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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรีรัตน์  
ล้อมพงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ ดร.นันทพร ภัทรพุทธ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  
ที่กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียด 
ถี่ถ้วนและเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบรวมทั้งให้
ค าแนะน าแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพ นอกจากนี้ยังได้รับความร่วมมือจากพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดสมุทรปราการ ทั้ง 3 แห่ง ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษา 
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพการปฏิบัติงาน 
นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการสนับสนุน
ทางสังคม กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการ  
จ านวน 168 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหญิง ร้อยละ 97.0 อยู่ในกลุ่มอายุ
ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 33.9 อายุเฉลี่ย 37.2 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอยู่
ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 30.4 ปฏิบัติงานอยู่แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 42.3 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ร้อยละ 76.8 และความรุนแรงที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากญาติ
ผู้ป่วย ร้อยละ 85.1 ระดับความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างานจากสภาพการ
ปฏิบัติงาน ของกลุ่มตัวอย่าง นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงใน
สถานที่ท างาน และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 ร้อยละ 54.8 และ
ร้อยละ 51.8 ตามล าดับ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ แผนก  ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการความรุนแรง และขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ  แต่พบว่า ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับจากผู้ป่วย และผู้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์กับผลของ
การถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.045) (p = 0.037) 
และ (p = 0.013) ตามล าดับ รวมทั้งมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.005) และ (p = 0.001) ตามล าดับระยะเวลาในการ 
ปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวันมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมี 
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p =0.046)  
 สภาพการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.001) และมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p < 0.001) นโยบาย
ของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานและการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.002) และ (p = 0.001) ตามล าดับ  และมีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อทัศนคติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p < 0.001)  
 ผลการศึกษาคร้ังนี้  ผู้บริหารของโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานควรน าไปก าหนดเป็น
นโยบาย และกิจกรรมในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานร่วมกันในทุกแผนก
ของโรงพยาบาล เพื่อลดความรุนแรงของผลของการถูกกระท าความรุนแรง โดยมุ่งเน้นไปที่การ
ปรับเปลี่ยนสภาพการปฏิบัติการ การก าหนดนโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรง และ
การให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
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 The purpose of this research was investigate relationship between working condition, 
organizational policies  for prevention and management workplace violence, socials support and 
effect of workplace violence among nurses in primary care hospital. Study subjects included of 
168 nurses who work in primary care hospital, Samutprakarn province. The research instruments 
is questionnaire. 
 Results revealed that most of them were female (97.0%). Age were between 20-30 
years (33.9), average age were 37.2 year olds, most experience of them were between 1-5 years 
(30.4%), mainly work in inpatient department (42.3 %) mainly never trained about management 
workplace violence (76.8%) and most of violence from patients (85.1%). Risk level of workplace 
violence from working condition, organizational policies for prevention and management 
workplace violence and socials support were middle level (64.9%) (54.8) and (51.8), respectively.  
 Personal factors including gender, age, section, receive training about management 
violence and size of hospital did not correlate with effect of violence to physicals, effect of 
violence to feeling for the event, effect of violence to attitude. Experience and violence from 
patient and commander were significantly associated with effect of violence to physicals at 0.05 
level (p = 0.045), (p = 0.037) and (p = 0.013), respectively.  Moreover time to work per day and 
overtime per week were significantly associated with effect of violence to physicals at 0.01 level  
(p = 0.005) and (p = 0.001), respectively. Overtime per day was significantly associated with effect 
of violence to physicals at 0.05 level (p = 0.046) 
 Working condition was significantly associated with effect of violence to physicals at 
0.01 level (p = 0.001) and significantly associated with effect of of violence to feeling for the 
event at 0.001 level  (p < 0.001). Organizational policies for prevent and manage workplace violence 
and social supports were significantly associated with effect of violence to feeling for the event at 0.01 
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level (p = 0.002) and (p = 0.001), respectively and were significantly associated with effect of 
violence to attitude at 0.001 level (p < 0.001). 
 From the obtained results hospital administrator and healthcare workers should be 
determine policies and systems for prevention and management workplace violence together for 
reduce level effect of violence, with focus on working conditions improvement, determine 
policies for prevention and management workplace violence and socials support. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 บุคลากรทางการพยาบาลทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล นับว่าเป็นบุคลากร 
กลุ่มใหญ่ที่สุดในระบบบริการสุขภาพ มีหน้าที่รับผิดชอบในการป้องกันการเจ็บป่วย การรักษา  
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บป่วย และการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการเสริมสร้างและ
สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้มารับ
บริการ (ศศิวิมล หมอแก้ว, 2553) 
 ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลมีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความ
ปลอดภัยทั้งทางด้านชีวภาพ เช่น การสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อ ปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านเคมี เช่น การสัมผัสกับยาบางชนิด ก๊าซที่ใช้ในห้องผ่าตัด ทางด้านกายภาพ เช่น การสัมผัส
รังสีในการรักษาและการวินิจฉัยโรค ปัจจัยเสี่ยงทางด้านท่าทางการท างาน เช่น การเข็น และการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การบาดเจ็บจากการท างาน เช่น การถูกเข็มต า รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมใน
การท างาน เช่น ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ  
อันส่งผลให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน ทั้งความรุนแรงทางด้านวาจา และทางด้านร่างกาย 
(ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2554) 
 จากการส ารวจของส านักสถิติแรงงานแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Bureau of Labor 
Statistics, 2014) พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลมีอัตราอุบัติการณ์ความรุนแรงในสถานที่ท างาน  
7.8 ราย ต่อ 10,000 ราย ซึ่งสูงกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่มีอัตราการอุบัติการณ์ 
ความรุนแรงในสถานที่ท างานเพียง 2 ราย ต่อ  10,000 ราย ในขณะที่การศึกษาของ Speroni, Fitch, 
Dugan, and Atherton (2014) พบว่า พยาบาลร้อยละ 76 มีประสบการณ์ของการถูกกระท าความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน ในปีเดียวกัน American nurse association (2014) พบว่า พยาบาลร้อยละ 
21 มีประสบการณ์ของการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านร่างกาย และมากกว่าร้อยละ 50 มี
ประสบการณ์ของการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านวาจา การศึกษาของ Wei, Chiou, Chien, and 
Huang (2016) พบว่า พยาบาลได้รับความรุนแรงทางด้านวาจาคิดเป็น ร้อยละ 46.3 ทางด้านร่างกาย
คิดเป็น ร้อยละ 19.1 ในขณะที่ Banda, Mayers and Duma (2016) พบว่า พยาบาลได้รับความรุนแรง
ทางด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 95 และทางวาจาร้อยละ 22 
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 ส าหรับประเทศไทย ผลการส ารวจความรุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากรทาง 
การพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ โดย เกศรา ศรีพิชญาการ, ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า และบังอร  
ศุภวิทิตพัฒนา (2545) พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ของการถูกกระท าความ
รุนแรงมากที่สุดคือ พยาบาลคิดเป็น ร้อยละ 24.7 ของบุคลากรทางการพยาบาลอ่ืน ๆ ความรุนแรง
ในสถานที่ท างานที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลสว่นใหญ่เป็นความรุนแรงทางด้านวาจา  
จากการส ารวจความรุนแรงในสถานที่ท างานของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงราย โดยทัดดาว  
นิยมาศ (2545) พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลมีประสบการณ์ของการถูกกระท าความรุนแรง
ทางด้านวาจาคิดเป็น ร้อยละ 81.3 และประสบการณ์ของการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านร่างกาย
คิดเป็น ร้อยละ 4.2 ต่อมา เฉลิมรัฐ ค้ าชูชาติ (2548) ได้ศึกษาความรุนแรงในสถานที่ท างานของ
บุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง อีกทั้งการศึกษาความรุนแรงในสถานที่ท างาน
ของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ณัฐิญา กาใหญ่ (2549) และวริษรา ดิษบรรจง (2551) ศึกษาเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมในการท างานและความรุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลลากรทางการพยาบาลพบว่า
บุคลากรทางการพยาบาลมีประสบการณ์การถูกกระท าความรุนแรงทางวาจามากที่สุด รองลงมาคือ
ความรุนแรงทางด้านร่างกาย 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างานที่เป็นสถานบริการมีปัจจัย
หลัก คือปัจจัยทางด้านบุคลากรทางการพยาบาล และปัจจัยทางด้านผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ  
โดยปัจจัยทางด้านบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่  อายุ  เพศ ประสบการณ์ในการท างาน และการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน (ทัดดาว นิยมาศ, 2545) นอกจากนี้ 
ยังมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระท าความรุนแรง ได้แก่ การเมาสุรา การใช้ยาหรือสารเสพติด  
การรอคอยการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน รวมทั้งอาการและอาการแสดงของความเจ็บป่วย 
(วันเพ็ญ ไสไหม, สุดาพรรณ ธัญจิรา และณวีร์ชยา ประเสริฐสุขจินดา, 2553) 
 ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานของบุคลากรทางการพยาบาลสามารถก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อบุคคลหลายฝ่ายทั้งบุคลากรผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และองค์กร โดยผลกระทบต่อ
บุคลากรทางการพยาบาล ทั้งทางร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม หน้าที่การงาน และส่งผลกระทบไปถึง
ครอบครัวของผู้ถูกกระท าด้วย (เกสรา ศรีพิชญาการ และคณะ, 2545) นอกจากนี้ความบกพร่องใน
การติดต่อสื่อสาร ยังส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานเลวลงเน่ืองจากถูกมองว่าเป็นการ
ปฏิบัติงานผิดที่พลาด (เฉลิมรัฐ ค้ าชูชาติ, 2548) ซึ่งมีผลต่อความเชื่อมั่นและขวัญก าลังใจของ
พยาบาล จากการศึกษาผลกระทบหลังจากเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากรทาง
พยาบาล โดย Lanctot and Guay (2016) พบว่า ความรุนแรงในสถานที่ท างานส่งผลต่อบุคลากรทาง
พยาบาลทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ กระบวนการท างาน ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วยกับ
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บุคลากรทางการพยาบาล รวมถึงคุณภาพของการให้บริการ ซึ่งพบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ของ
ความรุนแรงในสถานที่ท างานมีการตัดสินใจที่จะลาออกจากงานถึงร้อยละ 5.2 (Dithisawatwet, 
2013) 
 จะเห็นได้ว่า การศึกษาที่ผ่านมาเป็นเพียงการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งยังไม่คลอบคลุมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับของผลกระทบที่เกิดขึ้น ผู้วิจัย 
จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่
ท างาน เพื่อทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
และน าไปสู่การจัดการ เพื่อลดระดับผลกระทบจากความรุนแรงในสถานที่ท างาน ซึ่งส่งผลให้
พยาบาลมีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป สภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงาน
ในการจัดการและป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการ 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป สภาพการปฏิบัติงาน 
นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการสนับสนุน
ทางสังคม กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัยทางด้านข้อมูลทั่วไป สภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการ
และป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับผลของ
การถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด
สมุทรปราการ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
             ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
  

นโยบายของหน่วยงานในการจัดการ
และป้องกันความรุนแรงในสถานที่
ท างาน 
  

ผลของการถูกกระท าความรุนแรง 
 -  ต่อร่างกาย 
 -  ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
 -  ต่อทัศนคติ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 -  เพศ 
 -  อายุ 
 -  แผนก 
 -  ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
 -  การได้รับการฝึกอบรม 
 -  ขนาดของโรงพยาบาล 
 -  แหล่งที่มาของความรุนแรง 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
 -  ผู้บังคับบัญชา 
 -  เพื่อนร่วมงาน 
 -  ครอบครัว 
 

สภาพการปฏิบัติงาน 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ผู้บริหาร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาความรุนแรงใน
สถานที่ท างานของโรงพยาบาลชุมชน 
 2.  ผู้บริหาร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นแนวทางในการ
ก าหนดเป็นมาตรการในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานของโรงพยาบาล
ชุมชน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยท าการศึกษาตั้งแต่ เดือนเมษายน-
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผลของการถูกกระท าความรุนแรง หมายถึง ผลของการที่พยาบาลถูกกระท าความรุนแรง
ในสถานที่ท างาน ซึ่งแบ่งเป็น ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย  ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
และทัศนคติของพยาบาล โดยผลของการถูกกระท าความรุนแรงในแต่ละด้าน มีความหมาย ดังนี้ 
 ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย หมายถึง ผลของการถูกกระท าความรุนแรง
ทางด้านร่างกายขณะปฏิบัติงาน เช่น รอยขีด ข่วน ฟกช้ า บวม ปวด และมีบาดแผลบริเวณร่างกาย 
 ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ หมายถึง ผลของการถูก
กระท าความรุนแรงทางด้านร่างกาย และทางวาจาขณะปฏบิัติงาน ที่ส่งผลต่อความรู้สึกของพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานขณะถูกกระท า เช่น รู้สึกโกรธ วิตกกังวล กลัว เสียใจ เครียด อับอาย รู้สึกผิด เฉย ๆ 
สงสารหรือเห็นใจ และความรู้สึกหลังจากถูกกระท า เช่น หวนคิดถึงเหตุการณ์ความรุนแรงนั้นอยู่
ซ้ า ๆ พยายามส าหรับการที่จะไม่นึกถึง หรือรู้สึกใด ๆ กับเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้น หวาดกลัว
ที่ต้องปฏิบัติงานในแผนกเดิม ตื่นตัวระมัดระวังตลอดเวลา และมีความยากล าบากในการใช้
ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
 ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ หมายถึง ผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงทางด้านร่างกาย และทางวาจาขณะปฏิบัติงาน ที่ส่งผลต่อทัศนคติของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านความพึงพอใจต่องาน ความเชื่อมั่นในวิชาชีพ และความต้องการที่จะลาออกจากวิชาชีพ 
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 ข้อมูลทั่วไป หมายถึง ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้
ประกอบด้วย เพศ อายุ แผนก ประสบการณ์การท างาน การได้รับการฝึกอบรม ขนาดของ
โรงพยาบาล และแหล่งที่มาของความรุนแรง โดยแต่ละหัวข้อมีความหมาย ดังนี้ 
 เพศ หมายถึง เพศของพยาบาลโดยแบ่งเป็น เพศชาย และเพศหญิง  
 อายุ หมายถึง อายุจ านวนปีเต็มของพยาบาลในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 แผนก หมายถึง กลุ่มงานที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู่ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาในการประกอบอาชีพพยาบาลใน
โรงพยาบาลแห่งนั้น  
 การได้รับการฝึกอบรม หมายถึง พยาบาลที่เคยได้รับอบรมเกี่ยวกับการจัดการความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน 
 ขนาดของโรงพยาบาล หมายถึง ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งแบ่งขนาดตามจ านวน
เตียงในการรับผู้ป่วย แบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง และ 120 เตียง 
 แหล่งที่มาของความรุนแรง หมายถึง แหล่งที่มาของความรุนแรงในโรงพยาบาลที่
พยาบาลได้รับได้แก่ ผู้ป่วยและ/ หรือ ญาติผู้ป่วยและ/ หรือ ผู้บังคับบัญชา และ/ หรือเพื่อนร่วมงาน 
 สภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน 1 วัน และ 1 สัปดาห์ 
รวมทั้งลักษณะสภาพการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน ได้แก่ 
การปฏิบัติงานที่ต้องใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วย การปฏิบัติงานที่ต้องอยู่กับผู้ป่วยเพียงล าพัง การ
ปฏิบัติงานที่เป็นเวรหรือเป็นกะหรือในตอนกลางคืน การปฏิบัติงานในสถานการณ์เร่งด่วน การ
ปฏิบัติงานที่ต้องใช้ทักษะในการติดต่อสื่อสาร การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยเมาสุรา หรือยาเสพติด ผู้ป่วย
ที่มีอารมณ์โกรธ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมสติหรืออารมณ์ได้ และผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น 
 นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน  หมายถึง 
มาตรการ ข้อก าหนด หรือวิธีปฏิบัติที่หน่วยงานของพยาบาลก าหนดขึ้นเพื่อจัดการหรือแก้ไขความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางข้อมูล ข่าวสาร หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจที่พยาบาลได้รับเพื่อจัดการผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานโดย
แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน 
 การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา หมายถึง การสนับสนุนทางข้อมูล ข่าวสาร 
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้บังคับบัญชาของพยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถจัดการกับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
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 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน หมายถึง การสนับสนุนทางข้อมูล ข่าวสาร 
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากเพื่อนร่วมงานของพยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถจัดการกับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การสนับสนุนทางข้อมูล ข่าวสาร หรือ
การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากครอบครัวของพยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถจัดการกับผลของ
การถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน  
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาล ระดับอ าเภอในจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งท า
หน้าที่ให้บริการในระดับทุติยภูมิ มีขนาดจ านวนเตียงในการรับผู้ป่วยไว้รักษาภายในจ านวน   
10-150 เตียง 
 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
สมุทรปราการ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาครั้งน้ีเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรง
ในสถานที่ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดสมุทรปราการโดยผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อมูลจากหนังสือ วิทยานิพนธ์ งานวิจัย วารสาร และฐานข้อมูลออนไลน์ที่เกี่ยวข้องโดยมี
หัวข้อการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้  
 1.  แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ท างานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
  1.1  ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
  1.2  แหล่งที่มาของความรุนแรงในสถานที่ท างานในโรงพยาบาล 
  1.3  ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานที่ท างานใน
โรงพยาบาล    
  1.4  ผลของความรุนแรงในสถานที่ท างานในโรงพยาบาลต่อพยาบาล 
  1.5  แนวทางการป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างานในโรงพยาบาล 
 2.  ข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลชุมชน 
 3.  ข้อมูลเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล  
 4.  แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  4.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.2  แหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.3  องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.4  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.5  ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
  4.6  ผลของการสนับสนุนทางสังคม 
 

แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ท างานและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 ปัจจุบันความรุนแรงในสถานที่ท างาน นับว่าเป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น
มาก ซึ่งความรุนแรงที่กล่าวถึงนี้เกิดจากการที่บุคคลไปกระท ากับบุคคลอ่ืนทั้งทางวาจาและทาง
ร่างกายด้วยการใช้ก าลัง ได้กลายมาเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะพบเห็นได้จากสื่อ
ต่าง ๆ ซึ่งความรุนแรงดังกล่าวนี้เกิดขึ้นได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ แม้กระทั่งในสถานที่ท างาน  
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(เฉลิมรัฐ ค้ าชูชาติ, 2548) ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ท างาน ไว้หลายรูปแบบ 
ดังนี้ 
 ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ได้ให้ความหมายของความ
รุนแรงในสถานที่ท างานว่า เป็นการเจตนาใช้ก าลังเพื่อการข่มขู่ คุกคาม หรือการต่อต้านคน กลุ่มคน 
ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน โดยมีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต หรือส่ง
ผลร้ายต่อสภาพจิตใจมีผลเสียต่อการพัฒนาองค์กรและการสูญเสียอ่ืน ๆ ตามมา ในขณะที่สถาบัน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational 
Safety and Health, 2002) ให้ความหมายว่า เป็นการพยายามท าร้ายร่างกาย  และการคุกคามข่มขวัญ 
ของประเทศแคนาดา (Work Safe British Columbia, 2005) ให้ความหมายว่า เป็นการพยายามใช้
ก าลังท าร้ายบุคลากรโดยผู้อื่นซึ่งไม่ใช่ผู้ปฏิบัติงานทั้งการใช้ก าลังทางกายจนท าให้บุคลากรได้รับ
บาดเจ็บ รวมถึงการถูกคุกคาม ข่มขวัญ ด้วยค าพูด หรือพฤติกรรมโดยมีแนวโน้มที่จะท าให้บุคลากร
ได้รับบาดเจ็บ และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization) ให้
ความหมายว่า เป็นการกระท าใด ๆ อันเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจของบุคคลหนึ่ง
ต่อบุคคลอ่ืนในสถานที่ท างาน โดยการกระท าดังกล่าวส่งผลให้ผู้ถูกกระท ารู้สึกเสียใจ ถูกคุมคาม 
อับอาย หรือบาดเจ็บ (Serantes and Suarez, 2006) และ Occupational Safety and Health 
Administration (2015) ให้ความหมายว่า เป็นการกระท าความรุนแรง โดยการท าร้ายร่างกาย  
และข่มขู่บุคลากรในขณะปฏิบัติงาน 
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษาของ เกสรา ศรีพิชญาการ และคณะ 
(2545) ได้ให้ความหมายความรุนแรงในสถานที่ท างานว่า เป็นเหตุการณ์ที่บุคลากรถูกกระท าทารุณ 
ถูกคุกคามข่มขู่ และถูกท าร้ายร่างกาย ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน รวมทั้งช่วงเวลาใน
การเดินทางมาท างาน และกลับบ้านทั้งกรณีที่เกิดขึ้นโดยตรงต่อบุคคล หรือในลักษณะแอบแฝงโดย
ไม่ทราบแน่ชัดว่าใครเป็นผู้กระท า ซึ่งคุกคามต่อสุขภาพความปลอดภัย และความผาสุกของผู้ที่ถูก
กระท า ในขณะที่ วันเพ็ญ ไสไหม และคณะ (2553) ให้ความหมายว่า เป็นการใช้วาจาหรือกิริยา  
ในลักษณะของการใช้ก าลังของบุคคลฝ่ายหนึ่งที่เรียกว่าเป็นผู้กระท า ไปกระท ากับอีกฝ่ายหนึ่งซึ่ง
เรียกว่า ผู้ถูกกระท า ในสถานที่ท างานอันเป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง  
 จากความหมายความรุนแรงในสถานที่ท างานดังกล่าวข้างต้น ความรุนแรงในสถานที่
ท างาน หมายถึง การใช้วาจาหรือแสดงกิริยา รวมทั้งการใช้ก าลังอันเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดย
ตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ ของบุคลฝ่ายหนึ่งที่เรียกว่า ผู้กระท า ไปกระท ากับอีกฝ่ายหนึ่งซึ่งเรียกว่า  
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ผู้ถูกกระท า โดยการกระท าดังกล่าวส่งผลให้ผู้ถูกกระท ารู้สึกเสียใจ ถูกคุมคาม อับอาย หรือบาดเจ็บ 
 แหล่งท่ีมาของความรุนแรงในโรงพยาบาล 
 1.  ผู้ป่วย ผลการศึกษาจ านวนมากที่รายงานถึงความรุนแรงทั้งทางวาจาและการใช้ก าลัง
ที่มาจากผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อพยาบาลทั้งร่างกายและจิตใจ ในลักษณะการด่าทอ การพูดจา
เสียดสี เหน็บแนม การกัด การผลัก การเตะ ไปจนถึงการใช้อาวุธ จากการศึกษาของ ทัดดาว นิยมาศ 
(2545) ซึ่งท าการส ารวจความรุนแรงที่เกิดในพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และพนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงรายจ านวน 16 แห่งพบว่า สาเหตุของความ
รุนแรงทั้งทางวาจาและร่างกาย มาจากผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 43.8 ในขณะที่ เฉลิมรัฐ ค้ าชูชาติ (2548) 
ได้ท าการศึกษาความรุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งพบว่า ผู้ป่วยเป็นสาเหตุของความรุนแรงทั้งทางวาจาและทางร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 52.4 และ  
Speroni et al. (2014) พบว่า สาเหตุของความรุนแรงทั้งทางวาจาและร่างกายมาจากผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 54.2 จากการศึกษาของ Banda et al. (2016) ที่ศึกษาความรุนแรงของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่
ทางใต้ของสาธารณรัฐมาลาวีพบว่า ผู้ป่วยเป็นสาเหตุหลักของความรุนแรงที่กระท าต่อพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 71 รวมทั้งการศึกษาของ Alyaemni and Alhudaithi (2016) ที่พบว่า ร้อยละ 82.4  
ของความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเกิดจากผู้ป่วย นอกจากนี้ Chang and Cho (2016) ยังพบว่า 
ผู้ป่วยเป็นสาเหตุหลักของความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Xing 
et al. (2016) ที่พบว่า ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการกระท าความรุนแรงทางด้านร่างกายต่อพยาบาล 
 2.  ญาติผู้ป่วย หรือสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย นอกจากผู้ป่วยแล้วยังมีผลการศึกษาที่ราย
ถึงความรุนแรงทั้งทางวาจาและทางร่างกายที่มาจากญาติผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นค าพูดที่แสดงความ
โกรธก้าวร้าว หรือการวิพากษ์วิจารณ์ในทางที่เสื่อมเสียและค าพูดที่หยาบคาย จากการศึกษาของ  
ทัดดาว นิยมาศ (2545) พบว่า สาเหตุของความรุนแรงทั้งทางวาจาและร่างกาย มาจากญาติผู้ป่วย  
คิดเป็นร้อยละ 54.3 ในขณะที่ เฉลิมรัฐ ค้ าชูชาติ (2548) พบว่า ญาติผู้ป่วยเป็นสาเหตุหลักของความ
รุนแรงทั้งทางวาจาและทางร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 88.2 และ  Speroni et al. (2014) พบว่า สาเหตุ
ของความรุนแรงทั้งทางวาจาและร่างกาย มาจากญาติผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 37.8 ต่อมา Banda et al. 
(2016) พบว่า ญาติผู้ป่วย เป็นสาเหตุของความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 47 
นอกจากนี้ Alyaemni and Alhudaithi (2016) ยังพบว่า ร้อยละ 64.8 ของความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลเกิดจากญาติของผู้ป่วย 
 3.  ผู้ร่วมงาน หรือเพื่อนร่วมวิชาชีพเดียวกัน ส่วนมากความรุนแรงที่มาจากเพื่อนร่วม
วิชาชีพ มักเกิดจากการขัดแย้งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การสื่อสารที่ไม่ชัดเจน ความบกพร่องใน
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การประสานงานท าให้เกิดการโต้เถียงกัน พูดจาเสียดสีกัน พูดจาหยาบคาย และบางคร้ังรุนแรงมาก
อาจถึงขั้นท าร้ายร่างกายกันได้ (ทองศุกร์ บุญเกิด และ พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543) นอกจากนี้  
เฉลิมรัฐ ค้ าชูชาติ (2548) ยังพบว่า สาเหตุปัญหาการคุกคามทางเพศมาจากเพื่อนร่วมงานมากถึง  
ร้อยละ 75 ต่อมา Banda et al. (2016) พบว่า ร้อยละ 43 ของความรุนแรงที่พยาบาลได้รับ เกิดขึ้นโดย
เพื่อนร่วมงาน  
 4.  ผู้บังคับบัญชา นอกจากเพื่อนร่วมงานแล้ว ยังมีผู้บังคับบัญชาซึ่งเป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน
ใกล้ชิดกับพยาบาล โดยผู้บังคับบัญชา มีอ านาจและหน้าที่ในการมอบหมาย และควบคุมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในแผนก รวมทั้งมีอ านาจในการตัดสิน หรือลงโทษพยาบาลในแผนกเมื่อ
พยาบาลกระท าความผิด ถ้าผู้บังคับบัญชาไม่สามารถควบคุมสติ  และอารมณ์ของตนเองได้ จะ
ส่งผลให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung and Yip (2017) 
ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในประเทศฮ่องกง พบว่า 
ผู้บังคับบัญชามีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในโรงพยาบาล 
 การกระท าความรุนแรงในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นนั้น มีสาเหตุโดยตรงมาจากผู้กระท า  
คือ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย หรือสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย และเพื่อนร่วมงาน ส่วนพยาบาลซึ่งเป็น
ผู้ถูกกระท านั้นเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดหรือไม่เกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรงในโรงพยาบาล มีดังต่อไปนี้ 
 1.  อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่บ่งบอกถึงการมีวุฒิภาวะ ดังนั้น พยาบาลที่มีอายุมากหรือมีวัยวุฒิ 
จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์แบบผู้ใหญ่ สามารถควบคุมอารมณ์และควบคุมสถานการณ์ได้ดี เมื่อต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์ หรือสภาวการณ์เกี่ยวกับความรุนแรง ไม่โต้ตอบสถานการณ์หรือผู้ที่เป็นสาเหตุ
ของความรุนแรงนั้น ๆ ด้วยความโกรธหรือความรุนแรง ซึ่งจะส่งผลให้สามารถลดอันตรายจากการ
ถูกกระท า รวมทั้งป้องกันตนองจากสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นได้ดีกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย 
(ทัดดาว นิยมาศ, 2545) จากการศึกษาของ Wei et al. (2016) พบว่า พยาบาลที่มีอายุน้อยมักจะถูก
กระท าความรุนแรงมากกว่าพยาบาลที่มีอายุมากอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งการศึกษาของ Alyaemni and 
Alhudaithi (2016) ที่พบว่า อายุของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการถูกกระท าความรุนแรง โดย
พยาบาลที่มีอายุน้อยมักจะถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าพยาบาลที่มีอายุมาก 
 2.  เพศ อีกปัจจัยหนึ่งของการถูกกระท าความรุนแรงนั้นคือ เพศ ซึ่งที่ผ่านมามีการศึกษา
หรืองานวิจัยเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ท างานในโรงพยาบาล โดยผลพบว่า บุคลากรทางการ
พยาบาลที่ถูกกรท าความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จากการศึกษาของ อารยา เชียงของ, นฤมล 
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เอ้ือมณีกูล, พิมสุภาว์ จันทะโสตถิ์, อรวรรณ แก้วบุญชู และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2555) พบว่า 
พยาบาลที่เป็นเพศหญิงมีโอกาสถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าเพศชาย ถึง 4.6 เท่า ในขณะที่ 
Alyaemni and Alhudaithi (2016) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับลักษณะของการถูกกระท าความ
รุนแรง นอกจากนี้ Xing et al. (2016) ยังพบว่า บุคลากรทางการพยาบาลที่เป็นเพศหญิงมีอุบัติการณ์
ถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานมากกว่าบุคลากรทางการพยาบาลที่เป็นเพศชาย  
 3.  ประสบการณ์การท างาน พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อย เมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์หรือถูกคุกคามด้วยความรุนแรง การตัดสินใจและความมั่นคงทางอารมณ์จะมีน้อยกว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า โดยจะเกิดความเครียดในสถานการณ์ และควบคุม
อารมณ์ของตนเองได้ไม่ดีเท่าที่ควร อาจเกิดการตอบโต้ด้วยค าพูดหรือพฤติกรรมเดียวกันซึ่งอาจท า
ให้สถานการณ์หรือความรุนแรงนั้นขยายลุกลามเป็นเร่ืองราวใหญ่โตได้  จากการศึกษาของอารยา 
เชียงของ และคณะ (2555) พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า 1-5 ปี มีความ
เสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี 
รวมทั้งการศึกษาของ Alyaemni and Alhudaithi (2016) พบว่า ประสบการณ์การท างานมี
ความสัมพันธ์กับการถูกกระท าความรุนแรง โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปี 
มีอุบัติการณ์ถูกกกระท าความรุนแรงมากที่สุด   
 4.  การฝึกอบรม พยาบาลได้รับการฝึกอบรม ไม่ว่าจะเป็นการฝึกอบรมด้านพฤติกรรม
การบริการ หรือ การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน ล้วนแต่
จะช่วยให้ผู้รับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ และมีความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาความ
รุนแรงในสถานที่ท างานที่เกิดขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม เช่นเดียวกับการศึกษาของ เฉลิม
รัฐ  ค้ าชูชาติ (2548) ที่พบว่า พยาบาลที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกันและการจัดการกับ
ความรุนแรง เป็นกลุ่มเสี่ยงเผชิญความรุนแรงทางด้านวาจา นอกจากนี้ Xing et al. (2016) ยังพบว่า 
พยาบาลที่มีประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรง ร้อยละ 62.8 เป็นพยาบาลที่ไม่ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
 ผลของความรุนแรงในสถานท่ีท างานในโรงพยาบาลต่อพยาบาล 
 1.  ด้านร่างกาย การบาดเจ็บและการเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจากผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงทางด้านร่างกายที่รุนแรงนั้นพบได้น้อย ส่วนใหญ่มักได้รับบาดเจ็บเป็นรอยขีดข่วน รอยฟก
ช้ า เกิดบาดแผลถลอกเล็กน้อย แต่ในบางกรณีผลของการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านร่างกาย
ส่งผลให้พยาบาลจ าเป็นต้องหยุดพักงานจากการศึกษาของ ณัฐิญา กาใหญ่ (2549) พบว่า พยาบาลที่
ได้รับบาดเจ็บจากการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 38.10  และต้องหยุดพัก
งานคิดเป็นร้อยละ 14.20 โดยมีระยะเวลาในการหยุดพักงานที่ 1-7 วัน ต่อมาการศึกษาของ วันเพ็ญ 
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ไสไหม และคณะ (2553) พบว่า พยาบาลที่ถูกกระท าความรุนแรงทางด้านร่างกายได้รับการบาดเจ็บ
เป็น รอยขีด ข่วน และรอยฟกช้ า ในขณะที่ Bureau of Labor Statistics (2013) พบว่า ลักษณะของ
ความรุนแรงทางด้านร่างกายที่บุคลากรทางพยาบาลได้รับมากที่สุดคือการ ตี เตะ กัด และผลัก 
นอกจากนี้การศึกษาของ Xing et al. (2016) ยังพบว่า ผลจากการถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย
ส่งผลให้พยาบาลได้รับบาดเจ็บและต้องหยุดงานเป็นเวลา 2-3 วัน  
 2.  ด้านความรู้สึกต่อเหตุการณ์ ส าหรับด้านความรู้สึกต่อเหตุการณ์ หรือผลกระทบทาง
จิตใจหลังเกิดการถูกกระท าความรุนแรงนั้น จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยผลกระทบที่
เกิดขึ้นน้ันอาจแสดงออกในรูปของความโกรธ ความเครียด วิตกกังวล อับอาย และหวาดกลัวที่จะ
กลับมาท างานในต าแหน่งนั้นอีก จากการศึกษาของ ทัดดาว นิยมาศ (2545) พบว่า พยาบาลที่ถูก
กระท าความรุนแรงทางวาจานั้นมีความรู้สึกต่อเหตุการณ์ คือ รู้สึกโกรธ เครียด เสียใจ อับอาย 
ในขณะที่การศึกษาของ ณัฐิญา กาใหญ่ (2549) พบว่า พยาบาลที่ถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย 
และทางวาจามีความรู้สึกต่อเหตุการณ์ คือ หวนคิดถึงเหตุการณ์นั้นซ้ า ๆ หรือมีภาพนั้นอยู่ในความ
ทรงจ า และพยายามไม่คิดถึง ไม่พูดถึงหรือรู้สึกใด ๆ กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้ง วันเพ็ญ ไสไหม 
และคณะ (2553) ที่พบว่า พยาบาลที่ถูกกระท าความรุนแรงทั้งทางร่างกายและทางวาจามีความรู้สึก
โกรธ มีภาวะเครียด และรู้สึกเสียใจ 
 3.  ด้านทัศนคติ ผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน ต่อด้านทัศนคติมี
ความแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล โดยส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานลดลง 
รู้สึกเสียขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน และมีความคิดที่จะย้ายหรือเปลี่ยนงาน จากการศึกษา
ของทัดดาว นิยมาศ (2545) พบว่า มีผลต่อความเชื่อมั่น รวมทั้งขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน
ลดลง ท าให้คุณภาพในการให้บริการลดลง อีกทั้งยังส่งผลต่อความต้องการที่จะ เปลี่ยน โอน ย้าย 
ต าแหน่งหรือสถานที่ท างาน  วันเพ็ญ ไสไหม และคณะ (2551) พบว่า สูญเสียความพึงพอใจในงาน 
และความเชื่อมั่นในวิชาชีพต่ าลง Boafo (2016) พบว่า ความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผลต่อความรู้สึก
ต้องการที่จะเปลี่ยนงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีอายุน้อยมีความสนใจที่จะย้ายงานมากกว่า
พยาบาลที่มีอายุมาก Dithisawatwet (2013) ความรุนแรงในสถานที่ท างานเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
ความตั้งใจลาออกจากงานของพยาบาล 
 แนวทางการป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างานในโรงพยาบาล 
 แนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างานของหลาย ๆโรงพยาบาล
ในประเทศไทย ใช้มาตรการในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงทางด้านบุคคล เช่น การประเมินผู้ป่วยที่มี
อาการก้าวร้าว การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (วริษรา ดิษบรรจง, 2551) และการ
จ ากัดพฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นต้น อย่างไรก็ตามมาตรการดังกล่าว อาจจะป้องกัน และจัดการได้ยัง
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ไม่คลอบคลุมถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ จากการทบทวนเอกสารของหน่วยงานด้านอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัยประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Administration, 2004  
อ้างถึงในวริศรา ดิษบรรจง, 2551) พบว่า มีการจัดท ามาตรการในการป้องกันการกระท าความ
รุนแรงในสถานที่ท างานส าหรับสถานบริการสุขภาพไว้อย่างเป็นขั้นตอนโดยมีหลักการทั่วไปที่
ส าคัญ 5 ประการ ดังนี้  
 1.  การสร้างข้อก าหนดโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร (Management commitment 
and employee involvement) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ซึ่งจะท าให้มาตรการควบคุมป้องกันมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น หากบุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการโดยเร่ิมจากการทบทวน
ข้อก าหนดและสร้างความตระหนักภายในองค์กรด้านสุขภาพและความปลอดภัย จากนั้นด าเนินการ
หาข้อตกลงร่วมกันในการสร้างความปลอดภัยให้แก่ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ใช้บริการ เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในการด าเนินการป้องกันไปในทิศทางเดียวกัน จ าเป็นต้องมีการก าหนด และมอบหมาย
ความรับผิดชอบให้แก่ทีมผู้รับผิดชอบ และให้อ านาจการตัดสินใจในการด าเนินการที่เหมาะสม
ตลอดจนมีการวางแผนสนับสนุนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ และความปลอดภัยไปใน
แนวทางที่ตกลงร่วมกัน รวมทั้งมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อการวางแผนปรับปรุง ประเมิน และ
พัฒนามาตรการควบคุมป้องกันต่อไป 
 2.  การประเมินสถานที่ท างาน (Worksite analysis) โดยทั่วไปหมายถึง การส ารวจ
สถานที่ท างานเพื่อค้นหาปัจจัยที่สามารถก่อให้เกิดการกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน ซึ่งอาจ
เร่ิมจากการทบทวนวิธีปฏิบัติงาน และกระบวนการท างานที่จะน าไปสู่ปัจจัยอันตราย รวมถึงระบุ
พื้นที่ซึ่งมีความเสี่ยง หรือสิ่งที่สามารถก่อให้เกิดการกระท าความรุนแรงได้ หรือเป็นการค้นหา
สภาพการปฏิบัติงาน การบริหารองค์กร หรือสถานการณ์ที่จะน าไปสู่การกระท าความรุนแรง โดยผู้
ประเมินจะท าหน้าที่ในการประเมิน ประสานงาน วางแผน และก าหนดแนวทางควบคุมป้องกันที่
เหมาะสม นอกจากนี้การประเมินต้องทบทวนสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ บันทึกเกี่ยวกับ
ค่าชดเชยหรือค่าทดแทนที่จ่ายให้บุคลากรที่ถูกกระท าความรุนแรง หรือบันทึกของหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เช่น บันทึกหรือรายงานด้านอาชญากรรมของต ารวจ ผลการวิเคราะห์การประเมินสถานที่
ท างานซึ่งจะท าให้ทราบรายละเอียดและผลกระทบ รวมทั้งสามารถระบุได้ว่างานหรือสถานที่
ท างานจุดใดที่มีความเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง 
 3.  การควบคุมและป้องกันการกระท าความรุนแรง (Hazard prevention and control) 
ภายหลังจากการค้นหาปัจจัยเสี่ยงในสถานที่ท างานตามระบบแล้วขั้นต่อไปคือ การออกแบบ หรือ
ก าหนดมาตรการในการควบคุมป้องกัน ซึ่งสามารถท าได้ 3 วิธี ดังนี้ 
 



15 

  3.1  การควบคุมป้องกันทางวิศวกรรม และการพัฒนาสถานที่ท างานให้มีความเสี่ยง 
ลดลง (Engineering controls and workplace adaptations to minimize risk) หมายถึง การเคลื่อนย้าย 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุออกจากสถานที่ท างาน หรือการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกันระหว่างบุคลากรและ 
สถานที่ท างาน มาตรการควบคุมป้องกันทางวิศวกรรมที่มีประสิทธิภาพ เช่น การใช้เคร่ืองมือหรือ
อุปกรณ์ในตรวจตราการผ่านเข้า-ออก การจัดให้มีห้อง หรือช่องทางของการหลบหลีกของบุคลากร
จากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง หรือการปรับปรุงทางด้านกายภาพ เพื่อลดสิ่งคุกคาม เช่น 
เพิ่มแสงสว่างในที่ท างาน หรือลานจอดรถเพื่อความปลอดภัย การจัดให้มีห้องแยกผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การออกแบบการก่อสร้างอาคารสถานที่ใหม่ให้ปลอดภัยตั้งแต่เร่ิม
ก่อสร้าง การติดต้ังระบบสัญญาณเตือนภัย หรือปุ่มกดขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์ จัดให้มี
วิทยุสื่อสาร หรือโทรศัพท์มือถือ เพื่อขอความช่วยเหลือเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือเมื่อมีการกระท า
ความรุนแรงในสถานที่ท างาน ติดตั้งระบบตรวจจับการพกพาอาวุธ ระบบทีวีวงจรปิดในพื้นที่เสี่ยง
สูงตลอด 24 ชั่วโมง ติดกระจกสะท้อนภาพในมุมอับสายตา เช่น ในลิฟต์ เป็นต้น 
  3.2  การบริหารจัดการ และการปรับปรุงวิธีการท างาน (Administrative and work 
practice controls to minimize risk) การบริหารจัดการ เช่น ก าหนดนโยบายให้มีระบบการรายงาน 
และบันทึกอุบัติการณ์ เพื่อรายงานแก่ผู้บริหารเพื่อน าไปสู่การหามาตรการควบคุมป้องกัน จัดให้มี 
การมอบหมายงานให้ท าเป็นคู่ในสถานการณ์หรือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง การจัดให้มีพนักงานรักษา 
ความปลอดภัย การตรวจตราการผ่านเข้าออกสถานที่ท างาน การจัดสถานบริการสุขภาพให้สะอาด 
และสะดวกสบาย แก่ผู้มาใชบ้ริการ ส่วนการปรับปรุงวิธีการท างาน เช่น การใช้สัญลักษณ์พิเศษเพื่อ 
ระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง หรือมีประวัติกระท าความรุนแรง การปรับวิธีการท างานเพื่อให้บริการ 
รวดเร็วขึ้น และลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ การซ้อมแผนเผชิญเหตุ และทดสอบสัญญาณ 
เตือนภัยให้พร้อมใช้งานเสมอ เป็นต้น 
  3.3  การด าเนินการของผู้บริหารต่ออุบัติการณ์ (Employer responses to incidents of 
violence) ผู้บริหารควรมีนโยบายด้านการรักษาพยาบาลแก่บุคลากรที่ถูกกระท าความรุนแรงให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ควรจัดให้มีระบบให้ค าปรึกษาเพื่อลดผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นกับบุคลากรที่ถูกกระท าความรุนแรง 
 4.  การอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัย (Safety and health training)  
การอบรมให้ความรู้ เพื่อให้บุคลากรมีความตระหนักถึงศักยภาพที่อาจจะก่อให้เกิดการกระท าความ
รุนแรง และเพื่อให้บุคลากรรู้จักที่จะปกป้องตนเอง และเพื่อนร่วมงาน ซึ่งการอบรมยังน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบาย และวิธีปฏิบตัิงานเพื่อป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างานร่วมกัน การอบรมควร
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จัดให้มีในกลุ่มต่อไปนี้คือ บุคลากรทั้งหมด หัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ด้าน
ความปลอดภัย 
 5.  การบันทึกและการประเมินผลมาตรการควบคุมป้องกัน (Record keeping and 
evaluation program) ส าหรับการบันทึกควรท าด้วยความระมัดระวัง และไม่เปิดเผยข้อมูล
ผู้ถูกกระท าจนท าให้เกิดความกระทบกระเทือนเสียหาย การบันทึก ควรบันทึกทั้งลักษณะ
อุบัติการณ์ ข้อมูลการรักษา และข้อมูลที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการกระท าความรุนแรง  
ส่วนการประเมินผลมาตรการป้องกันควรทบทวนประเด็นที่เกี่ยวข้องกับร่วมกับบุคลากร โดย
วิเคราะห์แนวโน้มของปัญหา ความถี่ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และปรับปรุงมาตรการป้องกันตาม
สถานการณ์ความรุนแรงที่พบ นอกจากนี้ควรประเมินระบบบริหารจัดการภายในองค์กร วิธีการ
ท างานเพื่อการควบคุมป้องกันที่มีประสิทธิภาพให้มากขึ้นรวมไปถึงการประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบรักษาความปลอดภัย การจัดการด้านการรักษา และควรทบทวนการบังคับใช้กฎหมาย หรือ 
ปรึกษากับหน่วยงานภายนอก เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร 
 ต่อมา Department of Labour New Zealand (2009) ได้เสนอแนวทางในการจัดการความ
รุนแรในสถานที่ท างานของสถานบริการสุขภาพ ดังนี้ 
 1.  การประเมินและจัดการความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงนั้น จ าเป็นต้องมีการระบุสิ่ง
ที่เป็นอันตรายในสถานที่ท างน และก าหนดมาตรการส าหรับจัดการและควบคุมสิ่งที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
เหล่านั้น ทั้งนี้ การด าเนินการจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
ระบุปัจจัยเสี่ยง  
 2.  การฝึกอบรมบุคลากร บุคลากรทุกคนในสถานที่ท างานควรได้รบการฝึกอบรม
เกี่ยวกับกระบวนการท างาน การจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน เช่น การอบรมด้านนโยบาย
การป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน การประเมินความเสี่ยง การป้องกันตนเองในกรณีเกิด
สถานการณ์ความรุนแรงในสถานที่ท างาน ซึ่งควรจะด าเนินการฝึกอบรมก่อนที่จะเกิดสถานการณ์
ความรุนแรงในสถานที่ท างาน และจัดให้มีการฝึกทบทวนเป็นระยะ 
 3.  การด าเนินการเพื่อลดความเสี่ยง ส าหรับการด าเนินการเพื่อลดความเสี่ยงนั้น สามารถ
ด าเนินการได้โดยการก าจัดสิ่งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงออกจากบริเวณสถานที่ปฏิบัติงาน ถ้าไม่สามารถ
ก าจัดออกจากบริเวณสถานที่ปฏิบัติงานได้ ให้ท าการแยกปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นออกจากบริเวณ
สถานที่ท างาน และถ้าไม่สามารถแยกออกจากบริเวณสถานที่ปฏิบัติงานได้ ให้ด าเนินการลด
ผลกระทบที่จะเกิดจากปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นให้เหลือน้อยที่สุด  
 4.  การดูแลผู้ได้รับผลกระทบ เมื่อบุคลากรคนหนึ่งคนใดได้รับการกระท าความรุนแรง
จนถึงขั้นบาดเจ็บ ควรให้การดูแลทั้งในด้านการปฐมพยาบาล การให้หยุดงานเพื่อรักษาอาการ  
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 5.  ติดตามผลการด าเนินงาน เป็นการตรวจสอบและประเมินเพื่อให้แน่ใจว่า นโยบาย
และวิธีการที่ด าเนินการมีความเหมาะสม และสามารถป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่
ท างานได้จริง 
 ต่อมา Jone (2013) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานที่
เป็นสถานบริการสุขภาพ โดยแบ่งวิธีการด าเนินการ ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิธีด าเนินการขั้นปฐมภูมิ  เป็นการด าเนินการก่อนที่จะเกิดสถานการณ์ความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน เช่น การประเมินความเสี่ยง การอบรมบุคลากร การจัดการความขัดแย้ง 
และการจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน  
 ระยะที่ 2 วิธีด าเนินการขั้นทุติยภูมิ เป็นการด าเนินการขณะที่เกิดสถานการณ์ความรุนแรง
ในสถานที่ท างาน เพื่อลดความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เช่น การจ ากัดพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วย   
 ระยะที่ 3 วิธีด าเนินการขั้นตติยภูมิ เป็นการด าเนินการหลังจากเกิดสถานการณ์ความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน  เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบที่จะเกิดความรุนแรงทั้งต่อร่างกายและ
จิตใจ 
 

