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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ปัจจบุนัความเสีย่งด้านความรนุแรง
ทีเ่กดิกบัพยาบาลในสถานทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมแีนวโน้ม
มากขึน้จากผูร้บับริการโดยวาจาและการกระท�า เมือ่เกดิข้ึนย่อม
ส่งผลกระทบต่อพยาบาล ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ และมีผล
เสียต่อองค์กรและวิชาชีพ การบริหารความเสี่ยงด้านความ
รุนแรงในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ย่อมท�าให้ผู้รับบริการและ
พยาบาลได ้ รับความปลอดภัย  การวิจัยศึกษาครั้ ง น้ี มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงด้านความ
รุนแรงและปัจจัยที่ร่วมกันท�านายการบริหารความเส่ียงด้าน
ความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ�านวน 241 ราย เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้านองค์กรต่อการบริหารความ
เสี่ยง และ 3) การบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย ปัจจัยด้าน
องค์กรและการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรง โดยค�านวณ 
ครอนบาคแอลฟ่าได้ 0.92 และ 0.94 ตามล�าดบั วเิคราะห์ข้อมลู
โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน
ผลการศึกษา: พบว่าโดยรวมการบริหารความเสี่ยงด้านความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก  (3.81 ± 0.78) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p ≤ 0.01 คือ
ปัจจยัส่วนบคุคล (ระยะเวลาในการให้บรกิาร การฝึกอบรม และ

Background and Objective: At present, risk of                               
workplace violences associated with nurses is                                   
increasing. Risk violences include verbal and physical 
violences. When it occurs, it could affects nurses both 
body and mind, image of the hospital, including 
nursing profession. Appropriate management of risk 
violence in the workplace could enhance patient and 
nurse safety. The purposes of this descriptive research 
were to study level of risk management (RM) for 
workplace violence and to study selected factors that 
could predict RM for workplace violence by registered 
nurses (RNs) working in regional hospitals in the          
Northeast of Thailand.
Methods: This descriptive research was to study in 
241 RNs samples working in Regional Hospitals in the 
Northeast of Thailand. The study instruments were 
questionnaires asking for 1) personal factors                               
(demographic data and att i tude of RM) 2)                                           
organizational factors and 3) RM for workplace                      
violence. Reliability testing of organizational factors 
and the RM for workplace violence was done and 
computed by Cronbach’s alpha coefficient equal to 
0.92 and 0.94, respectively. Data were analyzed and 
presented as frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Pearson Product Moment Correlation                
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ทัศนคติ) (r=-.153,.632, และ.483 ตามล�าดับ) ปัจจัยองค์กร
ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย และด้านการบริหารแบบมีส่วน
ร่วม (r=.632 และ.533) ปัจจัยคัดสรรท่ีร่วมกันพยากรณ์การ
บริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติงานคือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านทัศนคติ ปัจจัยองค์กรด้านวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (การมอบหมายงานและการช่วยเหลือเก้ือกูล) ปัจจัย
องค์กรด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม ปัจจัยดังกล่าวสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 47  
สรุป: ปัจจัยที่มีอิทธิพลและพยากรณ์การบริหารความเส่ียงด้าน
ความรุนแรงในสถานท่ีปฏิบัติงานคือ ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
ทัศนคติ ปัจจัยองค์กรด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย (การมอบ
หมายงานและการช่วยเหลือเก้ือกูล) และปัจจัยองค์กรด้านการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม 

ค�าส�าคัญ: ปัจจัยคัดสรร; การบริหารความเสี่ยงด้านความรุน
แรงว พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลศนูย์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis.
Results: Overall, the level of RM for workplace                      
violence by RN was high (3.81± 0.78). Factors related 
to RM were: personal factor (time to provide services, 
training of RM and attitude of RM) which     r=-.153, 
r=.622, r=.483 respectively, organizational factors 
(safety culture and participative management) which 
r=.632 and r=.533. Significant predictive factors of RM 
for workplace violence were personal factor (attitude), 
organizational factors as safety culture (work                              
assignment and supporting team), and participative 
management. These predictors could be used to 
predict the RM for workplace violence and together 
explained 47 percent of variance.
Conclusion: Significant selected factors to predict the 
RM for workplace violence were personal factor                  
(attitude), organizational factors as safety culture (work 
assignment and supporting team), and participative 
management. 

