใสใจ ไมเอาใจ
ใส เห็นแกตัวไมชวยเหลือกัน ก็แสดงพฤติกรรม 
หรือคําพูดที่ไมสนใจถึงความรูสึกของคนรอบขาง 
อาจสงผลใหเกิดการกระทํารุนแรงทางจิตใจตอกัน 
 สัมพันธภาพดานความเช่ือถือและไววางใจ
ระดับตํ่าถึงกลาง เปนปจจัยปองกันการถูกกระทํา
รุนแรงทางเพศ เม่ือเทียบกับผูที่มีความสัมพันธภาพ
ดานความเช่ือถือและไววางใจระดับสูง อาจอธิบายได
วา ผูที่มีความเชื่อถือและไววางใจผูอื่นตํ่าจะระวัง
ตัวเองไมแสดงความไววางใจ และใกลชิด ทําใหผูที่
จะกระทํารุนแรงทางเพศไมกลาหยอกลอ จึงเปนการ
ปองกันการกระทํารุนแรงทางเพศ 

ปจจัยระดับชุมชน 
 พยาบาลท่ีรับรูวานโยบายท่ีสงเสริมให
เกิดการกระทํารุนแรงระดับตํ่าถึงกลางเปนปจจัย
เส่ียงตอการกระทํารุนแรงทางจิตใจ (OR = 4.50, 
95% CI 2.15-9.42) อาจอธิบายไดวานโยบายที่มี 
ผูชวยเหลือ ใหคําปรึกษาเม่ือพยาบาลถูกกระทํา
รุนแรง และมีนโยบายในการปองกันการกระทํา
รุนแรง ทําใหลดส่ิงเราที่กอใหเกิดความขัดแยง 
สงผลใหการกระทําความรุนแรงทางจิตใจนอยลง  
 สถานประกอบการที่มีคานิยมที่สงเสริมให
เกิดการกระทํารุนแรงเปนปจจัยเส่ียงตอการกระทํา
รุนแรงทางเพศ (OR = 2.41, 95% CI 1.04-5.60) 
อาจอธิบายไดวาคานิยมที่เก่ียวของกับการกระทํา
รุนแรงในการศึกษานี้หมายรวมถึงการจํากัดสิทธิสตรี 
การเล้ียงสุราในงานร่ืนเริงของสถานประกอบการ ซึ่ง

คานิยมดังกลาวเปนคานิยมที่สงเสริมใหเกิดการ
กระทํารุนแรงทางเพศ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1. จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะใน
ดานนโยบายของสถานประกอบการเพ่ือปองกัน
และลดโอกาสการเกิดความรุนแรงท่ีอาจจะเกิด
ขึ้นกับพยาบาลในสถานประกอบการ โดยเฉพาะ
ควรเนนใหความสําคัญกับเก่ียวกับการถูกกระทํา
รุนแรงในทางดานจิตใจในสถานประกอบการสูงสุด 
โดยเปาหมายสําคัญคือกลุมเส่ียงในพยาบาลที่มี
อายุนอย การพัฒนาบุคลิกภาพดานความม่ันคง
ทางอารมณ ดานการแสดงออก และสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลในสถานประกอบการ กับ บุคคล
แวดลอมในที่ทํางาน นอกจากน้ีควรสงเสริมนโยบาย 
ในสถานประกอบการในดานการปองกันความ
รุนแรง  

2. จัดทําคูมือหรือการจัดกิจกรรมเพื่อ
การปองกันการถูกกระทํารุนแรงสําหรับในพยาบาล
ประจําสถานประกอบการเพื่อเพิ่มปจจัยปองกันการ
ถูกกระทํารุนแรงในสถานประกอบการสําหรับ
พยาบาลตอไป 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงความเส่ียงในการ
ถูกกระทํารุนแรงระหวางกลุมพยาบาลในสถาน
ประกอบการที่ถูกกระทํากระทํารุนแรงระดับตํ่ากับ
พยาบาลที่ถูกระทํารุนแรงในระดับสูง เพื่อหาปจจัย
เส่ียงและสาเหตุในการหามาตรการและวิธีการปอง
การถูกระทํารุนแรงในพยาบาลตอไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณพยาบาลในสถาน
ประกอบการทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการ
ตอบแบบสอบถาม  และขอขอบคุณวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทยที่ใหการสนับสนุนเวลาใน
การทําวิจัยคร้ังนี้ 
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับการถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ  (n = 330) 
คุณลักษณะ 
สวนบุคคล 