ข้อมูลเก่ียวกับโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 ระดับที่ 1 โรงพยาบาลศูนย์ คือ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งมีความพร้อมด้านเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ มีแพทย์เฉพาะทางทุกสาขา โดยปกติโรงพยาบาลศูนย์จะเป็นศูนย์กลางให้แก่จังหวัด
ที่ใกล้เคียงกับจังหวัดที่ต้ังของโรงพยาบาลศูนย์ท าการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่ต้องท าการรักษาโดย
แพทย์เฉพาะทาง หรือต้องใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่มีความเฉพาะ ตัวอย่างโรงพยาบาลศูนย์  เช่น 
โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง ฯลฯ 
 ระดับที่ 2 โรงพยาบาลทั่วไป คือ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  โดยในเขตอ าเภอเมืองของ
จังหวัดแต่ละจังหวัด จะเป็นสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งถือได้ว่าโรงพยาบาลทั่วไป เป็น
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากพอสมควรในการดูแลผู้ป่วยในเขตจังหวัดนั้น ๆ ดังนั้น ทุกจังหวัดจึงมี
โรงพยาบาลทั่วไปอย่างน้อย 1 แห่ง ภายในจังหวัด แต่ส าหรับบางจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล
ศูนย์ อาจจะไม่มีโรงพยาบาลทั่วไป เช่น จังหวัดพิษณุโลก และในบางกรณีจังหวัดหน่ึงอาจจะมี
โรงพยาบาลทั่วไปมากกว่า  1 แห่งก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาณาเขตและจ านวนประชากร เช่น จังหวัด
สุโขทัย มีทั้งโรงพยาบาลสุโขทัย และโรงพยาบาลศรีสังวร เป็นโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัด 
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 ระดับที่ 3 โรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาลขนาดเล็ก ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับ
อ าเภอ โดยทุกอ าเภอในประเทศไทยจะมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการด้าน
สาธารณสุข ซึ่งแต่เดิมนั้นมีการเรียกโรงพยาบาลชุมชนว่า โรงพยาบาลอ าเภอ แต่ได้มีการเปลี่ยนชื่อ
เป็นโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญว่าเป็นโรงพยาบาลที่รับผิดชอบพื้นที่ใน
ระดับเล็ก คือระดับอ าเภอ และจะใกล้ชิดกับชุมชนมากขึ้น โดยบางครั้งจะใช้ตัวย่อว่า รพช. 
 โดยสรุปแล้ว โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีอยู่ 3 ระดับ ซึ่งแบ่ง
ตามขนาดและพื้นที่รับผิดชอบ โดยโรงพยาบาลแต่ละระดับจะมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปท า
การรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมทางด้านเคร่ืองมือสูงกว่า เช่น โรงพยาบาล
ชุมชน ไม่สามารถที่จะท าการรักษาผู้ป่วยโดยการผ่าตัดบางอย่างได้ ต้องท าการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 
ไปยังโรงพยาบาลทั่วไป เช่นเดียวกับบางกรณีที่โรงพยาบาลทั่วไปไม่สามารถที่จะท าการรักษา
ผู้ป่วยได้ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ เช่น คนไข้มะเร็ง โรคหัวใจบางอย่าง และ
ในที่สุดถ้าโรงพยาบาลศูนย์ไม่สามารถที่จะท าการรักษาผู้ป่วยได้ ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงเรียน
แพทย์ทั้งหลาย ซึ่งถือว่าเป็น Medical center ในระดับสูงสุดของประเทศ (กัญญารัตน์ อ่อนศรี, 
2553) 
 โรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้
รักษาภายในตั้งแต่ 10-120 เตียง (ไม่เกิน 150 เตียง) ท าหน้าที่เป็นศูนย์บริการและศูนย์วิชาการ
ทางด้านส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อมชุมชน และการฟื้นฟูสภาพในระดับอ าเภอ เป็นหน่วยงานที่ขึ้นตรงต่อส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดยมีผู้อ านวยการเป็นหัวหน้าหน่วยงาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดแบ่ง
ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนออกเป็น 3 ขนาด คือ (รสรินทร์ สรวมศิริ, 2553) 
 1.  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-30 เตียง 
 2.  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
 3.  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90-120 เตียง 
 โดยโรงพยาบาลชุมชนมีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้  
 1.  หน้าที่ให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 
  1.1  ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพได้แก่งานอนามัยแม่และเด็ก งานวางแผน
ครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทันตสาธารณสุขและงาน
สุขศึกษา มีการด าเนินการให้บริการทั้งในและนอกส านักงาน โดยเน้นการบริการให้ครอบคลุม
ประชากรในเขตรับผิดชอบเป็นหลัก 
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  1.2  ให้บริการด้านการควบคุมและป้องกันโรค ได้แก่ การให้บริการงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม งานสุขาภิบาลทั่วไป งานเฝ้าระวังโรคงานควบคุม และป้องกันโรคเป็นต้น 
  1.3  ให้บรกิารด้านการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ ได้แก่ งานบริการ
รักษาพยาบาลทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหน่วยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานรักษาพยาบาลทาง
วิทยุ งานชันสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทันตกรรมบ าบัด เป็นต้น ทั้งนี้ด าเนินการทั้งใน
และนอกส านักงานโดยให้บริการทั้งอ าเภอ 
  1.4  ให้บริการตามระบบรับส่งผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจรักษาต่อ โดยด าเนินการส าหรับ
บริการทุกประเภทไม่จ ากัดเพียงเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น 
 2.  หน้าที่ด าเนินการทางด้านวิชาการได้แก่ 
  2.1  ให้การฝึกอบรมและสนับสนุนทางด้านวิชาการแพทย์ และวิชาการสาธารณสุข 
แก่นักศึกษาทางด้านสาธารณสุขหลักสูตรต่าง ๆ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งของโรงพยาบาล และ 
หน่วยงานอื่น ๆ รวมทั้งอาสาสมัครและประชาชนทั่วไป 
  2.2  ด าเนินการนิเทศงานวิชาการแพทย์ และสาธารณสุขแก่สถานบริการระดับรองลง
ไป จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐานหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  2.3  ด าเนินการศึกษาค้นคว้าวิจัย เพื่อให้มีการพัฒนาการทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ
การแพทย์และสาธารณสุข 
  2.4  ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนทางด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุขแก่หน่วยงาน
หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
 3.  หน้าที่ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาชนบท ได้แก่ 
  3.1  ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตต าบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 
  3.2  ให้การสนับสนุนด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอ าเภอ ในด้านวิชาการ
ก าลังคนวัสดุอุปกรณ์ และด้านอ่ืน ๆ ที่สามารถสนับสนุนได้ 
  3.3  สนับสนุนองค์การระดับหมู่บ้านระดับต าบล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ 
ด าเนินการพัฒนาชนบทในเขตต าบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
 4.  หน้าที่อื่น ๆ ได้แก่ 
  4.1  ด าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และสามารถ
เชื่อมโยงหน่วยงานอ่ืนทั้งในระดับอ าเภอและจังหวัดได้ 
  4.2  สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน และระดับรองลงมา
นอกเหนือจากด้านวิชาการ เช่น วัสดุอุปกรณ์ ก าลังคนเท่าที่จะสามารถสนับสนุนได้ โดยไม่ขัดกับ
ระเบียบของทางราชการ 
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  4.3  หน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานระดับสูง หรืองานที่ท าร่วมกับ
หน่วยงานอื่น (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อ้างถึงในคมคาย พระเอก, 2544) 
 โครงสร้างการแบ่งงานของโรงพยาบาลชุมชน แบ่งออก ดังนี้ 
 1.  กลุ่มงานบริหารทั่วไป รับผิดชอบในด้านงานการเงินและบัญชี งานพัสดุ การก่อสร้าง
การซ่อมบ ารุง งานธุรการ การบริหารยานพาหนะ งานรักษาความปลอดภัย งานประชาสัมพันธ์ งาน
ซักฟอก งานอาคารสถานที่ และงานการเจ้าหน้าที่ 
 2.  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ รับผิดชอบในด้านการวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ งานธนาคารเลือดและบริการส่วนประกอบของเลือด  
 3.  กลุ่มงานทันตกรรม รับผิดชอบในด้านการตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพ
ส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรม 
 4.  กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค รับผิดชอบในด้านงานบริการเภสัชกรรม
ผู้ป่วยนอก งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน งานบริหารเวชภัณฑ์ งานคุ้มครองผู้บริโภค และให้
ค าปรึกษาด้านเภสัชกรรม 
 5.  กลุ่มงานการแพทย์ รับผิดชอบด้านงานตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยผ่าตัด ผู้มาคลอด 
 6.  กลุ่มงานโภชนศาสตร์ รับผิดชอบงานบริหารจัดการอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ 
งานโภชนบ าบัด ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบ าบัด 
 7.  กลุ่มงานรังสีวิทยา รับผิดชอบงานตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยรังสีเอกซเรย์ 
 8.  กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู รับผิดชอบงานตรวจประเมิน การวินิจฉัย และบ าบัดความ
บกพร่องของร่างกายด้วยวิธีทางการภาพบ าบัด งานฟื้นฟูความเสื่อมสภาพ และความพิการ 
 9.  กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ รับผิดชอบงาน
ประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียน การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล การเรียกเก็บ การตามจ่าย 
งานเวชสถิติและงานข้อมูล การจัดเวชระเบียน การลงรหัสโรค งานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
คอมพิวเตอร์ งานแผนงานและยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพ งานสังคมสงเคราะห์การให้บริการ
สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ครอบครัวและชุมชน การบริการคลินิกศูนย์ 
พึ่งได ้
 10.  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รับผิดชอบงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน งานการพยาบาลในชุมชน งานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย งานป้องกันและควบคุมโรคทาง
ระบาดวิทยา งานอาชีวอนามัย งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและศูนย์ความปลอดภัย งานพัฒนาระบบ
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บริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย งานสุขภาพจิตและจิตเวช งานอนามัยโรงเรียน งานสุขภาพ
ภาคประชาชน งานบ าบัดยาเสพติด สุรา และบุหร่ี งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 
 11.  กลุ่มงานพยาบาล รับผิดชอบงานด้านการวิเคราะห์ ก าหนดทิศทาง นโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ การพยาบาล จัดระบบการพยาบาล ระบบ
ประกันคุณภาพด้านการพยาบาล 
  11.1  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หรือ 
ผู้ให้บริการสุขภาพที่มารับบริการทุกมิติให้การพยาบาลผู้ป่วย ผู้ใช้บริการไม่ต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยการคัดกรอง การปฐมพยาบาล การตรวจพิเศษ การให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิต 
งานตรวจสุขภาพ งานคลินิกพิเศษ งานโรคเร้ือรัง ศูนย์รับผู้ป่วย งานการส่งต่อ และการบริหาร
หน่วยปฐมพยาบาล 
  11.2  งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน การพยาบาลเพื่อช่วยชีวิต แก้ไขภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต 
  11.3  งานการพยาบาลผู้ป่วยใน รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการพยาบาลผู้ป่วยในทุก
ประเภททุกสาขาบริการ 
  11.4  งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการพยาบาลผู้ป่วยในที่อยู่
ในภาวะวิกฤติ หรือมีแนวโน้มเข้าสู่ระยะวิกฤติต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชดิการใช้
เคร่ืองมือช่วยชีวิต การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การส่งเสริมงานการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  11.5  งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อบ าบัดรักษาหรือผ่าตัดส่งตรวจ เพื่อการวินิจฉัยรักษา ติดตามผลการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด และวินิจฉัยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทั้งก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
งานวิสัญญีพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึก การใช้เทคโนโลยีในการระงับความรู้สึก 
การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อควบคุมคงไว้ซึ่งสัญญาณชีพและความปลอดภัยในชีวิตผู้ป่วย 
  11.6  งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลาง รับผิดชอบเกี่ยวกับงาน
การพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานจ่ายกลาง งานศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ 
  11.7  งานการพยาบาลผู้คลอด รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการพยาบาลผู้คลอดการ
พยาบาลในระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด ระยะคลอด งานการพยาบาลทารกแรกเกิด 
  11.8  งานวิจัยและพัฒนา รับผิดชอบเกี่ยวกับวางระบบเพื่อพัฒนาบริการพยาบาลใน
ทุกมิติทั้งด้านส่งเสริมคุณภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
และศาสตร์ทางการพยาบาลเพื่อให้การดูแลสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและมี
ความก้าวหน้าทันสมัย 
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 12.  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รับผิดชอบในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ และเป็นมาตรฐานให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการท ากิจกรรม เน้นความปลอดภัย มีประโยชน์ และมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ซึ่งได้แก่ การนวดตัว การนวดคลายเครียด การนวดน้ ามัน การนวดฝ่าเท้า การประคบ
สมุนไพร การอบสมุนไพร การดูแลส่งเสริมสุขภาพที่มิใช่การแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์
หลัก การรักษาแบบเยียวยา หรือสมาน (Healing) การรักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์ หรือวิธีธรรมชาติที่
ได้รับการรับรองตามมาตรฐานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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ภาพที่ 2-1  โครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน  
ที่มา: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559)  

งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช  

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 

โครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานทันตกรรม 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

กลุ่มงานการแพทย์ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานรังสีวิทยา 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานพยาบาล 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาล

ผู้ป่วยใน 

งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและ

วิสัญญีพยาบาล 

งานการพยาบาลผู้คลอด งานวิจัยและพัฒนา 

งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติด

เชื้อและงานจ่ายกลาง 
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ข้อมูลเก่ียวกับวิชาชีพพยาบาล 
 พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการดูแลมนุษย์โดยการประยุกต์ใช้องค์
ความรู้จากทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ และเป็นวิชาชีพที่ท าหน้าที่ให้บริการทางด้านสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของสังคมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในลักษณะการดูแล
ช่วยเหลือ ฟื้นฟูสภาพ ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ (ตรีสุคนธ์ วิริยโกศล, 2551) รวมทั้งให้การ
ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้ต้องอาศัยความรู้เฉพาะทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
โดยมีลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ รวมถึงบทบาท และขอบเขตในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 
 พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการให้การพยาบาลที่ครอบคลุม
องค์ประกอบของงานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การบ าบัดรักษาพยาบาล และการช่วยฟื้นฟูสภาพ ทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน 
รวมทั้ง เป็นผู้ช่วยแพทย์ โดยการสังเกต และบันทึกความเปลี่ยนแปลงในคนไข้ รายงานให้แพทย์
ทราบถึงอาการของคนไข้ตามลักษณะโรคที่เป็นทั้งร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ช่วยฟื้นฟูสุขภาพของ
คนไข้ ช่วยคนไข้ให้ปรับตัวเข้ากับภาวะขัดข้องใด ๆ ที่อาจเกิด จากการเจ็บป่วย จัดให้คนไข้ มี
สิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขอนามัย ป้องกันและควบคุมการเผยแพร่ของโรคติดเชื้อ สอนคนไข้ และ
ประชาชนทั่วไปให้รู้จักการดูแลและส่งเสริมสุขภาพวางแผน มอบหมาย สั่งการ ดูแล และ
ประเมินผลงานของผู้ช่วยพยาบาล และผู้ท าหน้าที่ประสานงาน ร่วมงานกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายการแพทย์ 
และอนามัยแขนงอ่ืน ๆ ในการบริการคนไข้ 
 ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล  
 อุบลรัตน์ โพธิ์พัฒนชัย (2550 อ้างถึงในแสงเดือน เมฆราช, 2556) อธิบายลักษณะเฉพาะ
หรือข้อก าหนดของวิชาชีพพยาบาล ดังนี้ วิชาชีพพยาบาลเป็นการให้บริการแก่สังคม ในด้านช่วย
ด ารงรักษาสุขภาพอนามัยที่ดีของมนุษย์ การปฏิบัติพยาบาลจึงต้องอาศัยความรอบรู้ ความช านาญ
ทางวิทยาศาสตร์ ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ การพิจารณาไตร่ตรอง ทบทวน และควบคุมลักษณะ
การปฏิบัติหน้าที่เสมอเป็นการปฏิบัติต่อมนุษย์โดยตรง เป็นลักษณะการปฏิบัติระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ดังนั้น ความเข้าใจในคุณค่าของมนุษย์ จะน าไปสู่การรู้ว่าสิ่งใดไม่ควรท า เป็นการปฏิบัติต่อ
บุคคลที่มีความแตกต่างกัน ดังนั้นการเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละคนจึงต้องอาศัยการวางแผนการ
พยาบาล การสังเกตบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคล เป็นการปฏิบัติและความเข้าใจซึ่งกันและกันที่
อาศัยความสัมพันธ์แบบร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลจะต้องเป็นสื่อกลางในการให้
ข้อมูลและการปฏิบัติต้องค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ผู้ป่วยควรมีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็นและ
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ตัดสินใจ และการปฏิบัติอยู่บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรการเคารพศักดิ์ศรีสิทธิอารมณ์ความรู้สึกของ
ผู้ป่วย ซึ่งรวมถึงการแสดงออกทางค าพูด การสัมผัส กิริยาท่าทาง สีหน้าและแววตาของพยาบาลที่
แสดงต่อผู้ป่วยเป็นการให้บริการตอบสนองต่อความต้องการความช่วยเหลือของบุคคลแต่ละคนไม่
ว่าจะเป็นความทุกข์ที่เกิดจากความเจ็บป่วยทางกายหรือทางใจ 
 ขอบเขตและหน้าท่ีของพยาบาล  
 ตามลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การบ าบัดรักษาพยาบาล และการช่วยฟื้นฟูสภาพ คณะอนุกรรมการจริยธรรม, (2545) จึงมีการ
ก าหนดขอบเขตและหน้าที่ของพยาบาล ดังนี้ 
 1.  รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ และปัญหาทางการพยาบาลของ
ผู้รับบริการของครอบครัว และชุมชนได้ทุกระดับ 
 2.  ก าหนดแผนเพื่อจัดบริการพยาบาล วางแผนงาน ก าหนดระบบและกระบวนการ
ด าเนินงานนิเทศและประเมินผลงาน รวมทั้งการบริหารงานบุคคลในสายงานพยาบาล ตลอดจนการ
บริหารทรัพยากรในการด าเนินการพยาบาล  
 3.  ให้บริการพยาบาลทั่วไปและการพยาบาลเฉพาะโรคได้ทุกระดับปัญหา และทุกระดับ
ความรุนแรงของโรค  
 4.  สังเกต บันทึก สรุป รายงานอาการเปลี่ยนแปลงและปฏิกิริยาของผู้ป่วย ต่อการ
รักษาพยาบาลตลอดจนความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาล  
 5.  ให้การผดุงครรภ์ตามสาขาการผดุงครรภ์แผนปัจจุบัน ชั้น 1  
 6.  ตัดสินแก้ปัญหาทางการพยาบาล  
 7.  ให้ค าแนะน าเพื่อให้เกิดผลดีแก่การพยาบาลและ/ หรือ แก่สุขภาพร่างกายและจิตใจ
ของผู้รับบริการได้ทุกระดับและให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหา พยาธิสภาพการด าเนินของโรค ตลอดจน
แผนการรักษาพยาบาล  
 8.  ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรคขั้นต้นให้การพยาบาลกลุ่มอาการต่าง ๆ ทั้งทางด้าน 
อายุรกรรม และศัลยกรรม  
 9.  วางแผนและด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในต าแหน่งหัวหน้าทีม ร่วมกับวิชาชีพอ่ืนใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชน การอนามัยครอบครัว อนามัยโรงเรียน การสุขศึกษา การวางแผน
ครอบครัวการโภชนาการและการบริการด้านสุขภาพจิต  
 10.  วางแผนและมอบหมายงานให้ผู้อยู่ในความรับผิดชอบ และด าเนินการป้องกันโรค
โดยให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและประชาชนโดยทั่วไป การให้ภูมิคุ้มกันโรค การเฝ้าระวังโรค ตลอดจน
การร่วมมือในการป้องกันและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาล  
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 11.  ประสานงานและด าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพให้การควบคุมดูแล เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยการป้องกัน หรือยับยั้งภาวะทุพลภาพ และพิจารณามอบหมายให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ  
 12.  ให้การนิเทศแก่เจ้าหน้าที่ พยาบาลในความรับผิดชอบ  
 13.  วิเคราะห์ปัญหาและให้ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาด้านบริการพยาบาลได้  
 14.  จัดระเบียบงาน แบ่งงาน และมอบหมายหน้าที่ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ภายใต้ความ
รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม  
 15.  ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายใต้ความรับผิดชอบ รวมทั้งประเมินผล
งานของตนเองได้ตามหลักวิทยาศาสตร์  
 16.  วางแผนป้องกันอุบัติเหตุและให้ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานรับผิดชอบ  
 17.  ร่วมวางแผนและก าหนดด าเนินการในงานสาธารณสุขมูลฐานกับบุคคลและ
หน่วยงานอื่นได้  
 18.  วางแผนการให้การศึกษาและอบรมฟื้นฟูด้านวิชาการ และด าเนินการสอนแก่
เจ้าหน้าที่และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานได้  
 19.  จัดท าคู่มือและอุปกรณ์การสอน เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพและปฏิบัติงานด้านการ
พยาบาล  
 20.  สนับสนุนและประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น งานสังคมสงเคราะห์ งาน
ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ งานเภสัชกรรม  
 หน้าท่ีหลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  
 นอกจากขอบเขตและหน้าที่ในการปฏิบัติงานซึ่งก าหนดโดย คณะอนุกรรมการจริยธรรม
แล้ว ยังมีการระบุหน้าที่ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโดย (กองการพยาบาล, 2544) ดังนี ้
 1.  การประเมินผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ (Assessment)  
  1.1  ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการอย่างถูกต้องครบถ้วน
ทันทีที่รับไว้ในความดูแล การติดตามเฝ้าระวังและการประเมินปัญหา/ ความต้องการอย่างต่อเน่ือง
ตลอดการดูแล จนกระทั่งจ าหน่ายจากการดูแล  
  1.2  การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/ การพยาบาลที่ก าหนด 
และข้อมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอต่อ 
การประเมินผลการพยาบาล  
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 2.  การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ (Symptom distress management) หมายถึง  
การช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้งอาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 
อาการที่คุกคามชีวิตและอาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว เป็นต้น  
 3.  การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety)  
  3.1  การจัดการให้ผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้งด้านกาย
ภาย ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง 
ๆ เช่น การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
  3.2  การจัดการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์จ าเป็นที่ใช้เพื่อ 
การรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใช้งานกับผู้ป่วย
เพื่อให้สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ์
ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภัย  
  3.3  การจัดการการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ มีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือ
แนวทางที่ก าหนดเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการท างาน  
 4.  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล (Prevention of 
complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ที่เป็นไปเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่คาดว่า
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย แต่ละราย หรือแต่ละกลุ่มโรค/ อาการ รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย เช่น การป้องกันอันตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด  
การให้ออกซิเจน การห้ามเลือด การจ ากัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วย/ อวัยวะด้วยวิธีต่าง ๆ เป็นต้น  
 5.  การให้การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การจัดการให้เกิดการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละ
ราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล การ
ประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยทั้งการส่งต่อ
ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย  
 6.  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการและครอบครัว หมายถึง 
กิจกรรมการช่วยเหลือ การสื่อสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไขอาการเบื้องต้น 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความช่วยเหลือด้าน
สุขภาพ การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัดทั้งนี้รวมถึงการให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ด้วย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล หรือ 
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ก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจ้งข่าวร้ายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต  
 7.  การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ (Enhancement of patient satisfaction) 
กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ
ด้วยบุคลิกภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ข้อมูลและการ
ตอบสนองความต้องการ/ ความคาดหวังของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม  
 

แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เป็นผลจากการศึกษา
ทางด้านสังคมจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม สุขภาพ และเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อ
พฤติกรรม และภาวะสุขภาพ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของ การสนับสนุนทางสังคมไว้หลากหลาย ดังนี้ 
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับข้อมูลหรือข่าวสารแล้วส่งผลให้
บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคนรัก มีคนให้ความสนใจ เอาใจใส่ ยกย่อง มองเห็นคุณค่า รวมทั้งรับรู้ว่า
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมที่มีความผูกพันซึ่งกันและกัน (Cobb, 1976) อีกทั้งยังหมายถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ความมั่นคงทางอารมณ์ และการรับรู้
ว่าตนเองได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของผู้อ่ืนด้วย (Pilisuk, 1981) ในขณะที่ House (1981) 
กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ผู้รับได้รับการสนับสนุนในด้านสิ่งของ การเงิน 
แรงงาน เวลา การให้ข้อมูลข่าวสาร  การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับ 
เพื่อการเรียนรู้และการประเมินผลตนเองในสังคม ต่อมา Thoits (1982) ได้ให้ความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคม ว่าเป็นระดับของความต้องการพื้นฐานทางสังคม ได้แก่ ความต้องการความรัก 
การยอมรับ ยกย่อง มองเห็นคุณค่า การเป็นเจ้าของ ความมีชื่อเสียง และความปลอดภัย โดย 
การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคม  ซึ่งความต้องการพื้นฐานทางสังคมทั้งสองอย่างจะได้รับ
การตอบสนองเมื่อได้รับความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์และสังคม (Social emotional aid) และ 
ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ (Instrumental aid) อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่าง นอกจากนี้ 
Pender (1987) ยังได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมอีก คือ การที่บุคคลรับรู้ถึงความเป็น
เจ้าของ การได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และรู้สึกเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในสังคมด้านจิตอารมณ์ สิ่งของ ข่าวสาร และค าแนะน า ซึ่งจะส่งผลให้
บุคคลนั้นอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย วิมลนันท์ จิระถาวรพัฒน์ (2552) ให้ความหมายของ
การสนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง การรับรู้การได้รับการปฏิบัติจากบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว 
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เพื่อนร่วมงานของบุคลากร รวมถึงการได้รับการยอมรับ ได้รับความรักความผูกพัน รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นที่ต้องการของคนอ่ืน มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อ
ผู้อ่ืน การได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า และได้รับความช่วยเหลือ ในขณะที่ พิชามญชุ์  
โตโฉมงาม (2552) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การแสดงถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลที่ผู้ให้การสนับสนุนจะแสดงออกถึงความสนใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่ว่าจะเป็นการ
ช่วยเหลือด้านวัตถุสิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร หรืออารมณ์ โดยที่มีลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์กัน 
ประกอบด้วยการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาระส าคัญที่ทาให้ผู้รับเชื่อว่ามีคนเอาใจใส่ และมีความรัก
ความหวังดี อีกทั้งรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับในสังคม โดยผลของแรงสนับสนุนทางสังคม
นั้นส่งผลให้บุคคลเกิดความตระหนัก สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ได้ตามความต้องการ  
และส่งผลให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข (ภิเชต เสริมสัย, 2554) 
 นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมยังหมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือด้าน
ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ (วีณา สุวรรณาบูรณ์, 2557) ท าให้มี
ความผูกพันซึ่งกันและกัน เกิดความรู้สึกมั่นคงเมื่อได้รับการดูแลเอาใจใส่ ได้รับก าลังใจ การ
ยอมรบั และได้รับความช่วยเหลือ ทั้งเร่ืองงาน และเร่ืองส่วนตัว จากเพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา 
และครอบครัว จนสามารถสนับสนุนให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และเกิดการเห็น
คุณค่าในตนเอง (จิตรรัฏดา บุญพิศิษฐ์สกุล, 2558) ส่งผลให้บุคคลนั้นมีก าลังใจและสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่เขาต้องการได้ นั้นคือ บุคคลนั้นสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ หรือสามารถปรับตัว
ให้กับการเปลี่ยนแปลงรวมถึงสามารถรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (จิตกาญจนา ชาญศิลป์, 2558) 
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมได้ว่า เป็น
การแสดงปฏิสัมพันธ์ในการให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูล ข่าวสาร  วัตถุ สิ่งของ และการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ จากบุคคลในครอบครัว ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน เพื่อให้บุคคลนั้นรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า และสามารถเผชิญกับปัญหาหรือข้อจ ากัดต่าง ๆ ในชีวิตประวันได้อย่างปกติสุข 
 แหล่งท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
 เพนเดอร์ (Pender, 1987 อ้างถึงในจิตกาญจนา ชาญศิลป์, 2557) แบ่งแหล่งของ 
การสนับสนุนทางสังคมออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  กลุ่มที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural support system) ได้แก่ ครอบครัว  
ซึ่งเป็นกลุ่มการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูม ครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม 
สมาชิกภายในครอบครัวต้องรับรู้ถึงความต้องการของกันและกัน มีการสื่อสารภายในครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ ยอมรับความต้องการของส่วนรวม และการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
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 2.  กลุ่มเพื่อน (Peer support system) คนกลุ่มนี้ส่วนมากเคยได้รับประสบการณ์ที่มี
ผลกระทบรุนแรงในชีวิต ประสบความส าเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ท า
ให้คนกลุ่มนี้มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกิดขึ้นในตนเอง จึงสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา
ในส่วนที่คล้ายคลึงกันกับประสบการณ์ที่เขาเคยประสบมา 
 3.  กลุ่มศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่าง ๆ (Religious organizations or denomination) เป็น
สิ่งที่ช่วยให้มีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ ค่านิยม ค าสอน ค าแนะน าเกี่ยวกับวิถีการด ารงชีวิต 
และขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ได้แก่ พระ นักบวช หมอสอนศาสนา กลุ่มผู้ปฏิบัติธรรม 
 4.  กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health professional support system) เป็นแหล่งการ
สนับสนุนแห่งแรกที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งจะมีความส าคัญต่อเมื่อการสนับสนุนที่ได้รับจาก
ครอบครัว และกลุ่มเพื่อนไม่เพียงพอ 
 5.  กลุ่มวิชาชีพอื่น ๆ (Organized support system or directed by health professionals) 
เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มบริการอาสาสมัคร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self help group) เป็นกลุ่มที่
เป็นสื่อกลางที่ช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ในทางที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสถานการณ์เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต  
 กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และสุกันยา นัครามนตรี (2558) ได้แบ่งแหล่งของการสนับสนุน
ทางสังคม ออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 1.  กลุ่มที่ผูกพันกันตามธรรมชาติหรือกลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลสูง สังคมในกลุ่มนี้ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน  
 2.  กลุ่มที่ช่วยเหลือกันทางอาชีพหรือกลุ่มสังคมอื่น ๆ เป็นกลุ่มทางสังคมที่มี
ความสัมพันธ์กัน ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ หรือเรียกว่ากลุ่มทุติยภูมิ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน 
เพื่อนนักเรียน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ  
 ซึ่งสอดคล้องกับ กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารเรือ (2548) ซึ่งแบ่งการ
สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ประเภท ตามลักษณะของกลุ่มสังคม คือ แบ่งเป็นกลุ่มปฐมภูมิและ
กลุ่มทุติยภูมิ โดยกลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมที่
มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลใน
สังคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสงัคมอื่น ๆ 
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคม ให้ครอบคลุมและสอดคล้อง
กับภูมิหลังของกลุ่มประชากร เพื่อแสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการถูกกระท า
ความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสมุทรปราการโดยเลือก 
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แหล่งการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 
 1.  แหล่งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุ สิ่งของ และการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ ทั้งหมดหรืออย่างหนึ่งอย่างใดจากบุคคลในครอบครัว เช่น บิดา มารดา คู่สมรส ลูก 
และญาติพี่น้อง 
 2.  แหล่งสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา หมายถึง การที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุ สิ่งของ และการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ ทั้งหมดหรืออย่างหนึ่งอย่างใดจากผู้บังคับบัญชาในสถานที่ท างาน 
 3.  แหล่งสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน หมายถึง การที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุ สิ่งของ และการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ ทั้งหมดหรืออย่างหนึ่งอย่างใดจากเพื่อนร่วมงาน หรือ เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
 หลักส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรง
สนับสนุน โดยลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย 
 1.  ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวังดีในสังคม
อย่างจริงใจ 
 2.  ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นที่ยอมรับในสังคม 
 3.  ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะ ท าให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและ 
มีประโยชน์แก่สังคม 
 ทั้งนี้ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ 
สิ่งของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ (กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ 
และ สุกันยา นัครามนตรี, 2558)  
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 คอบบ์ (Cobb, 1976 อ้างถึงในจุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ, 2555) ได้แบ่งชนิดของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 
 1.  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) ท าให้บุคคลที่เป็นผู้รับรู้สึกว่าตน
ได้รับความรัก ดูแลเอาใจใส่ ซึ่งมักจะเกิดจากความสัมพันธ์ที่มีความใกล้ชิด ผูกพันซึ่งกนัและกัน
อย่างลึกซึ้ง 
 2.  การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) ซึ่งบุคคลที่เป็นผู้รับ
จะรู้สึกเชื่อว่าตนมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับ 
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 3.  การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) เป็นที่
แสดงให้บุคคลรับรู้ว่าบุคคลนั้น ๆ เป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมและมี 
ความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 เฮาส์ (House, 1981 อ้างถึงในกฤตภัค แป้นถนอม, 2556) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การที่บุคคลได้รับการ
ช่วยเหลือผ่านการกระท าที่แสดงออกถึงความรัก ความผูกพันต่อกัน ดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ให้
การยอมรับ และเห็นคุณค่าของบุคคล 
 2.  การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ (Instrumental support) หมายถึง การที่บุคคลได้รับ
การช่วยเหลือผ่านการกระท าที่แสดงออกถึงการได้รับการเกื้อกูลด้านวัตถุสิ่งของ อุปกรณ์ การ
บริการซึ่งเป็นความช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลท าให้บุคคลสามารถปฏบิัติหน้าที่
ความรับผิดชอบได้ตามปกติ 
 3.  การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือผ่านการกระท าที่แสดงออกถึงการให้ความรู้ ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะที่
สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
 4.  การสนับสนุนทางการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การที่บุคคลได้รับข้อมูล
ย้อนกลับเพื่อน าไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม การให้การรับรองซึ่งจะท าให้ผู้รับเกิด
ความมั่นใจในการเปรียบเทียบตนเองกับผู้ที่อยู่ร่วมในสังคม 
 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 กอทต์ลิบ (Gottlieb, 1985 อ้างถึงในภิเชต เสริมสัย, 2554) ได้แบ่งระดับ แรงสนับสนุน
ทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ คือ 
 1.  ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วมใน
สังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ
และการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มต้านภัย
เอดส์ กลุ่มเลี้ยงสัตว์ปีก กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร เป็นต้น 
 2.  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองที่โครงสร้าง และหน้าที่ของเครือข่าย
สังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคล
ใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ การให้ค าแนะน า การ
ช่วยเหลือด้านวัสดุสิ่งของ ความเป็นมิตรแรงสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง 



33 

 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลที่มี
ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย ใน
การสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทางอารมณ์ 
การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective support) 
 ผลของการสนับสนุนทางสังคม 
 โคเฮนและวิลส์ (Cohen and Wills, 1985 อ้างถึงในจิตกาญนา ชาญศิลป์, 2557) ได้อธิบาย
กลไกเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทหน้าที่ในการลดภาวะความเครียดที่เกิดกับบุคคล
นั้นให้หมดไป โดยสรุปไว้ 2 ประการ คือ 
 1.  การสนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคลมีความรู้สึกมั่นคง จนกระทั่งท าให้สามารถที่
จะต่อสู้กับปัญหา หรือท าให้ปัญหาลดความรุนแรงลง รวมถึงสามารถด ารงตนอยู่ในภาวะ
ความเครียดได้ 
 2.  หากบุคคลไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นได้ บุคคลจะมีการ
เปลี่ยนแปลงปรับตัวให้เข้าสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคล
ที่อยู่ในภาวะไม่สมดุล สามารถจัดการและแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ตลอดจนท าให้เกิดการ
ตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อ
สุขภาพ สามารถสรุปได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
 1.  ผลต่อสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพนั้น เกิดจากการได้มี
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลในการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ ที่สนับสนุนหรือ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี ซึ่งส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีตามมา 
เช่นกัน จากการศึกษาของเสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์ (2553) พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนบ้าน และจากชุมชน ยิ่งมีมากท าให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งการศึกษาของพิสิฐ รุ่งโรจน์วัฒนศิริ (2557) ที่พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งณาตรการณ์ ชยุตสาหกิจ (2557) พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อสุขภาวะในเยาวชนผู้กระท าผิดที่ใช้สารเสพติดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของจิตรรัฏดา บุญพิศิษฐ์กุล (2558) ยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคม
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพของข้าราชการต ารวจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
 2.  ผลต่อจิตใจ การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อจิตใจ นั้นเกิดจากการสนับสนุน 
ทางสังคมที่ช่วยคงไว้ซึ่งความรู้สึกที่เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นที่รัก และมีส่วนเกี่ยวข้องหรือมี 
ส่วนร่วมในสังคม ส่งผลให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความผาสุก (กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ 
และสุกันยา นัครามนตรี, 2558) จากการศึกษาของ นันทภัค ชนะพันธ์, อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 
ประภา ยุทธไตร, และรณชัย คงสกนธ์ (2556) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการคืนความส าคัญให้กับตนเองในผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ต่อมาการศึกษาของวีรวัฒน์ ทางธรรม, สุรินธร กลัมพากร และสุนีย์ ล าก าปั่น 
(2557) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา มีความสามารถในการท านายการเกิด
ความเครียดของบุรุษพยาบาลในประเทศไทย ในขณะที่ Li,  Ruan, and Yuan (2015) พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน และจากผู้บังคับบัญชา มีผลต่อ ความรู้สึกเหนื่อยหน่ายใน
การท างาน  และความส าเร็จส่วนบุคคลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก ICU รวมทั้ง Leal and 
Santos (2016) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่น โดยท าการศึกษาใน
กลุ่มนักศึกษาพยาบาล ซึ่งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ Yildirim, Karaca, Cangur, Acıkgoz, and 
Akkus (2017) ยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการจัดการกับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลที่เกิดจากการศึกษา 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของชุมชน โดย
พยาบาลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการจัดการผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงในสถานที่ท างานทางด้านความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติที่มีต่อความรุนแรงที่เกิดขึ้น
ดีกว่าพยาบาลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยจ านวน
มากที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการจัดการความรู้สึก อารมณ์ การนึกคิด 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน ของจังหวัดสมุทรปราการในช่วงเดือนเมษายน-เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการที่มีประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่
ท างานจากผู้ป่วยและ/ หรือ ญาติผู้ป่วยและ/ หรือ ผู้บังคับบัญชา และ/ หรือเพื่อนร่วมงานใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย จ านวน 224 คน จาก
โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 3โรงพยาบาล (กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ, 2559) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 
ตารางที่ 3-1  จ านวนประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 

โรงพยาบาล จ านวนพยาบาล (คน) 
โรงพยาบาลแห่งที่ 1  40 
โรงพยาบาลแห่งที่ 2 63 
โรงพยาบาลแห่งที่ 3 121 

รวม 224 
 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจากตาราง
ส าเร็จรูปของ เครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างถึงในสุทธนู ศรีไสย์, 2551) จ านวน 
140 คน แต่เน่ืองจากเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม เพื่อต้องการการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 จากขนาดกลุ่มตัวจากที่ได้จากตารางส าเร็จรูป
ของ เครซี่และมอร์แกน จ านวน 28 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 168 คน จาก
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โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 3 โรงพยาบาล สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ซึ่งค านวณเป็นสัดส่วนโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3-2  จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย   
 

โรงพยาบาล จ านวนพยาบาล (คน) 
โรงพยาบาลแห่งที่ 1  30 
โรงพยาบาลแห่งที่ 2 47 
โรงพยาบาลแห่งที่ 3 91 

รวม 168 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ วิทยานิพนธ์ งานวิจัย และวารสารที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้แบบสอบถามครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยลักษณะข้อค าถามใน
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ แผนก ประสบการณ์การ
ท างาน ประวัติการได้รับการอบรม ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานอยู่ปัจจุบัน และ
แหล่งที่มาของความรุนแรง จ านวน 7 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพการปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 2.1 ค าถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
  ตอนที่ 2.2 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติงาน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
แบบประเมินค่า (Rating scale) จ านวน 10 ข้อโดยมีข้อความ ทุกครั้ง (5-7 วันต่อสัปดาห์) บ่อยคร้ัง 
(3-4 วันต่อสัปดาห์) นาน ๆ คร้ัง (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์) และ ไม่เคย (ไม่มีเลยใน 1 สัปดาห์) 
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 เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อความ คะแนน 
ทุกคร้ัง 4 
บ่อยครั้ง 3 
นาน ๆ ครั้ง 2 
ไม่เคย 1 

 เกณฑ์การวิเคราะห์คะแนน 
 การวิเคราะห์คะแนนโดยรวมใช้ค่าคะแนนรวมที่มีค่าตั้งแต่ 10-40 โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
 Maximum – Minimum    =   คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด 
                                           จ านวนระดับ 
                                  =   40-10 
                                                                              3  
       =   10 
 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
 ช่วงคะแนน  10-20  หมายถึง  สภาพการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนน  21-30  หมายถึง  สภาพการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน  31-40  หมายถึง สภาพการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและ
จัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน โดยประยุกต์จากแนวทางการป้องกันความรุนแรงในสถานที่
ท างานในโรงพยาบาล ของหน่วยงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Occupational Safety and Health Administration, 2004) จ านวน 14 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกค าตอบ มี และ ไม่มี 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อความ คะแนน 
มี 1 
ไม่มี 0 

 เกณฑ์การวิเคราะห์คะแนน 
 การวิเคราะห์คะแนนโดยรวมใช้ค่าคะแนนรวมที่มีค่าตั้งแต่ 0-14 โดยพิจารณาตามเกณฑ์
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้
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 Maximum – Minimum   =  คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด 
                                                      จ านวนระดับ 
                                  =   14-0 
                                                                               3  
          =  4.7 
        ≈ 5 
 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
 ช่วงคะแนน  0-4 หมายถึง  นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงใน 
       สถานที่ท างานอยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนน  5-9 หมายถึง  นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงใน 
       สถานที่ท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน  10-14   หมายถึง  นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงใน 
       สถานที่ท างานอยู่ในระดับสูง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน จ านวน 26 ข้อ ลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า  
(Rating scale)โดยมีข้อความ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อความ 
ข้อความที่มีความหมาย

ทางบวก 
ข้อความที่มีความหมาย

ทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 1 
เห็นด้วย   4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

 เกณฑ์การวิเคราะห์คะแนน 
 การวิเคราะห์คะแนนโดยรวมใช้ค่าคะแนนรวมที่มีค่าตั้งแต่ 26-130 โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
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 Maximum – Minimum     =   คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด 
                                                         จ านวนระดับ 
                           =   130-26 
                                                                                 3  
                          =   34.6 
        ≈  34 
 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
 ช่วงคะแนน  26-60    หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนน  61-95    หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน  96-130  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความรุนแรงแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี้ 
  ตอนที่ 5.1 ค าถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายโดยประยุกต์
จากวันเพ็ญ ไสไหม และคณะ (2553) ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกค าตอบ เคย และ ไม่เคย 
จ านวน 9 ข้อ และแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน 1 ข้อ 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อความ คะแนน 
เคย 1 
ไม่เคย 0 

  
 เกณฑ์การวิเคราะห์คะแนน 
 การวิเคราะห์คะแนนโดยรวมใช้ค่าคะแนนรวมที่มีค่าตั้งแต่ 0-9 โดยพิจารณาตามเกณฑ์
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้
 Maximum – Minimum    =   คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด 
                                                         จ านวนระดับ 
                           =   9-0  
                                                                            3  
                          =   3 
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 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
 ช่วงคะแนน   0-3   หมายถึง  ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ใน 
                            ระดับต่ า 
 ช่วงคะแนน   4-7   หมายถึง  ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ใน 
                 ระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน   7-9   หมายถึง  ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ใน   
                 ระดับสูง 

  ตอนที่ 5.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ท างานโดยประยุกต์จากทัดดาว นิยมาศ (2545) และวนัเพ็ญ  
ไสไหม และคณะ (2553) จ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
โดยมีข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อความ 
ข้อความที่มีความหมาย

ทางบวก 
ข้อความที่มีความหมาย

ทางลบ 
มากที่สุด   5 1 
มาก   4 2 
ปานกลาง 3 3 
เล็กน้อย 2 4 
ไม่เลย 1 5 

 เกณฑ์การวิเคราะห์คะแนน 
 การวิเคราะห์คะแนนโดยรวมใช้ค่าคะแนนรวมที่มีค่าตั้งแต่ 15-75 โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
 Maximum – Minimum    =   คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด 
                                                         จ านวนระดับ 
                          =   75-15  
                                                                              3  
                         =   20 
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 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
 ช่วงคะแนน   15-34   หมายถึง  ความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ความรุนแรง 
       ในสถานที่ท างานอยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนน   35-54  หมายถึง ความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ความรุนแรง 
       ในสถานที่ท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน   55-75   หมายถึง  ความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ความรุนแรง 
       ในสถานที่ท างานอยู่ในระดับสูง 

  ตอนที่ 5.3 แบบสอบถามทัศนคติต่อความรุนแรงในสถานที่ท างานโดยประยุกต์จาก
ทัดดาว นิยมาศ (2545) และวนัเพ็ญ ไสไหม และคณะ (2553) จ านวน 12 ข้อ ลักษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบประเมินค่า (Rating scale) โดยเป็นข้อความทางบวกและทางลบ มี 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อความ 
ข้อความที่มีความหมาย

ทางบวก 
ข้อความที่มีความหมาย

ทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 
เห็นด้วย 3 2 
ไม่เห็นด้วย 2 3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 4 

 เกณฑ์การวิเคราะห์คะแนน 
 การวิเคราะห์คะแนนโดยรวมใช้ค่าคะแนนรวมที่มีค่าตั้งแต่ 12-48 โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
 Maximum – Minimum   =   คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด 
                                                       จ านวนระดับ 
                         =   48-12 
                                                                              3  
                         =   12 
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 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
 ช่วงคะแนน   12-23   หมายถึง  ทัศนคติต่อความรุนแรงในสถานที่ท างานอยู่ใน 
           ระดับต่ า 
 ช่วงคะแนน   24-35  หมายถึง  ทัศนคติต่อความรุนแรงในสถานที่ท างานอยู่ใน 
                                          ระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน   36-48 หมายถึง  ทัศนคติต่อความรุนแรงในสถานที่ท างานอยู่ใน 
       ระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้วได้น าไป

ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยหรือด้านการจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา เชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือวิจัย ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นและให้คะแนนเป็นรายข้อใน
ประเด็นที่ใช้ถาม แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index-IOC) 
ระหว่างข้อค าถามกับตัวแปร ดังนี้ 

  +1  หมายถึง  ข้อค าถามนั้นตรงหรือสอดคล้องกับตัวแปร/ จุดประสงค์เชิง 
      พฤติกรรมที่ระบุไว้จริง (เห็นด้วย) 

    0   หมายถึง  ข้อค าถามนั้นไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าตรงหรือ 
      สอดคล้อง กับตัวแปร/ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ระบุไว้จริง  
      (ไม่แน่ใจ) 

  -1   หมายถึง  ข้อค าถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกับตัวแปร / จุดประสงค์เชิง
      พฤติกรรมที่ระบุไว้จริง (ไม่เห็นด้วย) 

 โดยค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้มีค่าระหว่าง 0.6-1.00 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามหรือ
ประเด็นที่จะท าการรวบรวมข้อมูลมีความตรง  

 สูตรในการค านวณ 

N
R=IOC Σ
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  IOC คือ  ดัชนีความสอดคล้อง 
  R  คือ  คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 
   R คือ  ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
  N  คือ      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบ และปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จ านวน  
30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจต่อข้อค าถาม ความชัดเจนของภาษาและระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม จากนั้นท าการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้มีความเที่ยงตรงกับเนื้อหา และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม แล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบคุณภาพ 
ของข้อค าถาม โดยใช้ค่า Cronbach Coefficient Alpha พบว่า แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม มีค่า Alpha Coefficient เท่ากับ  0.776  แบบสอบถามเกี่ยวกับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์  มีค่า Alpha Coefficient เท่ากับ 0.925 และ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ  มีค่า Alpha Coefficient เท่ากับ 
0.840 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  เข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการแต่ละแห่ง เพื่อขอ
ความร่วมมือในการอนุเคราะห์ให้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างภายในโรงพยาบาล 
 2.  ส ารวจรายชื่อพยาบาล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจง
ข้อมูลเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่ได้จาก
การศึกษา 
 3.  รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของแบบสอบถาม  
  

การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ผ่านขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 29 
มีนาคม พ.ศ. 2560 ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจถึงการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยเคารพสิทธิส่วนบุคคลในการเข้าร่วม หรือถอนตัวระหว่างท าการวิจัย
ซึ่งจะไม่เกิดผลเสียหายใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีจะปกปิดเป็นความลับ 
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การน าเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อหน่วยงาน ชื่อ และ
นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยได้ลงนาม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ แผนก ประสบการณ์การท างาน และการได้รับการ
ฝึกอบรมโดยใช้สถิติพรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด  
และค่าสูงสุด 
 2.  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป สภาพการปฏิบัติงาน ขนาด
โรงพยาบาล นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน และ
การสนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูกกระท าความรุนแรง โดยทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ( Pearson ‘s correlation coefficient ) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และทดสอบ 
ค่าไคสแควร์ (Chi-square) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป สภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการป้องกัน
และจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการสนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดสมุทรปราการ ผู้วิจัย
ได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 168 คน ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลระหว่าง  
เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ได้รับแบบสอบถามที่มีความถูกต้องสมบูรณ์ทั้งหมด 
ผลการวิจัยน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 6 ส่วนดังนี้ คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 สภาพการปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่ 3 นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน  
 ส่วนที่ 4 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และ
ครอบครัว  
 ส่วนที่ 5 ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และ
ทัศนคติ 
 ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไป สภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงาน
เกี่ยวกับการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
กับ ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหญิง  
ร้อยละ 97.0 และบุรุษพยาบาล ร้อยละ 3.0 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 33.9 
รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 41-50 ปี อายุเฉลี่ย 37.2 ปี อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 58 ปี  
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 30.4 รองลงมา คือมากกว่า  
20 ปี ร้อยละ 25.5 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 42.3 รองลงมาคือ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 19.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบการอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการความรุนแรง ร้อยละ 76.8 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ร้อยละ 23.2 
ซึ่งได้รับการอบรมด้านพฤติกรรมการบริการ ร้อยละ 22.6 รองลงมาได้รับการอบรมด้านทักษะ 
การติดต่อสื่อสาร ร้อยละ 10.1 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120-150 เตียง 
ร้อยละ 54.1 รองลงมาปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ร้อยละ 28.0 และความ
รุนแรงที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากญาติผู้ป่วย ร้อยละ 85.1 รองลงมา คือผู้ป่วย ร้อยละ 79.2  
ดังตารางที่ 4-1 
 
ตารางที่ 4-1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
                                                                                   รวม 168 100.0 
เพศ   

ชาย 5 3.0 
หญิง 163 97.0 

อายุ (ปี)   
20-30  57 33.9 
31-40  40 23.8 
41-50  53 31.5 
51 ปีขึ้นไป  18 10.8 
x̄ = 37.2                  SD = 9.9                                           Min = 22 ป ี          Max = 58 ป ี
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ตารางที่ 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน (ปี)   

1-5  51 30.4 
6-10   20 11.9 
1-15  30 17.9 
16-20  24 14.3 
20 ปีขึ้นไป  43 25.5 
x̄ = 12.7                   SD = 8.6                                           Min = 1 ปี           Max = 35 ป ี

แผนก   
ผู้ป่วยใน 71 42.3 
ผู้ป่วยนอก 27 16.1 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 35 20.8 
ห้องคลอด 16 9.5 
ห้องผ่าตัด 7 4.2 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  12 7.1 

ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง 
เคย 39 23.2 
ไม่เคย 129 76.8 

เคยได้รับการฝึกอบรมด้าน*    
พฤติกรรมการบริการ 38 97.4 
ทักษะการติดต่อสื่อสาร 17 43.5 
จิตวิทยาในการบริการ 7 17.9 
การจ ากัดความรุนแรงของผู้ป่วย 5 12.8 

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน (เตียง)   
10-30  30 17.9 
60  47 28.0 
90  0 0.0 
120-150  91 54.1 
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ตารางที่ 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ*   

ผู้ป่วย 133 79.2 
ญาติผู้ป่วย 143 85.1 
ผู้บังคับบัญชา 55 32.7 
เพื่อนร่วมงาน 65 38.7 

*  ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ส่วนที ่2 สภาพการปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน  
ร้อยละ 57.1 รองลงมาปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมง ร้อยละ 42.9 ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.5 ชั่วโมงต่อวัน 
ปฏิบัติงานต่ าสุด 8 ชั่วโมงต่อวัน ปฏิบัติงานมากสุด 24 ชั่วโมงต่อวัน โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
สัปดาห์ละ 6-7 วัน ร้อยละ 50.6 รองลงมาปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 5 วัน ร้อยละ 49.4 ปฏิบัติงานเฉลี่ย 
5.7 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติงานต่ าสุด 5 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติงานสูงสุด 7 วันต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานล่วงเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 72.6 รองลงมา คือไม่ปฏิบัติงานล่วงเวลา ร้อยละ 26.8 
ปฏิบัติงานล่วงเวลาเฉลี่ย 5.9 ชั่วโมงต่อวัน ปฏิบัติงานล่วงเวลาสูงสุด 16 ชั่วโมงต่อวัน และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมากว่า 36 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
ร้อยละ 76.4 รองลงมา คือปฏิบัติงานล่วงเวลา 36 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.3 ปฏิบัติงานล่วงเวลา
เฉลี่ย 42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ปฏิบัติงานล่วงเวลามากสุด 96 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ดังตารางที่ 4-2 
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ตารางที่ 4-2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
 

ระยะเวลา จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน) (n = 168) 

8  72 42.9 
มากกว่า 8  96 57.1 
x̄  = 12.5                                    SD = 3.9                              Min = 8              Max = 24 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ (วันต่อสัปดาห์)  
5  83 49.4 
6-7  85 50.6 
x̄  = 5.7                                       SD = 0.7                             Min = 5                Max = 7 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน) 
ไม่ปฏิบัติงานล่วงเวลา 45 26.8 

8  122 72.6 
มากกว่า 8  1 0.6 
x̄  = 5.9                                       SD = 3.6                            Min = 0              Max = 16 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ (ชั่วโมงต่อสัปดาห์)  
8  3 2.4 
16 9 7.3 
24  8 6.5 
36  9 7.3 
36 ชั่วโมงขึ้นไป 94 76.4 
x̄  = 42.0                                     SD = 13.8                          Min = 8             Max = 96 

 
 นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่าลักษณะงานที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัตินั้นต้องใช้ทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร เช่น การสื่อสารระหว่างเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย บุคลากรทางการพยาบาลด้วยกัน  
ร้อยละ 73.2 รองลงมา คือมีลักษณะการท างานเป็นเวรหรือเป็นกะในตอนกลางคืน และต้องสัมผัส
ร่างกายของผู้ป่วย หรือใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น อาบน้ า หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ร้อยละ 44.6 และ 
ร้อยละ 42.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-3 
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ตาราง 4-3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะการปฏิบัติงาน  
 

ลักษณะการปฏิบัติงาน 

ระดับของการปฏิบัติงาน 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.  งานที่ท่านปฏิบัติต้องสัมผัสร่างกายของ
ผู้ป่วย หรือใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น อาบน้ า หรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

71 (42.3) 57 (33.9) 37 (22.0) 3 (1.8) 

2.  งานที่ท่านปฏิบัติต้องอยู่กับผู้ป่วยเพียงล าพัง 
เช่น ในห้องตรวจรักษา ห้องท าหัตการ  

16 (9.5) 69 (41.1) 69 (41.1) 14 (8.3) 

3.  งานที่ท่านปฏิบัติมีลักษณะการท างานเป็น
เวรหรือเป็นกะในตอนกลางคืน 

75 (44.6) 56 (33.3) 18 (10.8) 19 (11.3) 

4.  ท่านปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่เร่งรีบ 
เร่งด่วน เช่น ในกรณีมีผู้ป่วยฉุกเฉิน 

44 (26.2) 50 (29.8) 63 (37.5) 11 (6.5) 

5.  งานที่ท่านปฏิบัติต้องใช้ทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร เช่น การสื่อสารระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน ผู้ป่วย บุคลากรทางการพยาบาล
ด้วยกัน 

123 (73.2) 41 (24.4) 4 (2.4) 0 (0.0) 

6.  ท่านปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่เมาสุรา  
หรือยาเสพติด 

12 (7.1) 53 (31.5) 88 (52.4) 15 (8.9) 

7.  ท่านปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มีอารมณ์โกรธ 
หงุดหงิด 

11 (6.5) 77 (45.9) 79 (47.0) 1 (0.6) 

8.  ท่านปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของ
การเจ็บป่วยที่ไม่สามารถควบคุมสติหรือ
อารมณ์ได้ 

11 (6.5) 57 (33.9) 83 (49.4) 17 (10.1) 

9.  ท่านปฏิบัติงานมากกว่า 48 ชั่วโมง 
ต่อสัปดาห์ 

56 (33.3) 70 (41.7) 31 (18.5) 11 (6.5) 

10.  ท่านปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจิตเวช หรือผู้ป่วย
ที่มีความบกพร่องทางสมอง 

8 (4.8) 30 (17.9) 107 (63.7) 1 (0.6) 
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 ระดับความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงในสถานท่ีท างานจากสภาพการปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษา โดยการแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน
จากสภาพการปฏิบัติงาน พบว่า สภาพการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง 
ร้อยละ 64.9 รองลงมา อยู่ในระดับเสี่ยงสูง ร้อยละ 24.4 ดังตารางที่ 4-4 
 
ตารางที่ 4-4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดความ  
    รุนแรงในสถานที่ท างานจากสภาพการปฏิบัติงาน  
 

ระดับของความเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
สูง (31-40  คะแนน) 41 24.4 
ปานกลาง (21-30 คะแนน) 109 64.9 
ต่ า (10-20 คะแนน) 18 10.7 

รวม 168 100.0 
 

ส่วนที่ 3 นโยบายของหนว่ยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
 จากการศึกษา  พบว่า สถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างมีการก าหนดนโยบายด้าน 
การรายงานและบันทึกอุบัติการณ์ความรุนแรงในสถานที่ท างานที่เกิดขึ้น ร้อยละ 80.4 รองลงมา  
คือมีการปรับวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อให้การบริการรวดเร็วขึ้น และมีการทบทวนถึงปัญหาหรือ
เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นเพื่อหาสาเหตุ และวิธีการแก้ไข ร้อยละ 79.8 และ ร้อยละ 76.8 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-5 
  
ตารางที่ 4-5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามนโยบายของหน่วยงานในการป้องกัน
     และจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน  
 

นโยบาย  (n = 168) 
มี ไม่มี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.  หน่วยงานของท่านมีการสร้างข้อก าหนดหรือนโยบายในการ
ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน จากการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในโรงพยาบาล 

96 (57.1) 72 (42.9) 
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ตารางที่ 4-5  (ต่อ) 
 

นโยบาย  (n = 168) 
มี ไม่มี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2.  หน่วยงานของท่านมีการก าหนดหรือมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบใน
การก ากับติดตามมาตรการในการป้องกันความรุนแรงในสถานที่
ท างาน 

81 (48.2) 87 (51.8) 

3.  หน่วยงานของท่านมีการก าหนดมาตรการในการป้องกันความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน 

80 (47.6) 88 (52.4) 

4.  หน่วยงานของท่านมีการส ารวจสถานที่ท างานเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจก่อให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน 

88 (52.4) 80 (47.6) 

5.  หน่วยงานของท่านมีการทบทวนสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 
รวมทั้งค่าชดเชยของบุคลากรจากการถูกกระท าความรุนแรง  

52 (31.0) 116 (69) 

6.  หน่วยงานของท่านจัดให้มีการติดตั้งอุปกรณ์ในการตรวจตราการ
ผ่านเข้า-ออกในสถานที่ท างาน 

38 (22.6) 130 (77.4) 

7.  หน่วยงานของท่านจัดให้มีห้องส าหรับแยกผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

8 (4.8) 160 (95.2) 

8.  หน่วยงานของท่านมีการติดต้ังระบบสัญญาณเตือนภัยหรือปุ่มขอ
ความช่วยเหลือกรณีถูกกระท าความรุนแรง ได้อย่างทันถ่วงที 

43 (25.6) 125 (74.4) 

9.  หน่วยงานของท่านมีการติดต้ังระบบตรวจจับการพกอาวุธ และ
ติดตั้งระบบทีวีวงจรปิดในพื้นที่เสี่ยงตลอด 24 ชั่วโมง 

40 (23.8) 128 (76.2) 

10.  หน่วยงานของท่านมีการปรับวิธีการปฏิบัติงานเพื่อให้การบริการ
รวดเร็วขึ้น 

134 (79.8) 34 (20.2) 

11.  หน่วยงานของท่านมีระบบด้านการดูแล รักษาพยาบาลบุคลากรที่
ถูกกระท าความรุนแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

79 (47.0) 89 (53.0) 

12.  หน่วยงานของท่านมีการใช้สัญลักษณ์พิเศษเพื่อเป็นการระบุผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรง 

46 (27.4) 122 (72.6) 

13.  หน่วยงานของท่านมีระบบการรายงานและบันทึกอุบัติการณ์ความ
รุนแรงในสถานที่ท างานที่เกิดขึ้น 

135 (80.4) 33 (19.6) 
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ตารางที่ 4-5  (ต่อ) 
 

นโยบาย  (n = 168) 
มี ไม่มี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

14.  หน่วยงานของท่านมีการทบทวนถึงปัญหาหรือเหตุการณ์ความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นเพื่อหาสาเหตุ และวิธีการแก้ไข 

129 (76.8) 39 (23.2) 

 
 ระดับของนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานท่ีท างาน 
 จากการศึกษา โดยการแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน
จากนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน พบว่า นโยบาย
ของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 54.8 รองลงมา อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 29.8 ดังตารางที่ 4-6 
 
ตารางที่ 4-6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของนโยบายในการป้องกันและ
     จัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน  
 

ระดับของนโยบาย จ านวน ร้อยละ 
สูง (10-14 คะแนน) 26 15.4 
ปานกลาง (5-9 คะแนน) 92 54.8 
ต่ า (0-4 คะแนน) 50 29.8 

รวม 168 100.0 
 

ส่วนที่ 4 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 
และครอบครัว 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
จากผู้บังคับบัญชาโดย ผู้บังคับบัญชาชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติจนเข้าใจ ร้อยละ 66.1
รองลงมา คือผู้บังคับบัญชาชี้แนะวิธีปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และให้ค าแนะน าที่ดีในการ
แก้ปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 65.5 และ ร้อยละ 64.3 ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 4-7 
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 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย
ว่าเพื่อนร่วมงานให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  
ร้อยละ 73.2 รองลงมา คือ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับเพื่อนร่วมงานอยู่เสมอ และเพื่อน
ร่วมงานอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติงานจนเข้าใจ ร้อยละ 72.0 และร้อยละ 61.9 ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 4-7 
 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า
สมาชิกในครอบครัวรับฟังปัญหาเกี่ยวกับการท างาน ร้อยละ 54.8 รองลงมา คือ ให้ค าแนะน าในการ
จัดการกับปัญหาการท างาน และ เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติสามารถเล่าให้สมาชิกใน
ครอบครัวฟังได้ ร้อยละ 47.6 และ ร้อยละ 44.6 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-7 
 
ตารางที่ 4-7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
    ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงานและครอบครัว  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา 
1.  ผู้บังคับบัญชาชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติแก่ท่านจน
เข้าใจ 

14  
(8.3) 

111 
(66.1) 

37 
(22.0) 

6  
(3.6) 

0  
(0.0) 

2.  ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าที่ดี
ในการแก้ปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 

10  
(6.0) 

108 
(64.3) 

39 
(23.2) 

7  
(4.2) 

4  
(2.4) 

3.  ผู้บังคับบัญชาชี้แนะวิธี
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพให้แก่
ท่าน 

10  
(6.0) 

110 
(65.5) 

39 
(23.2) 

6  
(3.6) 

3  
(1.8) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4.  ผู้บังคับบัญชาถ่ายทอด
ประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ใน
การปฏิบัติงานแก่ท่าน 

12  
(7.1) 

99  
(58.9) 

44 
(26.2) 

8  
(4.8) 

5  
(3.0) 

5.  ผู้บังคับบัญชาจัดสรรก าลังคน
ในการปฏิบัติงานแต่ละคร้ังได้
อย่างเหมาะสม 

6  
(3.6) 

68  
(40.5) 

52 
(31.0) 

30 
(17.9) 

12  
(7.1) 

6.  ผู้บังคับบัญชาจัดหาเอกสาร
หรือสิ่งของที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานมาให้ท่านเสมอ 

4  
(2.4) 

85  
(50.6) 

47 
(28.0) 

26 
(15.5) 

6  
(3.6) 

7.  เมื่อท่านปฏิบัติงานผิดพลาด 
ผู้บังคับบัญชามักจะต าหนิท่านต่อ
หน้าเพื่อนร่วมงานคนอ่ืน ๆ  

5  
(3.0) 

33  
(19.6) 

46 
(27.4) 

61 
(36.3) 

23  
(13.7) 

8.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงานที่
ปฏิบัติผู้บังคับบัญชามักจะไม่รับ
ฟังปัญหาของท่าน 

4  
(2.4) 

23  
(13.7) 

43 
(25.6) 

65 
(38.7) 

33  
(19.6) 

9.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงานที่
ปฏิบัติผู้บังคับบัญชามักจะเพิกเฉย 
และไม่สอบถามถึงปัญหาของท่าน 

6  
(3.6) 

17  
(10.1) 

36 
(21.4) 

83 
(49.4) 

26 
 (15.5) 

10.  เมื่อท่านก าลังประสบปัญหา
ในขณะปฏิบัติงาน ผู้บังคับบัญชา
มักจะเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาหรือ
สถานการณ์นั้น ๆ อยู่เสมอ 

13  
(7.7) 

86  
(51.2) 

42 
(25.0) 

24 
(14.3) 

3 
 (1.8) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน    
11.  เพื่อนร่วมงานอธิบายขั้นตอน
การปฏิบัติงานแก่ท่านจนเข้าใจ 

7  
(4.2) 

104 
(61.9) 

45 
(26.8) 

11  
(6.5) 

1  
(0.6) 

12.  เพื่อนร่วมงานให้ค าแนะน าใน
การแก้ปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานแก่ท่าน 

8  
(4.8) 

123 
(73.2) 

27 
(16.1) 

9  
(5.4) 

1  
(0.6) 

13.  ท่านมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารกับเพื่อนร่วมงานอยู่เสมอ 

26 
(15.5) 

121 
(72.0) 

16  
(9.5) 

5  
(3.0) 

0  
(0.0) 

14.  เมื่อท่านมีภาระงานที่มาก 
เพื่อนร่วมงานมักจะไม่สนใจ และ
ไม่ช่วยช่วยแบ่งเบาภาระงานของ
ท่าน 

2  
(1.2) 

32  
(19.0) 

38 
(22.6) 

85 
(50.6) 

11  
(6.5) 

15.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงาน
ที่ปฏิบัติเพื่อนร่วมงานมักไม่สนใจ
ที่จะรับฟังปัญหาของท่าน 

1  
(0.6) 

22  
(13.1) 

45 
(26.8) 

82 
(48.8) 

18  
(10.7) 

16.  เมื่อท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ
เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติเพื่อนร่วมงาน
มักไม่สนใจ และไม่สอบถามถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้น 

7  
(4.2) 

27  
(16.1) 

27 
(16.1) 

89 
(53.0) 

18  
(10.7) 

17.  เมื่อท่านก าลังประสบปัญหา
ในขณะปฏิบัติงาน เพื่อนร่วมงาน
มักจะเขา้มาช่วยแก้ไขปัญหา/ 
สถานการณ์นั้น ๆ 

11  
(6.5) 

104 
(61.9) 

35 
(20.8) 

17 
(10.1) 

1  
(0.6) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

18.  เมื่อท่านปฏิบัติงานผิดพลาด
เพื่อนร่วมงานมักจะต าหนิ และไม่
ไว้ใจการปฏิบัติงานของท่าน 

2  
(1.2) 

13  
(7.7) 

39 
(23.2) 

90 
(53.6) 

24  
(14.3) 

19.  เมื่อท่านไม่สามารถมา
ปฏิบัติงานได้ ท่านมั่นใจว่าเพื่อน
ร่วมงานสามารถปฏิบัติงานแทน
ท่านได้ 

14  
(8.3) 

101 
(60.1) 

41 
(24.4) 

5  
(3.0) 

7  
(4.2) 

20.  ท่านมักจะได้รับความรู้และ
ทักษะพิเศษในการท างานจาก
เพื่อนร่วมงาน 

6  
(3.6) 

96  
(57.1) 

40 
(23.8) 

21 
(12.5) 

5  
(3.0) 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว     
21.  สมาชิกในครอบครัวรับฟัง
ปัญหาเกี่ยวกับการท างานของท่าน 

51 
(30.4) 

92  
(54.8) 

16  
(9.5) 

9  
(5.4) 

0  
(0.0) 

22.  สมาชิกในครอบครัวให้
ค าแนะน าในการจัดการกับปัญหา
การท างานของท่าน 

42 
(25.0) 

80  
(47.6) 

24 
(14.3) 

20 
(11.9) 

2  
(1.2) 

23.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงาน
ที่ปฏิบัติท่านสามารถเล่าให้
สมาชิกในครอบครัวฟังได้ 

51 
(30.4) 

75  
(44.6) 

27 
(16.1) 

10  
(6.0) 

5  
(3.0) 

24.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงาน
ที่ปฏิบัติ สมาชิกในครอบครัว
มักจะเพิกเฉยและไม่สนใจปัญหา
ของท่าน 

5  
(3.0) 

13  
(7.7) 

18 
(10.7) 

74 
(44.0) 

58  
(34.5) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

25.  สมาชิกในครอบครัวให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติงานที่เป็น
ประโยชน์แก่ท่าน 

44 
(26.2) 

73  
(43.5) 

38 
(22.6) 

9  
(5.4) 

4  
(2.4) 

26.  สมาชิกในครอบครัวของท่าน
ไม่เห็นด้วยกับการปฏิบัติงาน
ปัจจุบันของท่าน 

6  
(3.6) 

20  
(11.9) 

22 
(13.1) 

74 
(44.0) 

46  
(27.4) 

 
 ระดับของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.8 และได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 48.2 ดังตารางที่ 4-8 
 
ตารางที่ 4-8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของการได้รับการสนับสนุนทาง
     สังคม  
 

ระดับของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
สูง (96-130 คะแนน) 81 48.2 
ปานกลาง (61-95 คะแนน) 87 51.8 
ต่ า (26-60 คะแนน) 0 0.0 

รวม 168 100.0 
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ส่วนที่ 5 ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และ
ทัศนคต ิ
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการบาดเจ็บจากการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อร่างกาย ร้อยละ 100 รองลงมา คือ เป็นแผลครูดถลอก (รอยขีด ข่วน) และ เคล็ด ขัด ยอก 
ร้อยละ 26.8 และร้อยละ 25 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-9 นอกจากนี้เมื่อถูกกระท าความรุนแรงทาง
ร่างกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ร้อยละ 90.5 ใช้เวลา 1-3 วันในการ
รักษา ร้อยละ 6 และใช้เวลามากกว่า 3 วัน แต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์ ร้อยละ 3.6 ดังตารางที่ 4-10 
 
ตารางที่ 4-9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ     
  ร่างกาย  
 

ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 
เคย ไม่เคย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1.  ไม่มีการบาดเจ็บ 168 (100.0) 0 (0.0) 
2.  แผลครูดถลอก (รอยขีด ข่วน)  45 (26.8) 123 (73.2) 
3.  แผลกระแทกถลอก 24 (14.3) 144 (85.7) 
4.  ฟกช้ า 41 (24.4) 127 (75.6) 
5.  เคล็ด ขัด ยอก 42 (25.0) 126 (75.0) 
6.  มีอาการปวด 35 (20.8) 133 (79.2) 
7.  มีอาการบวม  12 (7.1) 156 (92.9) 
8.  มีบาดแผล 16 (9.5) 152 (90.5) 
9.  กระดูกหัก หรือแตก 1 (0.6) 167 (99.4) 
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ตารางที่ 4-10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาตัวเมื่อถูก
       กระท าความรุนแรงทางร่างกาย  
 

ระยะเวลาในการรักษาตัว จ านวน ร้อยละ 
ไม่จ าเป็นต้องรักษา 152 90.5 
ใช้เวลา 1-3 วัน 10 6.0 
ใช้เวลามากกว่า 3 วัน แต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์ 6 3.6 

รวม 168 100.0 
 
 ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 
 จากการศึกษาระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 78.6  
ดังตารางที่ 4-11 
 
ตารางที่ 4-11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับผลของการถูกกระท าความแรง
       ต่อร่างกาย  
 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย จ านวน ร้อยละ 
สูง (7-9  คะแนน) 14 8.3 
ปานกลาง (4-6 คะแนน) 22 13.1 
ต่ า (0-3 คะแนน) 132 78.6 

รวม 168 100.0 
 
 จากการศึกษาผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้สึกเครียดขณะถูกกระท าความรุนแรง ร้อยละ 56.0 รองลงมา คือ 
มีความรู้สึกวิตกกังวล และรู้สึกเสียใจ ร้อยละ 53.6 และ 52.4 ตามล าดับ นอกจากนี้หลังจากเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกตื่นตัว ระมัดระวังอยู่ตลอดเวลา 
ร้อยละ 44.0 รองลงมา คือ ต้องใช้ความพยายามส าหรับการที่จะไม่นึกถึง หรือรู้สึกใด ๆ กับ
เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้น และ ยังรู้สึกหวนคิดถึงเหตุการณ์ความรุนแรงนั้นอยู่ซ้ า ๆ  
ร้อยละ 36.9 และ 36.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-12 
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ตารางที่ 4-12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
       ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
 

ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ 
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 

(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก 
ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่เลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ขณะเกิดเหตุการณ์      
1.  ท่านรู้สึกโกรธขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

24 (14.3) 74 (44.0) 57 (33.9) 9 (5.4) 4 (2.4) 

2.  ท่านรู้สึกวิตกกังวลขณะถูกกระท า
ความรุนแรง 

18 (10.7) 90 (53.6) 49 (29.2) 8 (4.8) 3 (1.8) 

3.  ท่านรู้สึกกลัวขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

25 (14.9) 67 (39.9) 44 (26.2) 21 (12.5) 11 (6.5) 

4.  ท่านรู้สึกเสียใจขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

22 (13.1) 88 (52.4) 28 (16.7) 21 (12.5) 9 (5.4) 

5.  ท่านรู้สึกเครียดขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

27 (16.1) 94 (56.0) 25 (14.9) 13 (7.7) 9 (5.4) 

6.  ท่านรู้สึกอับอายขณะถูกกระท า
ความรุนแรง 

18 (10.7) 68 (40.5) 42 (25.0) 17 (10.1) 23 (13.7) 

7.  ท่านมีความรู้สึกผิดขณะถูกกระท า
ความรุนแรง 

7 (4.2) 34 (20.2) 46 (27.4) 43 (25.6) 38 (22.6) 

8.  ท่านรู้สึกเฉย ๆ ขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

2 (1.2) 13 (7.7) 33 (19.6) 42 (25.0) 78 (46.4) 

9.  ท่านรู้สึกสงสารหรือเห็นใจขณะถูก
กระท าความรุนแรง 

20 (11.9) 50 (29.8) 32 (19.0) 33 (19.6) 33 (19.6) 

ภายหลังเกิดเหตุการณ์      
10.  ท่านมีความรู้สึกหวนคิดถึง
เหตุการณ์ความรุนแรงนั้นอยู่ซ้ า ๆ 

10 (6.0) 61 (36.3) 42 (25.0) 25 (14.9) 30 (17.9) 
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ตารางที่ 4-12  (ต่อ) 
 

ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ 
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 

(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก 
ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่เลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

11.  ท่านต้องใช้ความพยายามส าหรับ
การที่จะไม่นึกถึง หรือรู้สึกใดๆ กับ
เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

4 (2.4) 62 (36.9) 46 (27.4) 29 (17.3) 27 (16.1) 

12.  ท่านรู้สึกหวาดกลัวที่ต้อง
ปฏิบัติงานในแผนกเดิม 

3 (1.8) 39 (23.2) 45 (26.8) 42 (25.0) 39 (23.2) 

13.  ท่านตื่นตัวระมัดระวังอยู่
ตลอดเวลา 

8 (4.8) 74 (44.0) 39 (23.2) 22 (13.1) 25 (14.9) 

14.  ท่านรู้สึกว่ามีความยากล าบากใน
การใช้ชีวิตประจ าวันหลังจากเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรง 

6 (3.6) 32 (19.0) 45 (26.8) 25 (14.9) 60 (35.7) 

15.  ท่านรู้สึกว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้น
ส่งผลให้ท่านปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น 

6 (3.6) 27 (16.1) 54 (32.1) 33 (19.6) 48 (28.6) 

 
 ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
 จากผลการศึกษาระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 ดังตารางที่ 4-13 
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ตารางที่ 4-13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับผลของการถูกกระท าความ  
       รุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์  
 
ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ จ านวน ร้อยละ 

สูง (55-75 คะแนน) 34 20.2 
ปานกลาง (35-54 คะแนน) 120 71.4 
ต่ า (15-34 คะแนน) 14 8.4 

รวม 168 100.0 
 
 จากผลการศึกษาผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยอย่างยิ่งว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผลให้สูญเสียความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 19.1 
รองลงมาคือต้องการที่จะหยุดงาน และต้องการที่จะย้ายหรือเปลี่ยนต าแหน่งงาน ร้อยละ 18.5  
และร้อยละ15.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-14 
 
ตารางที่ 4-14  จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ  
       ทัศนคติ  
 

ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 
(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ้น 

10  
(6.0) 

44  
(26.2) 

88 
(52.4) 

26  
(15.5) 

2.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านปฏิบัติงานในหน้าที่ผิดพลาดลดลง 

16 
(9.5) 

74  
(44.0) 

61 
(36.3) 

17 
(10.1) 

3.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านมีการพัฒนาปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 

19 
(11.3) 

99 
(58.9) 

37 
(22.0) 

13 
(7.7) 

4.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านต้องการที่จะย้ายสถานที่ท างาน 

24 
(14.3) 

53 
(31.5) 

69 
(41.1) 

22 
(13.1) 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ) 
 

ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 
(n = 168) 

ระดับความรู้สึก หรือความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านต้องการเปลี่ยน หรือย้ายต าแหน่งงาน 

26 
(15.5) 

53 
(31.5) 

66 
(39.3) 

23 
(13.7) 

6.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านต้องการที่จะหยุดงาน 

31 
(18.5) 

50 
(29.8) 

62 
(36.9) 

25 
(14.9) 

7.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านต้องการที่จะลาออกจากงาน 

25 
(14.9) 

53 
(31.5) 

62 
(36.9) 

28 
(16.7) 

8.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านมีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานมาก
ขึ้น 

8 
(4.8) 

26 
(15.5) 

90 
(53.6) 

44 
(26.2) 

9.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านสูญเสียความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

32 
(19.1) 

73 
(43.5) 

54 
(32.1) 

9 
(5.4) 

10.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านรู้สึกด้อยคุณค่า 

22 
(13.1) 

44 
(26.2) 

81 
(48.2) 

21 
(12.5) 

11.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้คุณภาพในการให้บริการของท่านดีขึ้น 

10 
(6.0) 

58 
(34.5) 

79 
(47.0) 

21 
(12.5) 

12.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานส่งผล
ให้ท่านรู้สึกไม่ดีกับผู้ป่วยที่มารับบริการ 

23 
(13.7) 

44 
(26.2) 

84 
(50.0) 

17 
(10.1) 

 
 ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 
 จากการศึกษาระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.9  
ดังตารางที่ 4-15 
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ตารางที่ 4-15  จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรง  
   ต่อทัศนคติ  
 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 
สูง (36-48 8ะแนน) 50 29.8 
ปานกลาง (24-35 คะแนน) 104 61.9 
ต่ า (12-23 คะแนน) 14 8.3 

รวม 168 100.0 
 

ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป สภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของ
หน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ และทัศนคต ิ
 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน แผนก 
ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
และแหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย  
โดยการทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-square test) 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชาย และเพศหญิงส่วนใหญ่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรง
ต่อร่างกาย อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 77.9 ตามล าดับ และพบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจะได้รับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายมากกว่าเพศชาย ดังตารางที่ 4-16 
 ด้านกลุ่มอายุ พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายในระดับปานกลาง  
ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 36-50 ปี ดังตารางที่ 4-16 
 ด้านประสบการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง-ระดับสูง ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานระหว่าง 8-15 ปี ดังตารางที่ 4-16 
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 ด้านแผนก พบว่า แผนกไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 
ถึงระดับสูงส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน ดังตารางที่ 4-16 
 ด้านประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง พบว่า ประวัติการ
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่มีประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง  
ดังตารางที่ 4-16 
 ด้านขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบว่า ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของ 
การถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขนาด 10-30 เตียง ดังตารางที่ 4-16 
 ด้านแหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ พบว่า แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับจากผู้ป่วย 
ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรง
ต่อร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูงจากผู้บังคับบัญชา ดังตารางที่ 4-16 
 
ตารางที่ 4-16  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับผลของการถูกกระท า  
       ความรุนแรงต่อร่างกาย  
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 

χ2 p ระดับปานกลาง-ระดับสูง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     1.405a 0.361 
ชาย 0 0.0 5 100.0   
หญิง 36 22.1 127 77.9   

อายุ (ปี)     2.924 0.232 
20-35  14 18.4 62 81.6   
36-50  20 27.0 54 73.0   
50 ปีขึ้นไป  2 11.1 132 78.6   
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ตารางที่ 4-16  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 

χ2 p ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน (ปี) 6.204 0.045** 

1-7    8 14.0 49 86.0   
8-15  15 34.1 29 65.9   
15 ปีขึ้นไป 13 19.4 54 80.6   

แผนก     8.651a 0.119 
ผู้ป่วยใน 21 29.6 50 70.4   
ผู้ป่วยนอก 6 22.2 21 77.8   
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 7 20.0 28 80.0   
ห้องคลอด 0 0.0 16 100.0   
ห้องผ่าตัด 1 14.3 6 85.7   
หน่วยบริการปฐมภูมิ 1 8.3 11 91.7   

ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง 0.535 0.464 
เคย 10 25.6 29 74.4   
ไม่เคย 26 20.2 103 79.8   

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน (เตียง)   3.101 0.212 
10-30      9 30.0 21 70.0   
60              12 25.5 35 74.5   
120-150  15 16.5 76 83.5   

แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ*     
ผู้ป่วย 33 24.8 100 75.2 4.341 0.037** 
ญาติผู้ป่วย 32 22.4 111 77.6 0.514 0.473 
ผู้บังคับบัญชา 18 32.7 37 67.3 6.200 0.013** 
เพื่อนร่วมงาน 19 29.2 46 70.8 3.833 0.05 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  ** p < 0.05   
a = Fisher Exact Test 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน แผนก 
ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
และแหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
โดยการทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-square test) 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชาย และเพศหญิงส่วนใหญ่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรง
ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ร้อยละ 80.0 และ ร้อยละ 92.0 
ตามล าดับ และพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจะได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ มากกว่าเพศชาย ดังตารางที่ 4-17 
 ด้านกลุ่มอายุ พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่อยู่ในอายุระหว่าง 20-35 ปี ดังตารางที่ 4-17 
 ด้านประสบการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์
กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการ
ถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหว่าง 1-7 ปี ดังตารางที่ 4-17 
 ด้านแผนก พบว่า แผนกไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 ดังตารางที่ 4-17 
 ด้านประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง พบว่า ประวัติการ
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ดังตารางที่ 4-17 
 ด้านขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบว่า ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อยู่ในระดับปานกลาง ถึง
ระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 120-150 เตียง ดังตารางที่ 4-17 
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 ด้านแหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ พบว่า แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อยู่ในระดับปานกลาง  
ถึงระดับสูง จากเพื่อนร่วมงาน ดังตารางที่ 4-17 
 
ตารางที่ 4-17  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับผลของการถูกกระท า  
       ความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ (n = 168) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรง 
ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 

χ2 p 
ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.918a 0.356 
ชาย 4 80.0 1 20.0   
หญิง 150 92.0 13 8.0   

อายุ (ปี)     0.206 0.902 
20-35  70 92.1 6 7.9   
36-50  68 91.9 6 8.1   
50 ปีขึ้นไป  16 88.9 2 11.1   

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน (ปี) 1.219a 0.532 
1-7    55 96.4 2 3.6   
8-15  42 95.5 2 4.5   
15 ปีขึ้นไป 61 91.0 6 9.0   

แผนก     9.043a 0.070 
ผู้ป่วยใน 67 94.4 4 5.6   
ผู้ป่วยนอก 25 92.6 2 7.4   
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 34 97.1 1 2.9   
ห้องคลอด 13 81.3 3 18.8   
ห้องผ่าตัด 6 85.7 1 14.3   
หน่วยบริการปฐมภูมิ  9 75.0 3 25.0   
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรง 
ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 

χ2 p 
ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง 0.027 1.000 

เคย 30 77.0 9 23.0   
ไม่เคย 118 91.5 11 8.5   

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน (เตียง)   4.038 0.100 
10-30        เตียง 26 86.7 4 13.3   
60             เตียง 41 87.2 6 12.8   
120-150    เตียง 87 95.6 4 4.4   

แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ*     
ผู้ป่วย 123 92.5 10 7.5 0.554 0.493 
ญาติผู้ป่วย 133 93.0 10 7.0 2.260 0.229 
ผู้บังคับบัญชา 52 94.5 3 5.5 0.887 0.553 
เพื่อนร่วมงาน 62 95.4 3 4.6 1.919 0.166 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
a = Fisher Exact Test 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน แผนก 
ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
และแหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ โดยการ
ทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-square test) 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชาย และเพศหญิงส่วนใหญ่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรง
ต่อทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ร้อยละ 100.0 และ ร้อยละ 91.4 ตามล าดับ และพบว่า 
เพศไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชายจะ
ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ มากกว่าเพศหญิง ดังตารางที่ 4-18 
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 ด้านกลุ่มอายุ พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ทัศนคติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ อยู่ในระดับปาน
กลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่อยู่ในอายุมากกว่า 50 ปี ดังตารางที่ 4-18 
 ด้านประสบการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์
กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ระหว่าง 8-15 ปี ดังตารางที่ 4-18 
 ด้านแผนก พบว่า แผนกไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด และแผนกหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (PCU) ดังตารางที่ 4-18 
 ด้านประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง พบว่า ประวัติการ
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อทัศนคติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่มีประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความ
รุนแรง ดังตารางที่ 4-18 
 ด้านขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบว่า ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการ
ถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขนาด 120-150 เตียง ดังตารางที่ 4-18 
 ด้านแหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ พบว่า แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับผล
ของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง จากผู้บังคับบัญชา ดัง
ตารางที่ 4-18 
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ตารางที่ 4-18  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับผลของการถูกกระท า  
       ความรุนแรงต่อทัศนคติ  
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 

χ2 p ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.468a 1.000 
ชาย 5 100.0 0 0.0   
หญิง 149 91.4 14 8.6   

อายุ (ปี)     0.263 0.877 
20-35  69 90.8 7 9.2   
36-50  68 91.9 6 8.1   
50 ปีขึ้นไป  15 83.3 3 16.7   

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน (ปี) 0.558 0.825 
1-7    51 89.5 6 10.5   
8-15  41 93.2 3 6.8   
15 ปีขึ้นไป 62 92.5 5 7.5   

แผนก     6.559a 0.354 
ผู้ป่วยใน 66 93.0 5 7.0   
ผู้ป่วยนอก 26 96.3 1 3.7   
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 29 82.9 6 17.1   
ห้องคลอด 14 87.5 2 12.5   
ห้องผ่าตัด 7 100.0 0 0.0   
หน่วยบริการปฐมภูมิ  12 100.0 0 0.0   

ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง 0.027a 1.000 
เคย 36 92.3 3 7.7   
ไม่เคย 118 91.5 11 8.5   
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 

χ2 p ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน (เตียง)   0.160a 0.930 

10-30      27 90.0 3 10.0   
60              43 91.5 4 8.5   
120-150  84 92.3 7 7.7   

แหล่งของความรุนแรงที่ได้รับ*     
ผู้ป่วย 123 92.5 10 7.5 0.554 0.493 
ญาติผู้ป่วย 132 92.3 11 7.7 0.517 0.441 
ผู้บังคับบัญชา 52 94.5 3 5.5 0.887 0.553 
เพื่อนร่วมงาน 60 92.3 5 7.7 0.057 0.811 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
a = Fisher Exact Test 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การปฏิบัติงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานต่อวัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน  
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลา  กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย  
โดยการทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-square test) 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ถึง
ระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ดังตารางที่ 4-19 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์  ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ  
6-7 วัน ดังตารางที่ 4-19 
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 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาต่อวัน มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ถึงระดับสูงส่วนใหญ่ปฏิบัติงานล่วงเวลาวันละ 8 ชั่วโมง ดังตารางที่ 4-19 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง ถึงระดับสูง สว่นใหญ่ปฏิบัติงานล่วงเวลาสปัดาห์ละมากกว่า 48 ชั่วโมง ดังตารางที่ 4-19 
 
ตารางที่ 4-19  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับระดับผลของการถูกกระท า 
       ความรุนแรงต่อร่างกาย  
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 

χ2 p ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน)   7.966 0.005*** 

8  8 11.1 64 88.9   
มากกว่า 8  28 29.2 68 70.8   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ (วันต่อสัปดาห์)  3.239 0.072 
5  13 15.7 70 84.3   
6-7  23 27.1 62 72.9   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน)  6.146a 0.046** 
ไม่ปฏิบัติงานล่วงเวลา 4 8.9 41 91.1   

8  32 26.2 90 73.8   
มากกว่า 8  0 0.0 1 100.0   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ (ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 14.933 0.001*** 
0-24   5 7.7 60 92.3   
25-48  19 25.7 55 74.3   
มากกว่า 48  12 41.4 17 58.6   

** p < 0.05          *** p < 0.01            a = Fisher Exact Test 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การปฏิบัติงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานต่อวัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน  
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลา  กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ โดยการทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-square test) 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ ดังตารางที่ 4-20 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์  ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อยู่ในระดับระดับ
ปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 6-7 วัน ดังตารางที่ 4-20 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อยู่ในระดับ
ระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานล่วงเวลาวันละมากกว่า 8 ชั่วโมง ดังตารางที่ 4-20 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงอยู่ในระดับระดับปานกลาง 
ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานล่วงเวลาสัปดาห์มากกว่า 48 ชั่วโมง ดังตารางที่ 4-20 
 
ตารางที่ 4-20  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับระดับผลของการถูกกระท า 
   ความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์  
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรง 
ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 

χ2 p 
ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน)   0.000 1.000 

8  66 91.7 6 8.3   
มากกว่า 8  88 91.7 8 8.3   
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ตาราง 4-20  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรง 
ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 

χ2 p 
ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ (วันต่อสัปดาห์)  2.964 0.085 

5  73 88.0 10 12.0   
6-7  81 95.3 4 4.7   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน)  0.692a 0.569 
ไม่ปฏิบัติงานล่วงเวลา 40 88.9 5 11.1   

8  113 92.6 9 7.4   
มากกว่า 8  1 100.0 0 0.0   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ (ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 1.536 0.464 
0-24   60 92.3 5 7.7   
25-48  66 89.2 8 10.8   
มากกว่า 48  28 96.6 1 3.4   

a = Fisher Exact Test 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การปฏิบัติงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานต่อวัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน  
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลา  กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ โดยการ
ทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-square test) 
 ด้านประสบการณ์การปฏิบัติงานต่อวัน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติโดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลของการ
ถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมากกว่า  
8 ชั่วโมงต่อวัน ดังตารางที่ 4-21 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติโดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่ 
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ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 5 วัน ดังตารางที่ 4-21 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติโดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานล่วงเวลาวันละมากกว่า 8 ชั่วโมง ดังตารางที่ 4-21 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติโดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง สว่นใหญ่
ปฏิบัติงานล่วงเวลาสัปดาห์ละ 25-48 ชั่วโมง ดังตารางที่ 4-21 
 
ตารางที่ 4-21  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับระดับผลของการถูกกระท า 
   ความรุนแรงต่อทัศนคต ิ 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ทัศนคติ 

χ2 p 
ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน)   0.318 0.573 

8  65 90.3 7 9.7   
มากกว่า 8  89 92.7 7 7.3   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ (วันต่อสัปดาห์)  1.145 0.285 
5  78 94.0 5 6.0   
6-7  76 89.4 9 10.6   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน)  1.342a 0.410 
ไม่ปฏิบัติงานล่วงเวลา 43 95.6 2 4.4   

8  110 92.0 12 9.8   
มากกว่า 8  1 100.0 0 0.0   
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ตารางที่ 4-21  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ทัศนคติ 

χ2 p 
ระดับสูง-ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ (ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 1.407 0.495 

0-24   60 92.3 5 7.7   
25-48  69 93.2 5 6.8   
มากกว่า 48  25 86.2 4 13.8   

a = Fisher Exact Test 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและ
ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อร่างกาย โดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) พบว่า สภาพการปฏิบัติงาน พบว่า สภาพการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยนโยบาย
ของหน่วยงานในการจัดการและป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย  
ดังตารางที่ 4-22 
 
ตารางที่ 4-22  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและ
       ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผล
       ของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย  
 

ปัจจัย x̄  SD r p 
สภาพการปฏิบัติงาน 27.7 5.1 0.260 0.001 
นโยบายของหน่วยงาน 6.2 3.2 -0.136 0.078 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 95.2 10.6 -0.079 0.309 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและ
ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) พบว่า สภาพการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยนโยบาย
ของหน่วยงานในการจัดการและป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 4-23 
 
ตารางที่ 4-23  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและ
       ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผล
       ของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์  
 

ปัจจัย x̄  SD r p 
สภาพการปฏิบัติงาน 27.7 5.1 0.288 <0.001 
นโยบายของหน่วยงาน 6.2 3.2 -0.235 0.002 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 95.2 10.6 -0.259 0.001 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและ
ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อทัศนคติ โดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) พบว่า นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและป้องกันความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยสภาพ
การปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ ดังตารางที่ 4-24 
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ตารางที่ 4-24  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการจัดการและ
       ป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับผล
       ของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ (n = 168) 
 

ปัจจัย x̄  SD r p 
สภาพการปฏิบัติงาน 27.7 5.1 0.101 0.191 
นโยบายของหน่วยงาน 6.2 3.2 -0.370 <0.001 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 95.2 10.6 -0.300 <0.001 
 
 
 
 



81 

บทที ่5 
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่
ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดสมุทรปราการ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนามี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป สภาพการปฏิบัติงาน 
นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมกับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดสมุทรปราการ โดยมีสมมติฐานว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป สภาพการ
ปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่
ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดสมุทรปราการ  
 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล จากแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ  และในส่วนของ
ความรู้สึก หรือความคิดเห็นได้ท าการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) จากนั้นน าแบบสอบถามไป
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 168 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปทางการค านวณด้วยคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยทดสอบค่า
ไคสแควร์ (Chi-square) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) 
 

สรุปผลการศึกษา 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหญิง ร้อยละ 97.0 อยู่ใน
กลุ่มอายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 33.9 อายุเฉลี่ย 37.2 ปี อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 58 ปี ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 30.4 ปฏิบัติงานอยู่แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 
42.3 โดยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ร้อยละ 76.8 เคยได้รับ 
การอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ร้อยละ 23.2 ซึ่งได้รับการอบรมด้านพฤติกรรมการ
บริการ ร้อยละ 22.6 รองลงมาได้รับการอบรมด้านทักษะการติดต่อสื่อสาร ร้อยละ 10.1 ส่วนใหญ่
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ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120-150 เตียง ร้อยละ 54.1 และความรุนแรงที่ได้รับส่วน
ใหญ่มาจากญาติผู้ป่วย ร้อยละ 85.1 รองลงมา คือผู้ป่วย ร้อยละ 79.2 
 2.  ระดับความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างานจากสภาพการปฏิบัติงาน 
พบว่า สภาพการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง 
 3.  นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
พบว่า นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 4.  การสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 5.  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน แผนก ประวัติการได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และแหล่งของความ
รุนแรงที่ได้รับ พบว่า 
  5.1  เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
  5.2  อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
  5.3  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
  5.4  แผนก ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
  5.5  ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง ไม่มีความสัมพันธ์
กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
  5.6  ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อร่างกาย ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
  5.7  แหล่งที่มาของความรุนแรงจากผู้ป่วย และผู้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์กับผล
ของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
 6.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน  และระยะเวลา 
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ในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ พบว่า  
  6.1  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
  6.2  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
   6.3  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อวัน มีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
  6.4  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
 7.  สภาพการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 และมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรง
ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
 8.  นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานมีความสัมพันธ์กับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.01 และมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติที่ระดับ p < 0.001 
 9.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 และมีความสัมพันธ์กบัผลของ
การถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติที่ระดับ p < 0.001 
 

อภิปรายผล 
 1.  ระดับความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างานจากสภาพการปฏิบัติงาน
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 ซึ่งเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานอยู่ในแผนกผู้ป่วยใน โดยผู้ป่วยในส่วนใหญ่มักจะมีญาติมาเฝ้าตลอดระยะเวลาในการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาล ซึ่งญาติผู้ป่วยเหล่านี้จะดูแลผู้ป่วยในด้านของกิจวัตรประจ าวัน เช่น เปลี่ยน
เสื้อผ้า พาเข้าห้องน้ า และอาบน้ า เป็นต้น จากการที่มีญาติมาดูแลนี้ ส่งผลให้พยาบาลในแผนกผู้ป่วย
ในลดการการสัมผัส และกิจกรรมที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นเวลานาน อีกทั้งผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วย
ที่อยู่ในภาวะที่ได้รับการวินิจฉัย และรักษามาในระดับหนึ่ง ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ และเข้าใจถึง
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อาการเจ็บป่วยของตน  แตกต่างจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ต้องปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มีอาการ
เจ็บปวดรุนแรง บางรายไม่สามารถควบคุมสติ เนื่องมาจากอาการเจ็บปวดของตน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wei et al. (2016) ที่พบว่าแผนกที่ถูกกระท าความรุนแรงทั้งทางด้านร่างกาย และทาง
วาจามากที่สุดคือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนกที่ถูกกระท าความรุนแรงทั้งทางด้านร่างกาย และ
ทางวาจาน้อยที่สุด คือ แผนกผู้ป่วยวิกฤต 
 2.  นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.8 ซึ่งเน่ืองมาจากโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา
ในครั้งนี้เป็นโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กมีเตียงรับผู้ป่วยไว้รักษาภายในตั้งแต่ 
10-120 เตียง โดยมีหน้าที่เป็นศูนย์บริการและวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ
ควบคุมป้องกันโรค การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมชุมชน และการฟื้นฟูสภาพในระดับอ าเภอ  จากการที่
เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กท าให้ท าให้มีข้อจ ากัดในด้านของงบประมาณ และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
อีกทั้งพยาบาลส่วนใหญ่เมื่อถูกกระท าความรุนแรงมักจะไม่สนใจ โดยคิดว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติงาน และไม่มีการรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ จึงไม่มีการด าเนินงาน เกี่ยวกับ นโยบายใน
การป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานเท่าที่ควร สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริญญ์ 
รุ่งหิรัญ (2554) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่า โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานีมีนโยบายในการ
ปฏิบัติงานและการบริหารองค์กร อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศิรภัสร์ บุญมี 
(2555) ที่ท าการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลคลองหลวงและ
โรงพยาบาลล าลูกกา พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลคลองหลวง ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง 
 3.  การสนับสนุนทางสังคม ทางด้านอารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร จากผู้บังคับบัญชา 
เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว พยาบาลผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.8  ซึ่งเน่ืองจากมีความแตกต่างกันในสภาพแวดล้อมของการ
ปฏิบัติงาน คือ พยาบาลในแต่ละแผนก และแต่ละโรงพยาบาลจะปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานที่
แตกต่างกัน และมีผู้บังคับบัญชาที่เห็นความส าคัญของการถูกกระท าความรุนแรงที่แตกต่างกัน
ออกไป ยกตัวอย่างเช่น บางแผนกมีการก าหนดมาตรการ โดยเมื่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงานถูกกระท า
ความรุนแรงจะต้องรายงานเหตุการณ์นั้นๆ ให้ผู้บังคับบัญชาทราบทุกคร้ัง และมีการทบทวนถึง
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นร่วมกันในแผนกเพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น หรือ บางแผนกมีเพื่อน
ร่วมงานคอยให้การสนับสนุน หรือให้ความช่วยเหลือกันและกันในขณะปฏิบัติงาน ซึ่งจากผลของ
การศึกษาเกี่ยวกับระดับของการสนับสนุนทางสังคม พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ 
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ประทีปชัยกรู และคณะ (2555) ที่พบว่า ระดับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดชายแดนใต้ ทั้งการสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
และการสนับสนุนช่วยเหลือในการกระท ากิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ อยู่ในระดับปานกลาง 
 4.  เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ร่างกาย ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อทัศนคติ เน่ืองจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไม่มีการก าหนดหรือแยกประเภท
ของการปฏิบัติงานระหว่างพยาบาล และบุรุษพยาบาล ดังนั้นพยาบาล และบุรุษพยาบาล จึง
ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน อยู่ในสภาพแวดล้อมเดียวกัน ต้องพบและเผชิญกับผู้ป่วย และญาติ
ของผู้ป่วยเช่นเดียวกัน จึงท าให้ไม่มีความแตกต่างกันในด้านของผลของการถูกกระท าความรุนแรง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อารยา เชียงของ และคณะ (2555) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การถูกกระท าความรุนแรงของพยาบาลในสถานประกอบการ ซึ่งพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
 5.  อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ร่างกาย ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อทัศนคติ เนื่องมาจากการปฏิบัติงานในแต่ละแผนกของโรงพยาบาล ย่อมมีพยาบาลที่
อายุแตกต่างกัน ปฏิบัติงานร่วมกันซึ่งงานที่ปฏิบัติมีรูปแบบที่คล้าย หรือเหมือนกัน เช่น พยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยู่แผนกผู้ป่วยนอก ต้องมีการซักประวัติผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพผู้ป่วย  เช่นเดียวกัน จึงท า
ให้ไม่มีความแตกต่างกันในด้านของผลของการถูกกระท าความรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อารยา เชียงของ และคณะ (2555) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการถูกกระท าความ
รุนแรงของพยาบาลในสถานประกอบการ ซึ่งพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
 6.  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรง
ต่อร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ทั้งนี้เน่ืองจากพยาบาลผู้ซึ่งมีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานมากกว่าเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ความรุนแรง หรือถูกคุกคามด้วยความรุนแรง 
จะมีความมั่นคงทางอารมณ์ คือสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองในขณะที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ความรุนแรงนั้นๆ ท าให้ไม่มีการตอบโต้ หรือต่อสู้เกิดขึ้น ส่งผลให้ไม่มีการบาดเจ็บ
ทางด้านร่างกาย แต่ในขณะเดียวกันพยาบาลที่มีประสบการณ์ที่น้อยกว่า จะขาดความมั่นคงทาง
อารมณ์ เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ความรุนแรงจะเกิดการตอบโต้ ส่งผลให้ผู้กระท าความรุนแรง
ไม่พอใจ และกระท าความรุนแรงมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ อารยา  
เชียงของ และคณะ (2555) พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า 1-5 ปี มีความ 
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เสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี 
รวมทั้งการศึกษาของ Alyaemni and Alhudaithi (2016) พบว่า ประสบการณ์การท างานมี
ความสัมพันธ์กับการถูกกระท าความรุนแรง โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปี 
มีอุบัติการณ์ถูกกกระท าความรุนแรงมากที่สุด นอกจากนี้ Wei et al. (2016) ยังพบว่าพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต่ า มีความสัมพันธ์ต่อการถูกกระท าความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่ทั้งนี้ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ ผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ เน่ืองมาจาก ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
เป็นระดับการรับรู้ที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งไม่สามารถระบุได้ว่า พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างานที่มากกว่าจะไม่รู้สึกโกรธ ไม่รู้สึกกลัว ต่อความรุนแรงที่เกิดขึ้น ใน
ขณะเดียวกันก็ไม่สามารถระบุได้ว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่น้อยกว่า เมื่อถูก
กระท าความรุนแรง จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่องานที่ตนเองปฏิบัติอยู่ ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น การสนับสนุนทางด้านอารมณ์จากเพื่อนร่วมงาน หรือผู้บังคับบัญชา เป็นต้น 
 7.  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลชุมชน จะมีรูปแบบการ
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไปตามลักษณะงานของแผนกนั้นๆ ซึ่งส่งผลให้พยาบาลทีป่ฏิบัติงาน
ในแต่ละแผนกพบกับผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการที่แตกต่างกันออกไป รวมถึงความกังวลใจของญาติ
ผู้ป่วยต่ออาการเจ็บป่วยเหล่านั้น จากการที่พยาบาลแต่ละแผนกพบผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยที่แตกต่าง
กัน ส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงไม่เท่ากัน รวมทั้งผลของการถูกกระท าความ
รุนแรง ซึ่งเราไม่สามารถระบุได้ว่าแผนกใดจะได้รับผลของการถูกกระท าความรุนแรงมากกว่ากัน 
เพราะผลของการกระท าความรุนแรงนั้นขึ้นอยู่กับผู้กระท าความรุนแรง และมาตรการในการ
ป้องกันของแต่ละแผนกนั้น เช่นเดียวกันกับขนาดของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลขนาดใหญ่มี
ผู้ป่วยมาใช้บริการในการรักษาเป็นจ านวนมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก และใช้ระยะเวลา
ในการรอคอยการรักษาที่นานกว่า ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ท างานได้
มากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก แต่ในขณะเดียวกันเราไม่สามารถระบุได้ว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่
จะได้รับผลของการกระท าความรุนแรงมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก เพราะผลของการกระท า
ความรุนแรงนั้นขึ้นอยู่กับผู้กระท าความรุนแรง และมาตรการในการป้องกันและจัดการความรุนแรง
ของแต่ละโรงพยาบาล เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า แผนก และขนาดของ
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับไม่มีความสมัพันธ์กับผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อร่างกาย ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ  



87 

 8.  การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน ส่งผลให้
ผู้รับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ และมีความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาความรุนแรงใน
สถานที่ท างานที่เกิดขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า พยาบาลส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและจัดการความรุนแรง ร้อยละ 76.8 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Xing et al. (2016) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านร่างกาย
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของประเทศจีน พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ที่มีประสบการณ์
ถูกกระท าความรุนแรงเป็นพยาบาลที่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงในสถานที่
ท างาน และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความ
รุนแรง ไม่มีความสัมพันธ์กับไม่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ผล
ของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ทัศนคติ เนื่องจากการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรง เป็นส่วนที่ช่วยให้พยาบาลมี
ความรู้ และความเข้าใจในการจัดการกับสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะส่วนช่วยใน
การลดระดับของความรุนในสถานที่ท างานที่เกิดขึ้น แต่ในด้านของผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงทางด้านร่างกายนั้นนั้นขึ้นอยู่กับผู้กระท าความรุนแรงว่าจะกระท าในระดับใด และผลของ
การถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติน้ัน ขึ้นอยู่กับระดับการรับรู้ และ
รู้สึกของผู้ถูกกระท า รวมทั้งปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมในแผนก และโรงพยาบาล 
 9.  แหล่งของความรุนแรงที่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้รับ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
ประเภท คือ แหล่งของความรุนแรงที่มาจากบุคคลภายนอก และแหล่งของความรุนแรงที่มาจาก
บุคคลภายใน โดยแหล่งของความรุนแรงที่มาจากบุคคลภายนอก ได้แก่ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 
ส าหรับแหล่งของความรุนแรงที่มาจากบุคคลภายใน ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน ซึ่ง
การศึกษาในคร้ังนี้พบว่า แหล่งของความรุนแรงที่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้รับส่วนใหญ่มาจากญาติ
ผู้ป่วย ร้อยละ 85.1 สอดคล้องกับการศึกษาของ Alyaemni and Alhudaithi (2016) ที่พบว่า ความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่วนใหญ่นั้นเกิดจากญาติของผู้ป่วย นอกจากนี้ การศึกษาในครั้งนี้ 
พบว่า ผู้ป่วย และผู้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย 
เน่ืองจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลส่วนใหญ่ต้องใกล้ชิด หรือบางกรณีต้องมีการสัมผัส
ร่างกายของผู้ป่วย และด้วยลักษณะของผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกัน ทั้งในด้านของการควบคุมสติ 
และอารมณ์ของตนเองจากอาการเจ็บป่วย หรือจากการรอคอยที่ยาวนานเพื่อรับการรักษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Xing et al. (2016) ที่พบว่า ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการกระท าความรุนแรง
ทางด้านร่างกายต่อพยาบาล ผู้บังคับบัญชา เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับพยาบาลผู้ปฏบิัติงาน
เช่นเดียวกันกับเพื่อนร่วมงาน  แต่ผู้บังคับบัญชา มีอ านาจและหน้าที่ในการมอบหมาย และควบคุม
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การปฏิบัติงานของพยาบาลในแผนก รวมทั้งมีอ านาจในการตัดสิน หรือลงโทษพยาบาลในแผนก
เมื่อพยาบาลกระท าความผิด ซึ่งในการปฏิบัติงานน้ันย่อมมีการขัดแย้ง หรือความคิดเห็นไม่ตรงกัน 
และถ้าผู้บังคับบัญชาไม่สามารถควบคุมสติ  อารมณ์ของตนเองได้ จะส่งผลให้เกิดความรุนแรงใน
สถานที่ท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung and Yip (2017) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความ
รุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในประเทศฮ่องกง พบว่า ผู้บังคับบัญชามีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน  และผลการศึกษายังพบว่า เพื่อนร่วมงานไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย เน่ืองจาก ความรุนแรงในสถานที่ท างานที่มีผลต่อ
ร่างกาย ส่วนใหญ่มักจะไม่มีสาเหตุมาจากเพื่อนร่วมงาน เพราะ ผู้ถูกกระท าความรุนแรง กับเพื่อน
ร่วมงานมีสิทธิในสถานที่ท างานเท่าเทียมกัน เมื่อเกิดการทะเลาะ วิวาท หรือกระท าความรุนแรงต่อ
บุคคลผู้ร่วมงาน ย่อมต้องถูกพิจารณาโทษจากการกระท า ซึ่งบางคร้ังอาจร้ายแรงจนถึงขั้นไล่ออก
จากงาน 
 10.  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จะเป็น
รูปแบบของการท างานในลักษณะเป็นเวร หรือเป็นกะ โดยแบ่งเป็น เวรเช้า (8.00-16.00 น.) เวรบ่าย 
(16.00-24.00น.) และเวรดึก (24.00-8.00 น.) จากการศึกษาพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมา
กว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน โดยปฏิบัติงานมากสุดวันละ 24 ชั่วโมง ซึ่งนั้นหมายถึงว่า พยาบาลส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติงานล่วงเวลา หรือที่เรียกว่า ควบเวร โดยพบว่าพยาบาลปฏิบัติงานล่วงเวลามากที่สุดถึง 
96 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ด้วยระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และรูปแบบของการปฏิบัติงานที่ต้อง
ปฏิบัติงานเป็นเวร ส่งผลให้พยาบาลต้องพบปะกับผู้ป่วย ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อร่างกาย มากยิ่งขึ้นกว่าพยาบาลที่ไม่ได้ปฏบิัติงานล่วงเวลา เช่นเดียวกับผลของ
การศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลา
ต่อวัน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์  มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zeng et al. (2013) พบว่า พยาบาลที่
ปฏิบัติงานแบบเวรที่มีการสับเปลี่ยนระยะเวลาในการขึ้นเวรในแต่ละคร้ัง มีความสัมพันธ์กับการถูก
กระท าความรุนแรง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cheung and Yip (2016) ที่พบว่า การปฏิบัติงานใน
รูปแบบของกะ หรือเวร มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการถูกกระท าความรุนแรงของพยาบาล ใน
ขณะเดียวกันผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาต่อวัน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์  ไม่มีความสัมพันธ์กับผลของ
การถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อ
ทัศนคติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ เป็นระดับการรับรู้ของปัจเจกบุคคล 
ซึ่งมีปัจจัยต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อระดับของการรับรู้ จึงท าให้ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีผล 
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ต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และทัศนคติ 
 11.  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกที่มีสภาพการปฏิบัติงานที่ต้องพบปะกับผู้ป่วยที่มี
อาการมึนเมา หรือไม่สามารถควบคุมสติได้ รวมไปถึงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติงานใกล้ชิด หรือต้อง
สัมผัสกับร่างกายของผู้ป่วย รวมทั้งอยู่กับผู้ป่วยตามล าพัง สภาพการปฏิบัติงานเช่นนี้เป็นสภาพการ
ปฏิบัติงานที่เอ้ือต่อการถูกกระท าความรุนแรงโดยผู้ป่วย เช่นเดียวกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ที่พบว่า 
สภาพการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Xing et al. ที่พบว่า พยาบาลที่มีสภาพการปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น อาบน้ า
ให้ผู้ป่วย ยก หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีโอการเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าพยาบาลที่มี
สภาพการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไป นอกจากนี้สภาพการปฏิบัติงานยังมีความสัมพันธ์กับผล
ของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากเมื่อพยาบาลถูก
กระท าความรุนแรงจากสภาพการปฏิบัติงานนั้นๆ ย่อมเกิดความรู้สึกกลัวที่จะถูกกระท าความ
รุนแรงซ้ าๆ เมื่อต้องอยู่ในสภาพการปฏิบัติงานแบบเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ramacciati, 
Ceccagnoli and Addey (2015) ที่ท าการศึกษาเชิงคุณภาพและพบว่า พยาบาลที่เคยถูกกระท าความ
รุนแรงมีความรู้สึกกลัวว่าจะถูกกระท าความรุนแรงอีกคร้ังเมื่อต้องกลับไปปฏิบัติงานแผนกเดิม 
 12.  นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน ถือว่าเป็นมาตรการ
ส าคัญในการป้องกันการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน เพราะความรุนแรงในโรงพยาบาล
ชุมชนส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก ญาติผู้ป่วย และผู้ป่วย ซึ่งไม่ใช่บุคลากรในโรงพยาบาล ท าให้ไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมโดยการใช้กฎระเบียบเช่นเดียวกันกับบุคลากรในโรงพยาบาล ดังนั้นการ
มีนโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานจึงส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
มีความรู้สึกปลอดภัยจากการถูกกระท าความรุนแรง เช่นเดียวกับผลการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่า 
นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานมีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhao et al. (2015) ที่
ท าการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม และ
นโยบายของหน่วยงานซึ่งพบว่า นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันความรุนแรงในสถานที่
ท างานมีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลของบุคลากรทางการพยาบาล นอกจากนี้นโยบายใน
การป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานยังมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อทัศนคติ  ทั้งนี้เมื่อพยาบาลถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน แต่หน่วยงานไม่
มีนโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานที่เกิดขึ้น หรือไม่ได้มีการ
ช่วยเหลือและเยียวยา อาจส่งผลให้พยาบาลผู้ถูกกระท าความรุนแรงมีทัศนคติที่ไม่ดี รู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีความส าคัญ และสูญเสียขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Ramacciati, Ceccagnoli and Addey (2015)  ซึ่งพบว่า พยาบาลที่ถูกกระท าความรุนแรงมีความรู้สึก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า เมื่อไม่ได้รับการคุ้มครอง และดูแลจากหน่วยงานเมื่อถูกกระท าความรุนแรง 
 13.  การสนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 
และการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของเงินทอง จากบุคคลรอบข้างถือว่าเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับผล
ของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากเมื่อพยาบาลถูก
กระท าความรุนแรงและได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา จากเพื่อนร่วมงานส่งผล
ให้พยาบาลผู้ถูกกระท ารู้สึกสบายใจมากขึ้นจากเหตุการณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วีรวัฒน์ 
ทางธรรม และคณะ (2557) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชามีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของพยาบาล และ Li, Ruan and Yuan (2015) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชามีผลต่อความรู้สึกเหนื่อยหน่ายในการท างาน และความส าเร็จส่วน
บุคคลของพยาบาล นอกจากนี้ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อทัศนคติ ทั้งนี้อาจเพราะเกิดจากการสนับสนุนทางสังคมที่ช่วย
คงไว้ซึ่งความรู้สึกที่เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นที่รัก และมีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนร่วมในสังคม 
ส่งผลให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความผาสุก (กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ  
และสุกันยา นัครามนตรี, 2558) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1.  จากการศึกษาพบว่า สภาพการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ ผลของการถูกกระท า
ความรุนแรงต่อร่างกาย และผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ ดังนั้น 
หน่วยงานควรมีการปรับสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล เช่น ปรับการปฏิบัติงานของพยาบาล
เป็นแบบคู่ เมื่อต้องปฏิบัติงานใกล้ชิด หรืออยู่ตามล าพังกับผู้ป่วยเพียงล าพัง และเมื่อต้องปฏิบัติงาน
ในตอนกลางคืน 
 2.  ถ้าไม่สามารถปรับสภาพการปฏิบัติงานได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดต่างๆ หน่วยงาน
สามารถก าหนดนโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน โดยก าหนด
มาตรการในการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดการกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน เช่น มีการติดตั้ง
ระบบสัญญาณเตือนภัยหรือปุ่มขอความช่วยเหลือกรณีถูกกระท าความรุนแรง และมีการติดตั้ง
อุปกรณ์ในการตรวจตราการผ่านเข้า-ออกในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการก าหนดมาตรการในการ
จัดการเมื่อเกิดการกระท าความรุนแรงกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน เพราะจากการศึกษาศึกษาจะพบว่า 
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นโยบายในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน มีความสัมพันธ์กับผลของการถูก
กระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 
 3.  ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน ควรให้การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยการให้
ก าลังใจ รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านสิ่งของและเงินทอง เช่น การให้ค่าชดเชยในการถูกกระท า
ความรุนแรง แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ถูกกระท าความรุนแรง เพราะจากการศึกษาศึกษาจะพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ และผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 
 4. ผู้บริหารควรจัดให้มีพยาบาลซึ่งท าหน้าที่ในการไกล่เกลี่ย ระหว่างผู้รับบริการกับ
ผู้ปฏิบัติงาน เมื่อมีการกระท าความรุนแรงเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วย
กระท าความรุนแรงต่อพยาบาล 
 2.  ควรท าการศึกษาเชิงทดลอง โดยน าปัจจัยทางด้านสภาพการปฏิบัติงาน นโยบายการ
ป้องกันและจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างาน และการสนับสนุนทางสังคม มาก าหนดเป็น
กิจกรรมเพื่อลดผลของการถูกกระท าความรุนแรง พร้อมทั้งศึกษาความแตกต่างของระดับผลของ
การถูกกระท าความรุนแรงก่อน และหลังการด าเนินกิจกรรม 
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อดุลย์  ฉายพงษ์ 
ผู้วิจัย 

 

แบบสอบถาม 
 
เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานท่ีท างานของพยาบาลใน    
 โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการ 
 
เรียน ผู้ตอบแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์เร่ือง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสมุทรปราการ อันเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพการปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
  ตอนที่ 2.1 ค าถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จ านวน 3 ข้อ 
  ตอนที่ 2.2 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติงาน จ านวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับนโยบายของหน่วยงาน จ านวน 14 ข้อ  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 26 ข้อ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความรุนแรง แบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี้ 
  ตอนที่ 5.1 ค าถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย จ านวน 10 ข้อ 
  ตอนที่ 5.2 ค าถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์  จ านวน 15 ข้อ 
  ตอนที่ 5.3 ค าถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ จ านวน 12 
ข้อ 
 เพื่อความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ โดยอ่าน 
ค าชี้แจง ในแต่ละส่วนก่อนท าแบบสอบถาม โปรดตอบค าถามให้ครบทุกข้อ และตอบตามความ
เป็นจริงให้ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้จะไปวิเคราะห์และ
น าเสนอในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ และไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด  
 ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน ที่ได้ตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 

รหัส  
เลขท่ี.................. 
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ค าชี้แจง 
 ความรุนแรงในสถานท่ีท างาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยญาติผู้ป่วยใช้วาจา กิริยาหรือการ
กระท าเป็นการคุกคามหรือใช้ก าลัง ต่อบุคลากรทางการพยาบาลในขณะปฏิบัติงาน อันเป็นเหตุให้
ได้รับบาดเจ็บทั้งทางร่างกาย จิตใจ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง แบ่งเป็นความรุนแรงทางด้านร่างกาย 
และด้านวาจา โดยมีความหมาย ดังนี้ 
 ความรุนแรงทางด้านวาจา หมายถึง การใช้ค าพูดใดๆ ก็ตาม ที่มีจุดประสงค์ที่จะแสดง
การดูถูกดูหมิ่น การต าหนิติเตียน ท าให้กลัว การวิพากษ์วิจารณ์ให้เสื่อมเสีย 
 ความรุนแรงทางด้านร่างกาย หมายถึง การสัมผัสร่างกายใดๆ ก็ตามที่มีผลให้บุคคลรู้สึก
ว่าถูกคุกคามหรือเกิดการบาดเจ็บที่ไม่เป็นที่ต้องการ ได้แก่ ผลัก ดึง ลาก กระชาก  เตะ ตบ ตี 
กระแทก ชกต่อย ขว้างปาด้วยวัตถุต่าง ๆ 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.  เพศ 
  ชาย    หญิง 
2.  อายุ....................................ปี 
3.  ท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นระยะเวลา...............................ปี 
4.  ท่านปฏิบัติงานอยู่ในแผนก....................................................................................................... 
5.  ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานมาก่อนหรือไม่ 
  ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ 6)   
  เคย (ตอบข้อ 5.1) 
 5.1  ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงในสถานที่ท างานด้านใด 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  พฤติกรรมการบริการ    
  ทักษะการติดต่อสื่อสาร 
  จิตวิทยาในการบริการ   
  การจ ากัดความรุนแรงของผู้ป่วย 
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6.  ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใด 
  10-30 เตียง    
  60 เตียง    
  90 เตียง    
  120-150 เตียง 
7.  แหล่งของความรุนแรงที่ท่านได้รับมาจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ผู้ป่วย    
 ญาติผู้ป่วย    
 ผู้บังคับบัญชา  
 เพื่อนร่วมงาน 
 
ตอนท่ี 2 สภาพการปฏิบัติงาน 
ตอนท่ี 2.1 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
1.  โดยปกติในระยะเวลา 1 วันท่านปฏิบัติงาน………………………………ชั่วโมง 
2.  โดยปกติในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ท่านปฏิบัติงาน......................................................วันต่อสัปดาห์ 
3.  โดยปกติท่านปฏิบัติงานล่วงเวลา (โอที) ...............ชั่วโมงตอ่วัน หรือ..............ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
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ตอนท่ี 2.2 ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท้ายข้อความเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความเป็น
จริงของท่านมากที่สุด ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (กรุณาตอบทุกข้อ) 
 ทุกคร้ัง   หมายถึง  ท่านปฏิบัติงานในสภาพการท างานดังกล่าว 5-7 วัน ต่อสัปดาห์ 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง   ท่านปฏิบัติงานในสภาพการท างานดังกล่าว 4-3 วัน ต่อสัปดาห์ 
 นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติงานในสภาพการท างานดังกล่าว 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคย   หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติงานในสภาพการท างานดังกล่าวเลย 
 

ข้อความ 
ทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

1.  งานที่ท่านปฏิบัติต้องสัมผัสร่างกายของผู้ป่วย หรือ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น อาบน้ า หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

    

2.  งานที่ท่านปฏิบัติต้องอยู่กับผู้ป่วยเพียงล าพัง เช่น ใน
ห้องตรวจรักษา ห้องท าหัตการ  

    

3.  งานที่ท่านปฏิบัติมีลักษณะการท างานเป็นเวรหรือ
เป็นกะในตอนกลางคืน 

    

4.  ท่านปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่เร่งรีบ เร่งด่วน เช่น 
ในกรณีมีผู้ป่วยฉุกเฉิน 

    

5.  งานที่ท่านปฏิบัติต้องใช้ทักษะในการติดต่อสื่อสาร 
เช่น การสื่อสารระหว่างเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย บุคลากร
ทางการพยาบาลด้วยกัน 

    

6.  ท่านปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่เมาสุรา หรือยาเสพติด     
7.  ท่านปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มีอารมณ์โกรธ หงุดหงิด     
8.  ท่านปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการ
เจ็บป่วยที่ไม่สามารถควบคุมสติหรืออารมณ์ได้ 

    

9.  ท่านปฏิบัติงานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์     
10.  ท่านปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจิตเวช หรือผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องทางสมอง 
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ตอนท่ี 3 นโยบายของหน่วยงาน 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท้ายข้อความเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความเป็น
จริงของท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1.  หน่วยงานของท่านมีการสร้างข้อก าหนดหรือนโยบายในการป้องกันความ
รุนแรงในสถานที่ท างาน จากการมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาล 

  

2.  หน่วยงานของท่านมีการก าหนดหรือมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบในการ
ก ากับติดตามมาตรการในการป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างาน 

  

3.  หน่วยงานของท่านมีการก าหนดมาตรการในการป้องกันความรุนแรงใน
สถานที่ท างาน 

  

4.  หน่วยงานของท่านมีการส ารวจสถานที่ท างานเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจ
ก่อให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน 

  

5.  หน่วยงานของท่านมีการทบทวนสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ รวมทั้ง
ค่าชดเชยของบุคลากรจากการถูกกระท าความรุนแรง  

  

6.  หน่วยงานของท่านจัดให้มีการติดตั้งอุปกรณ์ในการตรวจตราการผ่านเข้า-
ออกในสถานที่ท างาน 

  

7.  หน่วยงานของท่านจัดให้มีห้องส าหรับแยกผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว   
8.  หน่วยงานของท่านมีการติดต้ังระบบสัญญาณเตือนภัยหรือปุ่มขอความ
ช่วยเหลือกรณีถูกกระท าความรุนแรง ได้อย่างทันถ่วงที 

  

9.  หน่วยงานของท่านมีการติดต้ังระบบตรวจจับการพกอาวุธ และติดตั้งระบบ
ทีวีวงจรปิดในพื้นที่เสี่ยงตลอด 24 ชั่วโมง 

  

10.  หน่วยงานของท่านมีการปรับวิธีการปฏิบัติงานเพื่อให้การบริการรวดเร็ว
ขึ้น 

  

11.  หน่วยงานของท่านมีระบบด้านการดูแล รักษาพยาบาลบุคลากรที่ถูก
กระท าความรุนแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

  

12.  หน่วยงานของท่านมีการใช้สัญลักษณ์พิเศษเพื่อเป็นการระบุผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรง 

  

13.  หน่วยงานของท่านมีระบบการรายงานและบันทึกอุบัติการณ์ความรุนแรง
ในสถานที่ท างานที่เกิดขึ้น 
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
14.  หน่วยงานของท่านมีการทบทวนถึงปัญหาหรือเหตุการณ์ความรุนแรงที่
เกิดขึ้นเพื่อหาสาเหตุ และวิธีการแก้ไข 

  

 
ตอนท่ี 4 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท้ายข้อความเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความเป็น
จริงของท่านมากที่สุด ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
 เห็นด้วย   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตัวท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตัวท่านบางส่วนเท่านั้น 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตัวท่านน้อย 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับตัวท่านเลย 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา 
1.  ผู้บังคับบัญชาชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
งานที่ปฏิบัติแก่ท่านจนเข้าใจ 

     

2.  ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าที่ดีในการ
แก้ปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงาน 

     

3.  ผู้บังคับบัญชาชี้แนะวิธีปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพให้แก่ท่าน 

     

4.  ผู้บังคับบัญชาถ่ายทอดประสบการณ์ที่เป็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานแก่ท่าน 

     

5.  ผู้บังคับบัญชาจัดสรรก าลังคนในการ
ปฏิบัติงานแต่ละคร้ังได้อย่างเหมาะสม 

     

6.  ผู้บังคับบัญชาจัดหาเอกสารหรือสิ่งของที่
จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานมาให้ท่านเสมอ 
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
7.  เมื่อท่านปฏิบัติงานผิดพลาด ผู้บังคับบัญชา
มักจะต าหนิท่านต่อหน้าเพื่อนร่วมงานคน 
อ่ืน ๆ  

     

8.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ
ผู้บังคับบัญชามักจะไม่รับฟังปัญหาของท่าน 

     

9.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ
ผู้บังคับบัญชามักจะเพิกเฉย และไม่สอบถาม
ถึงปัญหาของท่าน 

     

10.  เมื่อท่านก าลังประสบปัญหาในขณะ
ปฏิบัติงาน ผู้บังคับบัญชามักจะเข้ามาช่วย
แก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์นั้นๆ อยู่เสมอ 

     

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน 
11.  เพื่อนร่วมงานอธิบายขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานแก่ท่านจนเข้าใจ 

     

12.  เพื่อนร่วมงานให้ค าแนะน าในการ
แก้ปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานแก่ท่าน 

     

13.  ท่านมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับ
เพื่อนร่วมงานอยู่เสมอ 

     

14.  เมื่อท่านมีภาระงานที่มาก เพื่อนร่วมงาน
มักจะไม่สนใจ และไม่ช่วยชว่ยแบ่งเบาภาระ
งานของท่าน 

     

15.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ
เพื่อนร่วมงานมักไม่สนใจที่จะรับฟังปัญหา
ของท่าน 
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
16.  เมื่อท่านมีเร่ืองไม่สบายใจเกี่ยวกับงานที่
ปฏิบัติเพื่อนร่วมงานมักไม่สนใจ และไม่
สอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 

     

17.  เมื่อท่านก าลังประสบปัญหาในขณะ
ปฏิบัติงาน เพื่อนร่วมงานมักจะเข้ามาช่วย
แก้ไขปัญหา/ สถานการณ์นั้น ๆ 

     

18.  เมื่อท่านปฏิบัติงานผิดพลาดเพื่อน
ร่วมงานมักจะต าหนิ และไม่ไว้ใจการ
ปฏิบัติงานของท่าน 

     

19.  เมื่อท่านไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ ท่าน
มั่นใจว่าเพื่อนร่วมงานสามารถปฏิบัติงาน
แทนท่านได้ 

     

20.  ท่านมักจะได้รับความรู้และทักษะพิเศษ
ในการท างานจากเพื่อนร่วมงาน 

     

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
21.  สมาชิกในครอบครัวรับฟังปัญหาเกี่ยวกับ
การท างานของท่าน 

     

22.  สมาชิกในครอบครัวให้ค าแนะน าในการ
จัดการกับปัญหาการท างานของท่าน 

     

23.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติท่าน
สามารถเล่าให้สมาชิกในครอบครัวฟังได้ 

     

24.  เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ 
สมาชิกในครอบครัวมักจะเพิกเฉยและไม่
สนใจปัญหาของท่าน 

     

25.  สมาชิกในครอบครัวให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติงานที่เป็นประโยชน์แก่ท่าน 
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
26.  สมาชิกในครอบครัวของท่านไม่เห็นด้วย
กับการปฏิบัติงานปัจจุบันของท่าน 

     

 
ส่วนที่ 5 ผลของการถูกกระท าความรุนแรง 
ตอนท่ี 5.1 ผลของการถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท้ายข้อความเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความเป็น
จริงของท่านมากที่สุด (กรุณาตอบทุกข้อ)   
 

ข้อความ เคย ไม่
เคย 

1.  เมื่อท่านถูกกระท าความรุนแรง ท่านได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายดังต่อไปนี้ 
1.1  ไม่มีการบาดเจ็บ   
1.2  แผลครูดถลอก (รอยขีด ข่วน)    
1.3  แผลกระแทกถลอก   
1.4  ฟกช้ า   
1.5  เคล็ด ขัด ยอก   
1.6  มีอาการปวด   
1.7  มีอาการบวม    
1.8  มีบาดแผล   
1.9  กระดูกหัก หรือแตก   

 
2.  จากผลของการถูกกระท าความรุนแรง ท่านจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาตัวหรือไม่ 
  ไม่จ าเป็นต้องรักษา     
  ต้องใช้เวลา 1-3 วัน   
  ใช้เวลามากกว่า 3 วัน แต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์  
  ใช้เวลามากกว่า 1 สัปดาห์ 
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ตอนท่ี 5.2 ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท้ายข้อความเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความเป็น
จริงของท่านมากที่สุด ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตัวท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตัวท่านบางส่วนเท่านั้น 
 เล็กน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตัวท่านน้อย 
 ไม่เลย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับตัวท่านเลย 
 

ข้อความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

เล็กน้อย 
ไม่
เลย 

ขณะเกิดเหตุการณ์ 
1.  ท่านรู้สึกโกรธขณะถูกกระท าความรุนแรง      
2.  ท่านรู้สึกวิตกกังวลขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

     

3.  ท่านรู้สึกกลัวขณะถูกกระท าความรุนแรง      
4.  ท่านรู้สึกเสียใจขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

     

5.  ท่านรู้สึกเครียดขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

     

6.  ท่านรู้สึกอับอายขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

     

7.  ท่านมีความรู้สึกผิดขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

     

8.  ท่านรู้สึกเฉย ๆ ขณะถูกกระท าความ
รุนแรง 

     

9.  ท่านรู้สึกสงสารหรือเห็นใจขณะถูก
กระท าความรุนแรงภายหลังเกิดเหตุการณ์ 
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ข้อความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

เล็กน้อย 
ไม่
เลย 

10.  ท่านมีความรู้สึกหวนคิดถึงเหตุการณ์
ความรุนแรงนั้นอยู่ซ้ า ๆ 

     

11.  ท่านต้องใช้ความพยายามส าหรับการที่
จะไม่นึกถึง หรือรู้สึกใด ๆ กับเหตุการณ์
ความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

     

12.  ท่านรู้สึกหวาดกลัวที่ต้องปฏิบัติงานใน
แผนกเดิม 

     

13.  ท่านตื่นตัวระมัดระวังอยู่ตลอดเวลา      
14.  ท่านรู้สึกว่ามีความยากล าบากในการใช้
ชีวิตประจ าวันหลังจากเกิดเหตุการณ์ความ
รุนแรง 

     

15.  ท่านรู้สึกว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผล
ให้ท่านปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น 
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ตอนท่ี 5.3 ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท้ายข้อความเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความเป็น
จริงของท่านมากที่สุด ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความดังกล่าว 
 เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว  
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความดังกล่าว 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น 

    

2.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านปฏิบัติงานในหน้าที่ผิดพลาด
ลดลง 

    

3.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านมีการพัฒนาปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 

    

4.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านต้องการที่จะย้ายสถานที่ท างาน 

    

5.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านต้องการเปลี่ยน หรือย้ายต าแหน่ง
งาน 

    

6.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านต้องการที่จะหยุดงาน 

    

7.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านต้องการที่จะลาออกจากงาน 
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
8.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านมีขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น 

    

9.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านสูญเสียความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 

    

10.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านรู้สึกด้อยคุณค่า 

    

11.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้คุณภาพในการให้บริการของท่านดี
ขึ้น 

    

12.  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน
ส่งผลให้ท่านรู้สึกไม่ดีกับผู้ป่วยที่มารับบริการ 
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

จากการน าแบบสอบถามวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงในสถานที่ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดสมุทรปราการไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) Alpha Coefficient พบว่า แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม มีค่า Alpha Coefficient เท่ากับ  0.776  แบบสอบถามเกี่ยวกับผลของการถูกกระท าความ
รุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์  มีค่า Alpha Coefficient เท่ากับ 0.925 และ แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ  มีค่า Alpha Coefficient เท่ากับ 0.840 ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
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การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 
on 
Standardized 
Items 

N of Items 

.776 .790 26 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

s1 71.00 142.000 .539 .954 .758 
s2 71.09 142.475 .490 .927 .760 
s3 71.00 143.935 .493 .957 .761 
s4 71.28 146.273 .370 .913 .766 
s5 70.94 147.415 .318 .923 .769 
s6 71.06 141.415 .540 .941 .757 
s7 71.88 142.629 .433 .937 .762 
s8 72.47 148.902 .346 .924 .768 
s9 71.75 139.226 .510 .935 .757 
s10 71.25 142.387 .415 .963 .763 
s11 71.31 143.383 .384 .943 .764 
s12 71.53 141.160 .430 .951 .761 
s13 71.13 141.984 .419 .898 .762 
s14 71.84 144.394 .370 .980 .765 
s15 71.91 143.765 .376 .987 .765 
s16 71.78 145.854 .295 .948 .770 
s17 70.53 148.902 .247 .923 .772 
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s18 72.34 154.297 .121 .919 .776 
s19 71.22 160.886 -.155 .962 .799 
s20 70.94 150.899 .173 .834 .776 
s21 70.13 149.145 .262 .962 .771 
s22 70.53 150.257 .185 .986 .775 
s23 70.88 152.306 .067 .952 .785 
s24 71.63 147.274 .210 .942 .776 
s25 70.94 154.512 .017 .980 .787 
s26 72.34 146.749 .331 .765 .768 

 
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 
on 
Standardized 
Items 

N of Items 

.925 .922 15 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

f1 36.28 136.467 .665 .895 .920 
f2 36.38 134.048 .783 .899 .916 
f3 36.53 132.451 .823 .866 .915 
f4 36.59 132.184 .852 .937 .914 
f5 36.31 135.641 .731 .901 .918 
f6 36.63 131.919 .873 .933 .913 
f7 37.31 144.351 .481 .817 .925 
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f8 37.94 153.931 .194 .731 .930 
f9 36.81 137.254 .627 .846 .921 
f10 36.75 134.516 .716 .860 .918 
f11 37.03 135.838 .742 .905 .918 
f12 37.47 139.870 .653 .863 .920 
f13 36.59 143.539 .410 .560 .928 
f14 37.59 140.765 .654 .854 .920 
f15 37.66 147.781 .397 .757 .927 

 
ผลของการถูกกระท าความรุนแรงต่อทัศนคติ 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 
on 
Standardized 
Items 

N of Items 

.840 .844 12 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

a1 22.63 29.984 .505 .821 .828 
a2 22.50 28.258 .564 .822 .823 
a3 22.34 29.330 .519 .760 .827 
a4 22.72 30.338 .520 .851 .828 
a5 22.84 28.588 .750 .961 .812 
a6 22.63 27.790 .606 .844 .819 
a7 22.84 28.781 .587 .915 .821 
a8 22.97 31.386 .325 .648 .840 
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a9 22.16 30.523 .342 .639 .841 
a10 22.59 28.249 .634 .661 .817 
a11 22.72 29.112 .563 .780 .823 
a12 22.28 31.822 .208 .612 .851 

 
  