Keywords: Selected factors; Risk Management for 
Workplace Violence; Registered Nurses; Regional hos-
pitals in the Northeast of Thailand

บทน�า
 ความเสี่ยงในโรงพยาบาล เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 
เมือ่เกดิขึน้แล้วท�าให้เกดิอนัตรายหรอืเกดิความเสยีหายต่อผูป่้วย 
ญาติ บุคลากรหรือองค์กร1 ซึ่งโรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่เกิด
ความเสี่ยงด้านต่างๆได้บ่อยครั้งเพราะต้องให้บริการผู้มีปัญหา
ด้านสุขภาพ ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีภาวะเจ็บป่วย หากมี
ผู้รับบริการจ�านวนมาก อาจเกิดความรีบเร่งในการให้การรักษา
ย่อมน�ามาซึง่การเกิดความไม่พงึพอใจในการให้บรกิาร เกดิความ
ขัดแย้ง และความรุนแรงตามมาจะเป็นอุปสรรคต่อการให้การ
ดูแลรักษาได้
 ความเสี่ยงด้านความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานที่เกิดกับ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข มีอุบัติการณ์มากข้ึนท่ัวโลก ทั้งใน
และต่างประเทศ จากสถิติการเกิดความเสี่ยงด้านความรุนแรง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อิหร่าน ฮ่องกง และ
ไต้หวัน พบสูงถึงร้อยละ 62 ถึงร้อยละ 952–4  โดยเฉพาะพยาบาล
มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่างๆมากท่ีสุดเพราะต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้
ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง5  ในขณะท่ีพยาบาลไทยจ�านวน 1 ใน 5 
เคยประสบความเสี่ยงด้านความรุนแรง6 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ดังปรากฏตามภาพข่าวหนังสือพิมพ์ และสื่อออนไลน์ต่างๆ ผล 
กระทบทีเ่กดิทางด้านร่างกายคอืบางรายได้รบับาดเจบ็ท�าให้เสยี
เวลาและค่าใช้จ่าย7 ส่งผลต่อจิตใจท�าให้กลัวต่อเหตุการณ์ สูญ
เสียความมั่นใจ กังวลใจในความผิดพลาดและกลัวเพื่อนร่วมงาน
ต่อว่า ที่เป็นต้นเหตุให้องค์กรเสียช่ือเสียง8 เกิดความรู้สึกไม่
ปลอดภัย กลัวเหตุการณ์จะเกิดซ�้าอีก และท�างานไม่มีความสุข

อยากย้ายที่ท�างานหรือลาออกจากงาน9,10

 การบริหารความเสี่ยงด ้านความรุนแรงในสถานที่                    
ปฏิบัติงานเป ็นการจัดการต ่อเหตุการณ์เฉพาะหน้าตาม
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน บางคนใช้วิธีเงียบเดินหนี 
เพือ่ลดการปะทะและท�าให้เหตกุารณ์สงบ3  หรอืบางคนพยายาม
ที่จะชี้แจงเหตุผล ถ้าเรื่องราวยุติลง จะท�างานต่อเหมือนไม่มีเหตุ
การณ์ใดๆเกิดขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถยุติเหตุการณ์ได้ จะรายงาน
หัวหน้าหรือเวรตรวจการ ส่วนใหญ่ไม่ได้แจ้งความเพื่อด�าเนินคดี 
หรอืฟ้องกลบั เพราะคดิว่าเสยีเวลา และไม่มปีระโยชน์8 จากการ
ศกึษาความเสีย่งด้านความรนุแรงในสถานท่ีปฏบิตังิานทัง้ในและ
ต่างประเทศพบว่าส่วนใหญ่ศึกษาเพื่อค้นหาอุบัติการณ์การเกิด
ความเส่ียงด้านความรนุแรง ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ภายหลังการเกดิ
ความเสี่ยงและปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
เสี่ยงด้านความรุนแรงที่เกิดกับพยาบาลเท่านั้น แต่ยังไม่พบการ
ศึกษาถึงปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงด้าน
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้น
การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการบริหารความ
เส่ียงด้านความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรร และปัจจัยที่ร่วมกันท�านายการบริหาร
ความเสี่ยงด้านความรุนแรง โดยศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือน�าผลการ
ศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะในการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรง ได้อย่าง
เหมาะสม และผู้บริหารสามารถใช้ผลการศึกษาวางแผนก�าหนด
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นโยบายเพื่อป้องกันการเกิดความเสี่ยงด้านความรุนแรง ตลอด
จนวางแนวทางในการบริหารความเสี่ยง ท้ังในระดับหน่วยงาน
และองค์กรต่อไป

กรอบแนวคดิในการศึกษา
 การศึกษาในครั้งน้ีได้ใช้กรอบแนวคิด การบริหารความ
เสี่ยงทางการพยาบาลของ Wilson and Tingle11 ประกอบด้วย 
กระบวนการค้นหาความเสี่ยง (Risk identification) การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) การจัดการความเสี่ยง 
(Risk treatment) และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง 
(Risk management evaluation)  ทั้งนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่อาจจะมี
ความสัมพันธ ์และส ่งผลให ้มีการบริหารความเสี่ยงที่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ประสบการณ์ในการท�างาน ทัศนคติต่อการบริหารความ
เสี่ยง12 ระยะเวลาการให้บริการ13 และการฝึกอบรมด้านการ
บริหารความเสี่ยง14 2) ปัจจัยด้านองค์กรประกอบด้วย การ
บริหารแบบมีส่วนร่วม15 การมีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ถูก
ก�าหนดเป็นนโยบายชัดเจนการมอบหมายงานอย่างเหมาะสม13 
การได้รบัการช่วยเหลอืเกือ้กลูจากทมีงาน16 และสภาพแวดล้อม
ขององค์กร เช่นการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดความ
รุนแรง และการรักษาความปลอดภัย17

วธีิการศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบการพยากรณ์ ประชากรที่
ใช้ในการศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพ ท่ีส�าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป โดยปฏิบัติงานมาแล้ว1ปีขึ้นไปในทุกหอผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลศูนย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระยะเวลา
การเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมกราคม 2561 ถึงเดือน
เมษายนพ.ศ. 2561
 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง: ได้จากการประมาณค่าอ�านาจการวเิคราะห์
ทางสถิติ โดยก�าหนดระดับความเชื่อม่ัน (  ) ท่ี 0.05 อ�านาจ
ทดสอบเท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลก�าหนด 0.26 ใช้ตาราง 
Power analysis18  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 126 ราย แต่
เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างเพยีงพอในการท�านายของสมการถดถอย
เชิงพหุ14  จงึใช้สดัส่วนตวัแปรอิสระต่อขนาดกลุ่มตัวอยา่งที่น้อย
ที่สุดคือ 1:20 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต�่าคือ 220 ราย เพิ่ม
ขนาดเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลอีกร้อยละ 15 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 253 ราย แต่เม่ือส้ินสุดการเก็บข้อมูล ได้รับการตอบ
กลับและมีความสมบูรณ์ของข้อมูล จ�านวน 241 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 95.31

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง: ใช้การสุ่มแบบมีข้ันตอน (Multi-Stage 
Random Sampling) โดยแบ่งโรงพยาบาลศูนย์ในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือตามเขตบริการได้ 8 โรงพยาบาลเลือกตัวแทน
ของแต่ละเขตบริการ ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบ
ไม่แทนที่ได้ 5 โรงพยาบาล จากน้ันหาสัดส่วนจ�านวนกลุ่ม
ตวัอย่างและเลอืกตวัแทนของแต่ละโรงพยาบาล ใช้การสุม่อย่าง

ง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ ตามจ�านวนขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ค�านวณได้ 

เคร่ืองมือในการศึกษา: เครื่องมือมีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ประสบการณ์การท�างาน ระยะเวลาในการให้บริการ การได้รับ
การฝึกอบรมด้านการบริหารความเส่ียง
       ส่วนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง
ด้านความรนุแรง เป็นลกัษณะข้อค�าถามให้เลอืกตอบ ม ี5 ระดบั
คือ ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามล�าดับการแปลความหมาย 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือมีทัศนคติต่อการบริหารความเส่ียงอยู่ใน
ระดับไม่ดี พอใช้ ปานกลาง  ดี และ ดีมาก ตามล�าดับ
       ส่วนที่ 3  แบบสอบถามปัจจัยองค์กรต่อการบริหารความ
เส่ียงด้านความรุนแรง มี 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1) วัฒนธรรมด้าน
ความปลอดภัย มีทั้งหมด 4 ด้าน คือ 1) การช่วยเหลือเก้ือกูล 
2)ระบบรักษาความปลอดภัย   3) การมอบหมายงาน และ 4)
นโยบายองค์กร ตอนที่ 2) การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็น
ลักษณะข้อค�าถามให้เลือกตอบ มี 5 ระดับ คือข้อความน้ันตรง
กับความคิดเห็นของท่าน น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ
มากที่สุด ตามล�าดับ การแปลความหมายแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ
มีปัจจัยองค์กรต่อการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรง อยู่ใน
ระดับต�่าที่สุด ต�่า ปานกลาง สูง และสูงมาก ตามล�าดับ
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการบริหารความเส่ียงด้านความ
รุนแรง แบ่งออกเป็น 4 ด้านคือ 1) การค้นหาความเสี่ยง 2)  การ
วิเคราะห์ความเส่ียง 3) การจัดการความเส่ียง และ 4) การ
ประเมินผลการจัดการความเส่ียง เป็นลักษณะข้อค�าถามให้
เลือกตอบมี 5 ระดับคือ ไม่เคยปฏิบัติตามข้อค�าถามนั้นๆเลย 
ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือเกือบไม่มี,ปฏิบัติไม่สม�่าเสมอเป็นครั้ง
คราวเพียงร้อยละ 50 ปฏิบัติเกือบทุกครั้งและปฏิบัติเป็นประจ�า
สม�่าเสมอทุกครั้ง การแปลความหมาย แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ
ปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงในระดับน้อยท่ีสุด 
น้อย ปานกลาง มากและมากที่สุด
 เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่านประกอบ
ด้วย อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
จัดการความเส่ียงและการเจรจาไกล่เกล่ีย 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) น�าไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลขอนแก่น จ�านวน 30 ราย วิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือ
ม่ันของแบบสอบถามปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านองค์กร และ 
การบริหารความเส่ียง เท่ากับ 0.93 0.92 และ 0.94 ตามล�าดับ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลมีดังนี้ ก่อนเก็บข้อมูลได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE602282 และจริยธรรมวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล และเมื่อ
ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู ้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้                   
ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลเป็นผู้แจกตามรายชื่อท่ีสุ่ม
ได้ โดยแนบซองที่ติดอากรแสตมป์ไว้แล้วพร้อมแบบสอบถาม  



ปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความรุนแรง
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เพือ่ให้ผูต้อบส่งกลบัให้ผูว้จิยัโดยตรงทางไปรษณย์ี  แบบสอบถาม
ระบุเป็นรหัส โดยที่ผู้ตอบไม่ต้องลงชื่อ และมีสิทธิ์ปฏิเสธการ
ตอบโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ

 การวเิคราะห์ข้อมูล :1) ปัจจัยส่วนบุคคลใช้แจกแจงความถี่ 
ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรรต่อการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรง
ในสถานที่ปฏิบัติงานใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน โดยใช้เกณฑ์ในการอ่านระดับความสัมพันธ์(r)19  ดังนี้ 
r = 0.00ไม่มีความสัมพันธ์กัน r = 0.01-0.29 มีความสัมพันธ์
กันในระดับต�่า r = 0.30-0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปาน
กลาง r = 0.71-0.99 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และ r = 
1.00 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์ เป็นบวกหมายถึงตัวแปรมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 
ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นลบหมายถึงตัวแปรมีลักษณะ
เพิ่มหรือลดลงตรงข้ามกัน 3) ท�านายหรือพยากรณ์ตัวแปรอิสระ
ต่อตวัแปรตาม ใช้สถติวิเิคราะห์ความถดถอยเชงิพหุแบบข้ันตอน 
(Stepwise multiple regression analysis)

ผลการศึกษา
ปัจจยัส่วนบุคคล 
 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 อายุระหว่าง 
21-30 ปี (ร้อยละ 34.9)อายุเฉลี่ย 36.75 ± 9.27 ปี สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 49.4) การศึกษาปริญญาตรี หรือเทียบเท่าปริญญา
ตรี (ร้อยละ 90.9) ปฏิบัติงานในต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 52.3) มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
งานปัจจุบัน มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 39.4)  อายุงานในหน่วย
งานปัจจุบันเฉลี่ย 9.79 ± 7.29 ปี ระยะเวลาการให้บริการ
มากกว่า 56 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 48.8)  ระยะเวลาให้
บริการเฉลี่ย 60.48 ± 14.79 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ มีชั่วโมงการ
ท�างานสูงสุดสัปดาห์ละ 120  ช่ัวโมง เคยได้รับการฝึกอบรมด้าน
การบริหารความเส่ียงร้อยละ 50.6 

ทัศนคติต่อการบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรงในสถานที่

ปฏิบัตงิาน 
 พบว่าทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านความรู้สึก
และความเข้าใจต่อการบรหิารความเสีย่งด้านความรนุแรง (3.96 
± 0.59) และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติต่อการบริหารความเส่ียง
ด้านความรุนแรง (3.85 ± 0.63) (ตารางท่ี 1)

ปัจจัยองค์กรต่อการบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรงใน

สถานทีป่ฏิบัตงิาน 
 พบว่าวัฒนธรรมความปลอดภัย อยู่ในระดับสูง (3.58± 
1.01) และการบริหารแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง (3.53 ± 
0.81) เช่นกนั  เมือ่วเิคราะห์รายด้านปัจจยัองค์กรด้านวฒันธรรม
ความปลอดภัยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยวัฒนธรรม
ความปลอดภัยด้านการช่วยเหลือเก้ือกูล (3.91 ± 0.87) อยู่ใน
ระดบัสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านการมอบหมายงาน (3.61 ± 0.98) 

ระดับต�่าสุดคือด้านระบบรักษาความปลอดภัยอยู่ในระดับปาน
กลาง (3.19 ± 1.20) (ตารางที่ 2)

การบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรงในสถานทีป่