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บทท่ี 3

ผลการวิจัย

ผลการวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรจํานวน 594 คน ไดรับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณถูก

ตองจํานวน 545 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.7 ของกลุมตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณนํา
เสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย ขอมูลเชิงคุณภาพนําเสนอโดยการกําหนดประเด็นสําคัญ ดังนี้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล
ตาราง 1  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

ลักษณะประชากร จํานวน (N=545) รอยละ
 เพศ
  หญิง 530 97.2
   ชาย 15 2.8
  อายุ ( x =34.94, SD=8.96, range=20-60)
  ≤ 30 ป 237 43.5
  31-40 ป 155 28.4
  41-50 ป 121 22.2
  51-60 ป 32 5.9
วุฒิการศึกษา
  มัธยมศึกษาตอนตน 13 2.4
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 74 13.6
  อนุปริญญา 131 24.0
  ปริญญาตรี 308 56.5
  ปริญญาโท 19 3.5

ตาราง 1 (ตอ)
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ลักษณะประชากร จํานวน (N=545) รอยละ
ตําแหนงงานปจจุบัน
  พยาบาลหัวหนางาน 13 2.4
  พยาบาลวิชาชีพ 294 53.9
  พยาบาลเทคนิค 100 18.3
  พนักงานผูชวยเหลือคนไข 138 25.3
แผนกที่ปฏิบัติงาน
  ศัลยกรรม 129 23.7
  ไอ.ซี.ยู 68 12.5
  อายุรกรรม 67 12.3
  ผูปวยนอก 66 12.1
  เด็ก 61 11.2
  หลังคลอด 45 8.3
  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 31 5.7
  หองผาตัด 29 5.3
  หองคลอด 19 3.5
  จักษุ 19 3.5
  พิเศษรวม 11 2.0
ประเภทของผูปวยท่ีใหบริการ
  รวมทุกประเภท 210 38.5
  เฉพาะเด็ก 78 14.3
  ผูหญิงและเด็ก 75 13.8
  เฉพาะชาย 70 12.8
  เฉพาะหญิง 55 10.1
  ชายและหญิง 39 7.2
  เฉพาะคลอด 18 3.3

ตาราง 1 (ตอ)
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ลักษณะประชากร จํานวน (N=545) รอยละ
การไดรับการอบรมเรื่องการจัด
การกับความรุนแรง
     ไมเคย 223 40.9
     เคย* 322 59.1
         พฤติกรรมบริการ 201 62.4
         ทักษะในการติดตอส่ือสาร 64 19.8
         จิตวิทยาในการบริการ 55 17.0
         การปองกันตัว 42 13.0

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 97.2 อายุอยูในชวง 20-60 ป สวน
ใหญมีอายุนอยกวา 30 ป และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 56.5 ตําแหนงงาน
เปนพยาบาลวิชาชีพมากที่สุดรอยละ 53.9 และปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมมากที่สุด รองลงมาเปน
แผนกไอ.ซี.ยูและแผนกอายุรกรรมตามลําดับ ประเภทของผูปวยที่ใหบริการ ใหบริการผูปวยรวม
ทุกประเภทมากที่สุด รองลงมาใหบริการเฉพาะเด็กและผูหญิงกับเด็กตามลําดับ นอกจากนี้บุคลากร
ทางการพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญเคยไดรับการอบรมเรื่องการจัดการกับความรุนแรงในสถานที่
ทํางานในระยะเวลา 5 ป ที่ผานมา โดยเรื่องที่ไดรับการอบรมเปนเรื่องพฤติกรรมบริการมากที่สุด 
รองลงมาเปนเรื่องทักษะในการติดตอส่ือสารและจิตวิทยาในการบริการตามลําดับ

ตาราง 2  ประเภทของความรุนแรงที่ไดรับ จําแนกตามประสบการณการไดรับความรุนแรงในรอบ
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1 ปที่ผานมาของการปฏิบัติงาน

ประเภทของความรุนแรงที่ไดรับ
(รอยละ)

ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงาน
จํานวน (N=545)

ระยะเวลา 1 ป ที่ผานมา
จํานวน (N=545)

ความรุนแรงทางวาจา
  เคย 250 (45.9) 212 (38.9)
  ไมเคย 295 (54.1) 333 (61.1)
ความรุนแรงทางรางกาย
  เคย 35 (6.4) 17 (3.1)
  ไมเคย 510 (93.6) 528 (96.9)
การคุกคามทางเพศ
  เคย 6 (1.1) 4 (0.7)
  ไมเคย 539 (98.9) 541 (99.3)
ความรุนแรงอยางใดอยางหนึ่งขึ้น
ไป
  เคย 256 (47.0) 212 (38.9)
  ไมเคย 289 (53.0) 333 (61.1)

ตั้งแตปฏิบัติงานดานการพยาบาลบุคลากรทางการพยาบาล มีประสบการณเคยถูกกระทําความรุน
แรงทางวาจารอยละ 45.9 มีประสบการณเคยถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายรอยละ 6.4 มี
ประสบการณเคยถูกคุกคามทางเพศรอยละ 1.1 และมีประสบการณเคยถูกกระทําความรุนแรงอยาง
ใดอยางหนึ่งขึ้นไปรอยละ 47.0 ในรอบ 1 ปที่ผานมาของการปฏิบัติงานดานการพยาบาล บุคลากร
ทางการพยาบาลมีประสบการณเคยถูกกระทําความรุนแรงทางวาจารอยละ 38.9 มีประสบการณเคย
ถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายรอยละ 3.1 มีประสบการณเคยถูกคุกคามทางเพศรอยละ 0.7 และ
มีประสบการณเคยถูกกระทําความรุนแรงอยางใดอยางหนึ่งขึ้นไปรอยละ 38.9
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามเวลาที่เกิดเหตุการณความ
รุนแรง

ประเภทความรุนแรง จํานวน (รอยละ)
เวลาที่เกิดเหตุการณความรุนแรง วาจา (N=212) รางกาย (N=17) การคุกคามทางเพศ

(N=4)
08.00-16.00 (เวรเชา) 77(36.3) 4 1
16.00-24.00 (เวรบาย) 22(10.4) 1 0
24.00-08.00 (เวรดึก) 7(3.3) 0 0
ไมจํากัดเวลา 106(50.0) 12 3

บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจา ความรุนแรงทางราง
กายและการถูกคุกคามทางเพศ สวนใหญเกิดขึ้นไมจํากัดเวลา รองลงมาเปนเวรเชา

สวนท่ี 2 ลักษณะของความรุนแรงและบุคคลท่ีกระทําความความรุนแรงตอบุคลากรทางการ
พยาบาล

ตาราง 4 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามลักษณะของการถูกกระทํา
 ความรุนแรงทางวาจา

ความรุนแรงทางวาจา* จํานวน (N=212) รอยละ
การใชน้ําเสียงตะคอก/ตะโกน 145 68.4
การตําหนิติเตียน/กลาวโทษ 141 66.5
การไมใหเกียรติ/ไมเคารพผูรวมงาน 120 56.6
การใชคําพูดคุกคามวางตัวเหนือกวา 108 50.9
การดา/การใชคําหยาบ 90 42.5
การนินทาวาราย 56 26.4
การใชวาจาดูถูกดูหมิ่น 50 23.6
การวิพากษวิจารณใหเสื่อมเสีย 50 23.6
หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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ลักษณะของการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจาที่เกิดขึ้นสวนใหญ เปนการใชน้ําเสียงตะคอก/
ตะโกน รองลงมาเปนการตําหนิติเตียน/กลาวโทษ

ตาราง 5  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามลักษณะของการถูกกระทํา
 ความรุนแรงทางรางกาย

ความรุนแรงทางรางกาย* จํานวน (N=17) รอยละ
  ผลัก ดึง ลาก กระชาก 9 52.9
  เตะ 8 47.1
  ตบ ตี กระแทก 7 41.2
  การชกตอย 4 23.5
  ขวางปาดวยวัตถุ 3 17.6
  การใชอาวุธกรีด แทง 1 5.9
หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
ลักษณะของการถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนการผลัก ดึง ลาก กระชาก
รองลงมาเปนการเตะ

ตาราง 6  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามบุคคลที่กระทําความรุนแรง
 ตอบุคลากรทางการพยาบาล

ประเภทความรุนแรง จํานวน (รอยละ)
บุคคลที่กระทําความรุนแรง* วาจา (N=212) รางกาย (N=17) การคุกคาม

ทางเพศ (N=4)
ผูปวย/ผูมารับบริการ 111 (52.4) 15 0
ญาติผูปวย/สมาชิกในครอบครัวผูปวย 110 (51.9) 0 1
พยาบาล 76 (35.8) 2 3
แพทย 74 (34.9) 0 0
ผูบังคับบัญชา 53 (25.0) 2 0
บุคคลภายนอกผูมาติดตองาน 23 (10.8) 0 0
เจาหนาที่ตางหนวยงาน 10 (4.7) 0 0
หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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บุคคลที่กระทําความรุนแรงทางวาจาและทางรางกายตอบุคลากรทางการพยาบาล สวนใหญมาจากผู
ปวย/ผูมารับบริการ สวนการคุกคามทางเพศตอบุคลากรทางการพยาบาลมาจากพยาบาลเพื่อนรวม
งาน มากที่สุด

ตาราง 7  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลแตละกลุม จําแนกตามบุคคลที่กระทํา
 ความรุนแรงทางวาจา

ตําแหนงงาน จํานวน (รอยละ)
บุคคลที่กระทําความรุนแรง* พยาบาลวิชาชีพ

(N=127)
พยาบาลเทคนิค

(N=33)
พนักงานผูชวยเหลือ

คนไข (N=52)
ผูปวย/ผูมารับบริการ 68 (53.5) 18 (54.5) 25 (48.1)
ญาติผูปวย/สมาชิกในครอบ
ครัวผูปวย

70 (55.1) 17 (51.5) 23 (44.2)

พยาบาล 45 (35.4)) 11 (33.3) 20 (38.5)
แพทย 64 (50.4) 6 (18.2) 4 (7.7)
ผูบังคับบัญชา 31 (24.4) 10 (30.3) 12 (23.1)
บุคคลภายนอกผูมาติดตองาน 12 (9.4) 4 (12.1) 7 (13.5)
เจาหนาที่ตางหนวยงาน 6 (4.7) 0 4 (7.7)

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
บุคคลที่กระทําความรุนแรงทางวาจาตอพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญมาจากญาติผูปวย/สมาชิกใน
ครอบครัว สวนบุคคลที่กระทําความรุนแรงทางวาจาตอพยาบาลเทคนิคและพนักงานผูชวยเหลือคน
ไข มาจากผูปวย/ผูมารับบริการ มากที่สุด

สวนท่ี 3 ปจจัยสาเหตุตามการรับรูของผูถูกกระทําความรุนแรงและผูท่ีเก่ียวของ
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ตาราง 8  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามการรับรูสาเหตุปจจัยที่
 นํามาซึ่งการถูกกระทําความรุนแรง

ประเภทความรุนแรง จํานวน (รอยละ)
สาเหตุปจจัยความรุนแรง* วาจา (N=212) รางกาย (N=17) การคุกคามทางเพศ

(N=4)
ความบกพรองในการติดตอส่ือสาร 118 (55.7) 3 0
ความโกรธ 109 (51.4) 4 0
สถานการณที่รีบเรง 107 (50.5) 3 0
ความวิตกกังวล 91 (42.9) 2 0
อาการแสดงของความเจ็บปวย 91 (42.9) 11 0
การเมาสุรา/ใชยาหรือสารเสพติด 61 (28.8) 9 0
ไมทราบสาเหตุ 8 (3.8) 0 0
โดนกลั่นแกลง 0 0 3
ต้ังใจกระทํา 0 0 1

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
สาเหตุปจจัยที่นํามาซึ่งการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจา สวนใหญมาจากความบกพรองในการ
ติดตอส่ือสาร รองลงมาเปนความโกรธและสถานการณที่รีบเรงตามลําดับ สวนสาเหตุการถูกกระทํา
ความรุนแรงทางรางกาย มาจากอาการแสดงของความเจ็บปวย รองลงมาเปนการเมาสุรา/การใชยา
หรือสารเสพติดตามลําดับ และสาเหตุการคุกคามทางเพศมาจากการโดนกลั่นแกลงมากที่สุด รองลง
มาเปนการตั้งใจกระทํา
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สวนท่ี 4 ผลของการถูกกระทําความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล
ตาราง 9  จํานวนและรอยละของผลที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามความรูสึก

 ตอเหตุการณการถูกกระทําความรุนแรง

ประเภทความรุนแรง จํานวน (รอยละ)
ความรูสึก*

วาจา (N=212) รางกาย (N=17) การคุกคามทางเพศ (N=4)
เสียใจ 128 (60.4) 4 0
เครียด 126 (59.4) 6 1
โกรธ 104 (49.1) 9 1
ขาดความมั่นใจ 63 (29.7) 4 0
เฉย ๆ 53 (25.0) 7 2
หวาดกลัว/วิตกกังวล 49 (22.6) 5 1
เห็นใจผูกระทําความรุนแรง 7 (3.3) 0 0

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
การถูกกระทําความรุนแรงทางวาจามีผลตอความรูสึกของผูถูกกระทํา ซ่ึงพบไดมากที่สุดคือ ความ
เสียใจ รองลงมาเปนความเครียดและความโกรธตามลําดับ สวนการถูกกระทําความรุนแรงทางราง
กายมีผลตอความรูสึกของผูถูกกระทํามากที่สุดคือความโกรธ รองลงมาเปนความรูสึกเฉย ๆ และ
เครียดกับสิ่งที่เกิดขึ้นตามลําดับ สวนการคุกคามทางเพศพบวา มีผลตอความรูสึก รูสึกเฉยๆ รองลง
มาเปนความหวาดกลัว/วิตกกังวล ความเครียดและความโกรธ

ตาราง 10  จํานวนและรอยละของผลที่เกิดขึ้น ตอสุขภาพกายของบุคลากรทางการพยาบาล
ผลตอสุขภาพดานรางกาย จํานวน (N=17) รอยละ

การไดรับบาดเจ็บ
  บางครั้ง 4 23.5
  ไมไดรับบาดเจ็บ 13 76.5
ระยะเวลาที่ใชในการรักษา
  ไมจําเปนตองรักษา 16 94.1
  1-7 วัน 1 5.9
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บุคลากรทางการพยาบาลที่ถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย สวนใหญไมไดรับบาดเจ็บ และระยะ
เวลาที่ใชในการรักษาสวนใหญไมจําเปนตองรักษา

ตาราง 11  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามผลของการถูกกระทําความ
   รุนแรงที่มีผลดานสังคม

ประเภทความรุนแรง จํานวน (รอยละ)
ผลดานสังคม วาจา (N=212) รางกาย (N=17) การคุกคามทาง

เพศ (N=4)
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน
ไมเปลี่ยนแปลง 106 (50.0) 13 4
เลวลง 91 (42.9) 4 0
ดีขึ้น 15 (7.1) 0 0
สัมพันธภาพระหวางเพื่อน
ไมเปลี่ยนแปลง 140 (66.0) 15 4
เลวลง 54 (25.5) 2 0
ดีขึ้น 18 (8.5) 0 0
สัมพันธภาพระหวางครอบครัว
ไมเปลี่ยนแปลง 171 (80.7) 16 4
เลวลง 26 (4.8) 1 0
ดีขึ้น 15 (7.1) 0 0

บุคลากรทางการพยาบาลที่ถูกกระทําความรุนแรงทางวาจา และทางรางกายพบวา มีผลเสียตอสัม
พันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน สวนการคุกคามทางเพศพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพ
ระหวางเพื่อนรวมงาน เพื่อน และครอบครัว
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ตาราง 12  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามผลของการถูกกระทําความ
   รุนแรงตามการรับรู

ประเภทความรุนแรง จํานวน (รอยละ)
การรับรู วาจา

(N=212)
รางกาย
(N=17)

การคุกคามทาง
เพศ (N=4)

เหตุการณอยูในความทรงจําตลอด
  1.ไมมี 109 (51.4) 11 2
  2.มีเล็กนอย 61 (28.8) 2 1
  3.ปานกลาง 33 (15.6) 4 0
  4.มาก 8 (3.8) 0 0
  5.มากที่สุด 1 (0.5) 0 1
คาเฉลี่ย 1.73 1.59 2.25
หลีกเล่ียงท่ีจะไมพูดความรูสึกนั้น
  1.ไมมี 51 (24.1) 10 3
  2.มีเล็กนอย 65 (30.7) 3 0
  3.ปานกลาง 47 (22.2) 4 0
  4.มาก 34 (16.0) 0 0
  5.มากที่สุด 15 (7.1) 0 1
คาเฉลี่ย 2.51 1.65 2.00
ตื่นตัวระมัดระวังอยูตลอดเวลา
  1.ไมมี 44 (20.8) 7 1
  2.มีเล็กนอย 43 (20.3) 2 2
  3.ปานกลาง 55 (25.9) 4 0
  4.มาก 55 (25.9) 3 0
  5.มากที่สุด 15 (7.1) 1 1
คาเฉลี่ย 2.78 2.35 2.50
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ตาราง 12  (ตอ)

ประเภทความรุนแรง จํานวน (รอยละ)
การรับรู วาจา

(N=212)
รางกาย
(N=17)

การคุกคามทาง
เพศ (N=4)

พยายามควบคุมไมใหเกิดเหตุการณ
นั้นอีก
  1.ไมมี 61 (28.8) 10 3
  2.มีเล็กนอย 63 (29.7) 4 0
  3.ปานกลาง 50 (23.6) 2 0
  4.มาก 25 (11.8) 1 0
  5.มากที่สุด 13 (6.1) 0 1
คาเฉลี่ย 2.73 1.65 2.00

ผลตามการรับรูพบวา เหตุการณอยูในความทรงจําตลอด เกิดขึ้นกับผูถูกคุกคามทางเพศมากกวาถูก
กระทําความรุนแรงทางวาจาและความรุนแรงทางรางกาย สวนการหลีกเลี่ยงที่จะไมพูดความรูสึก
นั้น การตื่นตัวระมัดระวังอยูตลอดเวลา และการพยายามควบคุมไมใหเกิดเหตุการณนั้นอีก พบในผู
ถูกกระทําความรุนแรงทางวาจามากกวาการถูกคุกคามทางเพศและความรุนแรงทางดานรางกาย
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สวนท่ี 5 กลุมเสี่ยงในบุคลากรทางการพยาบาลตอการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจา
ตาราง 13  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามลักษณะประชากรที่เปน

    ปจจัยเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรง

ความรุนแรงทางวาจา
(N=212)

ลักษณะประชากร
(รอยละ)

ถูกกระทํา ไมถูกกระทํา
χ2 df P-value

เพศ .201 1 .654
  หญิง 207 (39.1) 323 (60.9)
  ชาย 5 (33.3) 10 (66.7)
อายุ 7.010 3 .072
  ≤ 30 ป 95 (40.1) 142 (65.1)
  31-40 ป 70 (45.2) 85 (54.8)
  41-50 ป 37 (30.6) 84 (69.4)
  51-60 ป 10 (31.3) 22 (68.8)
วุฒิการศึกษา 2.774 2 .250
  ต่ํากว าปริญญา
ตรี

76 (34.9) 142 (65.1)

  ปริญญาตรี 127 (41.2) 181 (58.8)
  ปริญญาโท 9 (47.4) 10 (52.6)
ตําแหนงงาน 2.338 2 .311
  พนักงานผู
  ชวยเหลือคนไข

52 (37.7) 180 (58.6)

  พยาบาลเทคนิค 33 (33.0) 67 (67.0)
  พยาบาลวิชาชีพ 127 (41.4) 180 (58.6)
แผนกที่ปฏิบัติงาน 2.753 2 .252
  ผูปวยนอก 39 (40.2) 58 (59.8)
  ผูปวยภาวะวิกฤต 103 (42.0) 142 (58.0)
  ผูปวยใน 70 (34.5) 133 (65.5)
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ตาราง 13 (ตอ)

ความรุนแรงทางวาจา
(N=212)ลักษณะประชากร

(รอยละ)
ถูกกระทํา ไมถูกกระทํา

χ2 df P-value

ประ เ ภทของผู ป ว ย ท่ี ใ ห
บริการ

2.102 3 .551

  เฉพาะชาย 32 (45.7) 38 (54.3)
  เฉพาะหญิง 19 (34.5) 36 (65.5)
  เฉพาะเด็ก 28 (35.9) 50 (64.1)
  รวมทุกประเภท 133 (38.9) 209 (61.1)
การฝกอบรมเรื่องการจัดการ
กับความรุนแรง

4.045 1 .044*

  เคย 98 (43.9) 125 (56.1)
  ไมเคย 114 (35.4) 208 (64.6)

ทดสอบโดยใชสถิติ Chi-square test *p< .05
พบวา การไดรับการอบรมเรื่องการจัดการกับความรุนแรง มีความสัมพันธกับการถูกกระทําความ
รุนแรงทางวาจา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กลุมที่ไมไดรับการฝกอบรมมีความเสี่ยงมากกวา
กลุมที่ไดรับการฝกอบรม สวนตัวแปรอื่น ๆ ไมพบความสัมพันธดังกลาว
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ตาราง 14  Adjusted odds ratio ของการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจาและตัวแปรอิสระที่เปน
   ปจจัยเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรง

ตัวแปรอิสระที่เปนปจจัย
เสี่ยง

Odds ratio 95 % Conf. Interval P-value

วุฒิการศึกษา
  ต่ํากวาปริญญาตรี 1
  ปริญญาตรี 1.455 1.003  -  2.110 0.04
  ปริญญาโท 2.025 .776  -  5.281 0.14
การฝกอบรม
  เคย 1
  ไมเคย 1.581 1.100  -  2.274 0.01

P-value for linear trend = 0.018
มาจาก logistic regression คัดเลือกตัวแปรใช step wise พบวา กลุมเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุน
แรงทางวาจาคือกลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม พบวามีความเสี่ยง เปน 1.6 เทาของกลุมที่ไดรับการฝก
อบรม วุฒิการศึกษาพบวาการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความเสี่ยงมากกวาระดับต่ํากวาปริญญาตรี
อยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาระดับปริญญาโทมี odds ratio สูงกวาระดับปริญญาตรีแตไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ เพราะขนาดตัวอยางที่เรียนปริญญาโทมีนอย
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สวนท่ี 6  กรณีศึกษา (case study) ผูมีประสบการณการถูกกระทําความรุนแรง
1. เวลา

ความรุนแรงเกิดขึ้นในชวงเวลาที่ตางกัน สวนใหญเกิดขึ้นในเวรเชา (08.00-16.00น.) และ
เปนความรุนแรงทางวาจา รอยละ 36.3 ทางกายรอยละ 4.0 และการคุกคามทางเพศรอยละ 1.0 (ตา
รางหนา 29) รายละเอียดจากการสัมภาษณเชิงลึกจะเกิดในชวงเวลา 10.00-12.00น. เกิดมากในชวง 
11.00-11.30น. เปนเพราะความลา เนื่องจากปฏิบัติงานมา 3 ช่ัวโมง แลว ความสามารถในการควบ
คุมอารมณลดลง (Gold, et al. 1992) เวรบาย (16.00-24.00น.) สวนใหญเกิดในชวงเวลา 17.00-18.00
น. และผูกระทําความรุนแรงตอบุคลากรทางการพยาบาลมักเปนญาติผูปวย เนื่องจากเวลาดังกลาว 
เปนเวลาที่มีญาติผูปวยเขามาเยี่ยมผูปวยมาก และพยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวย ทําใหเกิดความ
ไมสะดวกของพยาบาลและญาติผูปวยในการเยี่ยมผูปวย เวรดึก (24.00-08.00น.) ไมมีขอมูล เนื่อง
จากไมพบในการศึกษาจากการสัมภาษณเชิงลึก
2. สภาพแวดลอมเฉพาะกรณี

2.1 ผูปวยอยูในภาวะวิกฤต เปนสถานการณที่ตองชวยเหลือชีวิตผูปวยอยางเรงดวน ทุกคน
อยูในภาวะรีบเรง เมื่อมีเหตุการณขัดของก็จะใชอารมณตอกัน เชน กรณีผูปวยภาวะวิกฤต แพทยส่ัง
ใหฉีดยา แตพยาบาลเทคนิคฉีดไมได เพราะกฎหมายวิชาชีพไมอนุญาต จึงถูกแพทยใชวาจาหยาบ
“ถามึงฉีดไมไดมึงก็ออกไป” “ถาเปนแ_  _งจะทําอยางนี้หรือ”และพูดตอวา  “มึงก็ฉีดไปซิวะ”

(แพทยกระทําตอพยาบาล)
2.2 การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด เปนสถานการณที่พยาบาลปฏิบัติงานผิดพลาด เชน กรณีการ

ติดฉลากของหลอด (tube) ส่ิงสงตรวจ ผิดสีตามเงื่อนไข ทําใหเจาหนาที่หองปฏิบัติการตรวจเลือด
เขาใจผิดจึงโทรศัพทมาตอวาพยาบาลเวรเชา โดยใชวาจาตะคอกรุนแรงดวยคําพูดที่วา “ตาบอดสี
หรืออยางไง มาเอา Tube กลับไป”

(เจาหนาที่หองปฏิบัติการตรวจเลือดกระทําตอพยาบาล)
การปฏิบัติงานผิดขั้นตอน และการปฏิบัติงานที่ขาดความรอบครอบ เชน กรณีการรับและ

สงตอผูปวยระหวางหนวยงาน ขณะที่แพทยมาตรวจเยี่ยมอาการผูปวย ไดรับทราบวา ผูปวยไดรับ
การรักษาไมตรงตามแผนการรักษา ทําใหแพทยผูนี้มีอาการโกรธจึงใชคําพูดที่หยาบดาพยาบาลวา
“แ_ งทํางานภาษาอะไรกัน ไมรูเร่ืองเลย”

(แพทยกระทําตอพยาบาล)
2.3 ความรีบเรง เปนสถานการณที่เกิดขึ้นในภาวะเรงรีบของผูใชบริการทําใหเกิดความขัด

แยง มีการใชคําพูดรุนแรง เชน กรณีบุคคลภายนอกซึ่งเปนคูกรณีขับรถชนผูปวย ไดเขามาติดตอ
เร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยกับพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวย เนื่องจากความ
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รีบรอนของผูมาติดตอที่ตองการยายผูปวยไปเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และ
ตองการจัดการกับคาใชจายที่ยังคางชําระ ขณะที่ผูปวยรอคิวเพื่อเขารับการผาตัด ทําใหผูมาติดตอ
เกิดความไมพอใจการใหบริการที่ลาชาของพยาบาล กอปรกับอาการเมาสุราขณะเขามาติดตอจึงใช
คําหยาบตอวาพยาบาลดวยคําพูดที่รุนแรงวา “ เปนพยาบาลเ_ยอะไร ทําไมถามไมพูด”

(บุคคลภายนอกกระทําตอพยาบาล)
2.4 การวางตัวเหนือกวา เปนการวางอํานาจเหนือกวาคนอื่น เชน กรณีผูปวยมาดวยรถเข็น

เขาพบแพทยเพื่อตองการใบรับรองแพทยเพื่อขอสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร โดยขอใชสิทธิการรักษา 30 บาท และตองการคํายืนยันจากแพทยผูใหการรักษาวา
อาการการเจ็บปวยที่ตนเปนจะรักษาหาย แตเนื่องจากแพทยไมยืนยันวาโรคที่ผูปวยเปนหายแนนอน 
จึงไมไดเขียนใบสงตัวใหกับผูปวย ทําใหผูปวยไมพอใจและโกรธ ขณะที่แพทยไดอธิบายพรอมกับ
แนะนําใหเขามาปรึกษากับหนวยงานประกันสังคมเพื่อแกปญหา และพนักงานผูชวยเหลือคนไขได
เขามาอธิบายใหผูปวยรับทราบการขอใชสิทธิการรักษาพยาบาลอยูนั้น ผูปวยกลับไมพอใจและไม
ยอมรับฟงเหตุผลพรอมกับพูดตะคอกใสหนาพนักงานผูชวยเหลือคนไขวา  “พูดไมรูเร่ืองจะคุยกับ
หมอ” จากนั้นยังใชคําพูดที่วางตัวเหนือกวาวา “ เมื่อกอนผมก็รับราชการเหมือนกันผมรูเร่ือง”

(ผูปวยกระทําตอพนักงานผูชวยเหลือคนไข)
2.5 ระยะเวลาการรอตรวจยาวนาน เชน กรณีผูปวยนั่งรอคิวเพื่อตรวจรักษา ขณะนั้นเหลือ

เวลาอีก 15 นาทีจะปดรับบัตรคิวในการตรวจรักษา พนักงานผูชวยเหลือคนไขจึงประกาศปดรับ
บัตรคิวและใหผูปวยที่เหลือเขาพบแพทยเวลา 13.00 น. ทําใหผูปวยรายหนึ่งเกิดความไมพอใจ และ
พูดตะคอกใสหนาพนักงานผูชวยเหลือคนไขวา “นั่งรอบาอยูได ตั้งแตแปดโมงยันเที่ยงยังไมได
ตรวจ ทีหลังบอกปดบัตรตั้งแตแปดโมงเสียซิ ”

(ผูปวยกระทําตอพนักงานผูชวยเหลือคนไข)
ณ.คลินิกบริการผูปวยบริเวณหนาหองทําแผลฉีดยา ขณะที่ผูปวยและญาติรอคิวเพื่อรับ

บริการ ญาติผูปวยมีอารมณหงุดหงิดเนื่องจากระยะเวลาการรอรับบริการนาน เมื่อถึงคิวรับบริการผู
ปวยรายนี้ ญาติผูปวยไดพูดตอวาพยาบาลวา  “เปนพยาบาลทําแผลชา ไมมีประสบการณ พูดจาไม
ไพเราะ” พยาบาลผูนี้ไมโตตอบและปฏิบัติหนาที่ใหการพยาบาลตอไป แตเนื่องจากตองรอระยะ
เวลาทําแผลอีกชวงหนึ่ง หลังจากทําแผลใหผูปวย ญาติผูปวยมาตอวาอีกครั้งหนึ่งกลาวหาวา 
“พยาบาลกระแทกเครื่องมือใสผูปวย ราดน้ําใสแผลผูปวยทําใหผูปวยรอง ” หลังจากที่พยาบาลทํา
แผลเสร็จ ผูปวยและญาติผูปวยไดกลับบานและลืมกุญแจไวจึงกลับเขามาถามพยาบาลผูนี้อีกครั้งวา 
“เห็นกุญแจรถที่ฉันลืมไวหรือเปลา ” พยาบาลตอบวา “ไมเห็น” ญาติผูปวยจึงตอวาพยาบาลอีกครั้ง
วา “ พยาบาลไมมีความรับผิดชอบ พูดจาไมมีคะขา ”              (ญาติผูปวยกระทําตอพยาบาล)
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2.6 อาการเจ็บปวดของผูปวย เปนอาการแสดงของความไมสบายตัว ความทุกขทรมานและ
วิตกกังวล ที่นํามาสูความโกรธและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมความรุนแรง เชน กรณีผูปวยราย
หนึ่งเขามาตอวาพยาบาล และแสดงอารมณโกรธ สีหนาไมพอใจใชคําพูดวา “เจ็บแผลจะแยแลว ยัง
จะใหลูกกินนมอีก” ซ่ึงเปนอาการเจ็บปวดของผูปวยหลังจากผาตัดคลอดบุตร เนื่องจากผูปวยรายนี้
ไมยอมขยับตัวและปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลทําใหมีอาการทองอืด เกิดความวิตกกังวลใน
อาการเจ็บปวย ตอมาญาติผูปวยเขามาตอวาพยาบาลอีกครั้ง วา “ทําไมถึง ไมมาดูแลผูปวย”

(ผูปวยกระทําตอพยาบาล)
2.7 ภาวะการสูญเสีย เชน กรณีผูปวยเขามารับการรักษาพยาบาล เนื่องจากถูกงูกะปะกัดที่

ขอมือ มีอาการเขียวคล้ําบริเวณขอมือรวมไปถึงขอศอก ขณะมาโรงพยาบาลผูปวยรูสึกตัวดีและให
ประวัติวาถูกงูกะปะกัดมา 1 วัน กอนหนานี้ไปหาหมอบานตามความเชื่อเพื่อรักษา ขณะที่พยาบาล
ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ปรากฏวาผูปวยมีอาการช็อก ทีมแพทยและพยาบาลเขามาใหการ
พยาบาลผูปวยอยางเรงรีบ ญาติผูปวยเห็นอาการของผูปวยในภาวะวิกฤต จึงพูดตะคอกดวยวาจารุน
แรงและแสดงสีหนาโกรธ มีอาการกาวราว พูดตอหนาแพทยและพยาบาลวา “ผูปวยมาดวยอาการดี 
ๆ แลวมาเปนแบบนี้ ใหยาแรงเกินไปหรือเปลา”

(ญาติผูปวยกระทําตอพยาบาล)
2.8 ผูปวยขาดสติจากพิษสุราเรื้อรัง เชน กรณีผูปวยรายหนึ่ง แสดงอาการเอะอะโวยวาย

และตะโกนเสียงดังล่ันวาจะเปลี่ยนเสื้อผาเพื่อขอออกไปขางนอก ญาติผูปวยเขามาหามปรามก็ไม
เชื่อฟง สาเหตุจากผูปวยมีอาการของพิษสุราเรื้อรังกอปรกับอาการของความเจ็บปวย ผูปวยไดยก
เกาอี้มาตีพยาบาลผูประสบเหตุที่หนาเคาเตอรทํางาน สงผลใหพยาบาลไดรับบาดเจ็บมีอาการปวด
บวมขอมือ ตองใชระยะเวลาการรักษานานกวา สัปดาห เปนผลใหตองหยุดงานเพื่อรักษาบาดแผล

(ผูปวยกระทําตอพยาบาล)
2.9 สถานที่ลับตาคน สถานที่เปนสวนตัวและลับตาคนจะเปนโอกาสใหผูรับบริการ

ลวนลามบุคลากรทางการพยาบาลได เชน ผูปวยเพศชาย อายุ 65 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการโรค
หัวใจ(ไมแนชัด) ขณะพยาบาลวัดความดันโลหิต เช็ดตัวและอาบน้ํา ผูปวยรายนี้จะใชมือแตะ
สัมผัสและโอบกอดพยาบาล สวนใหญทําการคุกคามในชวงเวลาที่ญาติผูปวยไมอยูพฤติกรรมการ
คุกคามเกิดมากขึ้นเมื่อผูปวยเขาพักหองพิเศษ การกระทําของผูปวยจะเลือกคนเฝาไขที่เปน
พนักงานผูชวยเหลือคนไขหนาตาดีและมีอายุนอย ๆ  กอนทําการคุกคามทางเพศผูปวยรายนี้จะ
อาศัยจังหวะเวลาที่ญาติไมอยูหรือถาอยูก็จะบอกพยาบาลวา “ไมตองเช็ดตัว ไมอาบน้ํากอน” หรือ 
“รอสักครูคอยอาบน้ํา” จนกระทั่งญาติที่มาเยี่ยมกลับบานหมดจึงเริ่มคุกคามตอคนเฝาไข (กรณีเฝา
ไขพิเศษ)
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(ผูปวยกระทําตอพนักงานผูชวยเหลือคนไข)
3. วิธีการแกปญหาของผูประสบเหตุ

บุคคลที่ประสบปญหาแกไขตามที่คิดวาเปนวิธีที่ดีที่สุด คือ
3.1 การเขียนบันทึกรายงานอุบัติการณเปนลายลักษณอักษร และรายงานพยาบาลผูตรวจ

การรับทราบ
3.2 การเพิ่มความรอบคอบในการปฏิบัติงาน
3.3 การจัดเวรยามรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ช่ัวโมง และจัดใหมีระบบสัญญาณเตือน

ภัย
3.4 จัดใหมีจํานวนแพทยใหการตรวจรักษาเพิ่มขึ้น มีพยาบาลคอยดูแลและใหบริการผูปวย

อยางทั่วถึง
3.5 พยายามหลีกเลี่ยงการตอบโตดวยคําพูดที่รุนแรง หรือใหผูรวมงานคนอื่นพูดคุยแทน

4. ขอเสนอแนะของผูประสบเหตุ
บุคลากรทางการพยาบาลไดใหขอเสนอแนะเพื่อการแกไขปญหา ดังนี้
4.1 พยาบาลควรรูบทบาทหนาที่ ในภาวะผูปวยวิกฤตควรเขาไปเฉพาะผูที่มีหนาที่เกี่ยวของ

และผูที่มีความชํานาญ ควรจัดใหมีการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤตและการแบงหนาที่การ
ปฏิบัติงานอยางชัดเจน

4.2 ควรหลีกเลี่ยงการตอบโต การใชคําพูดที่รุนแรง และพยายามสังเกตทาทีอาการของผูรับ
บริการ และแจงใหญาติผูปวยทราบถึงการติดตอประสานงานระหวางเจาหนาที่

4.3 ควรจัดระบบการรับ-สงตอผูปวยระหวางหนวยงานเปนลายลักษณอักษรและจัดระบบ
การประสานงานที่ชัดเจน

4.4 ควรคัดกรองบุคคลภายนอกที่เขามาในโรงพยาบาล โดยจัดเวรยามคอยตรวจตราการเขา
ออกโรงพยาบาลของผูมาใชบริการในโรงพยาบาล และพยายามหลีกเลี่ยงการตอบโตกับผูมีอาการ
เมาสุรา

4.5 การพยายามพูดคุยกับผูปวย แสดงความเขาใจ เห็นใจและใหกําลังใจผูปวย และหลีก
เล่ียงการตอบโตจากอารมณโกรธของผูปวยจะทําใหผูปวยสงบสติอารมณและใจเย็นได จากนั้นจึง
อธิบายใหผูปวยรับทราบและพยายามแกปญหาใหกับผูปวย

4.6 ควรจัดใหมีพยาบาลคอยสอดสองดูแลผูมารับบริการอยางทั่วถึง เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูปวย การจัดระบบบัตรคิวเพื่อใหผูปวยไดรับบริการอยางทั่วถึง และควรแจงผูปวยลวงหนา
กอนปดบัตรรับผูปวยประมาณ 30 นาที
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4.7 ควรหาวิธีการบรรเทาอาการเจ็บปวยหรือลดปวดใหกับผูปวยและพยายามอธิบายให
ญาติผูปวยเขาใจ

4.8 แพทยผูปฏิบัติงานตองสงมอบเวรและรับทราบขอมูลของผูปวยที่ตองรับผิดชอบ
4.9 ควรแสดงความเห็นใจเขาใจความรูสึก ควรใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกญาติ และ

พยายามหลีกเลี่ยงการตอบโตดวยคําพูดที่รุนแรง
4.10 เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติงาน ควรแจงใหหัวหนางานรับทราบ ไมใชคํา

ตําหนิ และสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานมากกวาที่ไดปฏิบัติแลว
4.11 เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน การฝกอบรมการใชเครื่องมือและการรายงานผลใหแกผู

ปฏิบัติงาน รวมถึงการสอน การชี้แนะจากพยาบาลผูมีประสบการณ
4.12 รับฟงเหตุผลซ่ึงกันละกัน และควรหาทางแกปญหาโดยการเชิญแพทย พยาบาลหัว

หนางานและพยาบาลผูปฏิบัติงาน รวมประชุมเพื่อหาแนวทางการแกปญหารวมกัน
4.13 ควรจัดพยาบาลดูความเรียบรอยและชวยเหลือบริเวณที่ใหบริการไมทั่วถึงในแผนกผู

ปวยนอก และแจงขั้นตอนการรักษาพยาบาลใหผูปวยและญาติรับทราบ
4.14 ควรกําหนดเวลาและแจงใหผูปวยทราบลวงหนาวา ตนจะไดรับการตรวจรักษาเวลาใด 

และการใหขอมูลที่สําคัญในการเขาใชบริการเพื่อลดความกังวลของผูปวย
4.15 จัดเวรยามรักษาความปลอดภัย คอยเดินตรวจตราทั้งในหอผูปวยและบริเวณรอบนอก

ตลอด 24 ช่ัวโมง ซักประวัติผูปวยอยางละเอียดเกี่ยวกับประวัติการใชสารเสพติดและแอลกอฮอล 
สังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิดและคอยรายงานแพทยเมื่อผูปวยมีอาการคุมคลั่ง

4.16 ควรหลีกเลี่ยงการอยูโดยลําพังกับผูปวยในหองพิเศษ ขณะใหการพยาบาลควรมีญาติผู
ปวยหรือผูชวยเขาไปดวย และจัดใหมีสัญญาณเตือนภัย
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