ความรนุแรงทาง
รางกาย 

OR 

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทาง
จิตใจ 

OR

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทางเพศ

OR

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

เพศ    

     หญิง 11(4.8) 219(95.2) 2.46 0.54-11.31 70(30.4) 160(69.6) 1.65 0.94-2.87 37(161) 193(83.9) 4.6 1.59-13.28

     ชาย 2(2.0) 98(98.0) 1 21(21.0) 79(79.0) 1  4(4.0) 96(96.0) 1
อายุ(ป)  

      นอยกวา 30  8(6.6) 113(93.4) 2.89 0.92-9.038 33(27.3) 88(72.7) 0.98 0.59-1.61 16(13.2) 105(86.8) 1.12 0.57-2.20

      30 ป ขึ้นไป 5(2.4) 204(97.6) 1 58(27.8) 151(72.2) 1  25(12.0) 184(88.0) 1
อายุการทํางาน(ป)   

     1-5 8(4.8) 158(95.2) 1.61 0.52-5.03 46(27.7) 120(72.3) 1.01 0.63-1.64 31(18.7) 135(81.3) 3.54 1.67-7.48

    มากกวา  5  5(3.0) 159(97.0) 1 45(27.4) 119(72.6) 1   10(6.1) 154(93.9) 1
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงกับการถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ  (n = 330) 

การรับรู 

ความรนุแรงทาง
รางกาย 

OR

ชวง
ความ
เชื่อมั่น
95%CI

ความรนุแรงทาง
จิตใจ 

OR 

ชวง
ความ
เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทางเพศ

OR

ชวง
ความ
เชื่อมั่น
95%CIมี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

การรับรูความรนุแรง   
ความรนุแรงทางรางกาย    

    ต่ํา/กลาง 3(1.4) 215(98.6) 0.14 0.04-0.53 56(25.7) 162(74.3) 0.76 0.46-1.26 26(11.9) 192(88.1) 0.88 0.44-1.73

    สูง 10(8.9) 102(91.1) 1 35(31.3) 77(68.8) 1  15(13.4) 97(86.6) 1
ความรนุแรงทางจิตใจ     

    ต่ํา/กลาง 6(2.7) 213(97.3) 0.42 0.14-1.28 76(34.7) 143(65.3) 3.4 1.85-6.27 26(11.9) 193(88.1) 0.86 0.43-1.70

    สูง 7(6.3) 104(93.7) 1 15(13.5) 96(86.5) 1  15(13.5) 96(86.5) 1
ความรุนแรงทางเพศ     

    ต่ํา/กลาง 9(4.1) 213(95.9) 1.1 0.33-3.65 75(33.8) 147(66.2) 2.93 1.61-5.34 26(11.7) 196(88.3) 0.82 0.42-1.63

    สูง 4(3.7) 104(96.3) 1 16(14.8) 92(85.2) 1   15(13.9) 93(87.6) 1
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับการถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ  (n = 330) 
บุคลิกภาพ ความรนุแรงทาง

รางกาย 
OR ชวงความ

เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทาง
จิตใจ 

OR ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทางเพศ OR ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

ดานความหวั่นไหวทางอารมณ   

   สูง /กลาง 11(9.6) 104(90.4) 11.26 2.45-51.75 35(30.4) 80(69.6) 1.24 0.75-2.05 16(13.9) 99(86.1) 1.23 0.63-2.41

   ต่ํา 2(0.9) 213(99.1) 1 56(26.0) 159(74.0) 1  25(11.6) 190(88.4) 1
ดานการแสดงออกตอสังคม   

    ต่ํา/กลาง 0 84(100) 1.06 1.03-1.09 82(27.2) 220(78.2) 0.79 0.34-1.81 27(8.9) 275(91.1) 0.1 0.04-0.23

    สูง 13(5.3) 233(94.7) 1 9(28.9) 19(67.9) 1  37(15.0) 209(85.0) 1

ดานการเปดรบัประสบการณ  

    ต่ํา/กลาง 8(2.9) 267(97.1) 0.3 0.09-1.15 70(25.5) 205(74.5) 0.55 0.30-1.02 21(7.6) 254(92.4) 0.15 0.07-0.29
    สูง 5(9.1) 50(90.9) 1 21(82.2) 34(61.8) 1  20(36.4) 35(63.6) 1

ดานการยอมรับผูอื่น    

    ต่ํา/กลาง 11(15.9) 58(84.1) 24.56 15.3-113.8 31(44.9) 38(55.1) 2.73 1.57-4.76 4(5.8) 65(94.2) 0.37 0.13-1.05
    สูง 2(0.8) 259(99.2) 1 60(23.0) 201(77.0) 1  37(14.2) 224(85.8) 1
ดานการมีมโนสํานึก    

    ต่ํา/กลาง 8(5.9) 127(94.1) 2.39 0.77-7.48 39(28.9) 96(71.1) 1.12 0.69-1.82 6(4.4) 129(95.6) 0.21 0.09-0.52
    สูง 5(2.6) 190(97.4) 1 52(26.7) 143(73.3) 1   41(12.8) 280(87.2) 1
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพกับการถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ  (n = 330) 

สัมพันธภาพ 

ความรนุแรงทาง
รางกาย 

OR

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทาง
จิตใจ 

OR

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทางเพศ

OR

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

ดานความเชื่อถือและไววางใจ  

    ต่ํา/กลาง 10(4.1) 234(95.9) 1.18 0.32-4.40 65(26.6) 179(73.4) 0.84 0.49-1.44 24(9.8) 220(90.2) 0.44 0.23-0.87

    สูง 3(3.5) 83(96.5) 1 26(30.2) 60(69.8) 1  17(19.8) 69(80.2) 1
ดานการชวยเหลือซึ่งกันและกนั  

    ต่ํา/กลาง 8(3.4) 226(96.6) 0.64 0.21-2.02 76(32.5) 158(67.5) 2.56 1.40-4.81 26(11.1) 208(88.9) 0.68 0.34-1.34

    สูง 5(5.2) 91(94.8) 1 15(15.6) 81(84.4) 1  15(15.6) 81(84.4) 1
ดานการเผชิญ และจัดการความขัดแยง  

    ต่ํา 2(1.9) 105(98.1) 0.36 0.08-1.69 84(28.9) 207(71.1) 1.86 0.79-4.37 36(12.4) 255(87.6) 0.96 0.35-2.61

    กลาง/สูง 11(4.9) 212(95.1) 1 7(17.9) 32(82.1) 1  5(12.8) 34(87.2) 1
ดานความสําเรจ็ตามเปาหมาย  

    ต่ํา/กลาง 11(3.9) 270(96.1) 0.96 0.21-4.46 81(28.8) 200(71.2) 1.58 0.75-3.31 32(11.4) 249(88.6) 0.57 0.25-1.29

    สูง 2(4.1) 47(95.9) 1 10(20.4) 39(79.6) 1   9(18.4) 40(81.6) 1
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมการทํางานกับการถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ  (n = 330) 

ปจจัยใน
การทํางาน 

ความรนุแรงทาง
รางกาย 

OR 

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทาง
จิตใจ 

OR

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

ความรนุแรงทางเพศ

OR

ชวงความ
เชื่อมั่น
95%CI 

มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

    ต่ํา/กลาง 10(3.7) 260(96.3) 0.73 0.20-2.74 68(25.2) 202(74.8) 0.54 0.30-1.98 32(11.9) 238(88.1) 0.76 0.34-1.69

    สูง 3(5.0) 57(95.0) 1 23(38.3) 37(61.7) 1  9(15.0) 51(85.0) 1
สภาวะงาน    

    ต่ํา/กลาง 8(3.1) 254(96.9) 0.4 0.13-1.25 74(28.2) 188(71.8) 1.18 0.64-2.18 30(11.5) 232(88.5) 0.67 0.32-1.42

    สูง 5(7.4) 63(92.6) 1 17(25.0) 51(75.0) 1  11(16.2) 57(83.8) 1
นโยบายที่เกี่ยวของกับความรนุแรง 

    ต่ํา/กลาง 13(5.4) 229(94.6) 0.43 0.92-1.95 82(33.9) 160(66.1) 4.5 2.15-9.42 33(13.6) 209(86.4) 1.57 0.70-3.56

    สูง 0 88(100) 1 9(10.2) 79(9.8) 1  8(9.1) 80(90.9) 1
คานิยมทีเ่กี่ยวของความรนุแรง 

    ต่ํา/กลาง 11(3.9) 272(96.1) 0.91 0.20-4.24 84(29.7) 199(70.3) 2.41 1.04-5.60 37(13.1) 246(86.9) 2.41 1.04-5.60

    สูง 2(4.3) 45(95.7) 1 7(14.9) 40(85.1) 1   4(8.5) 43(91.5) 1
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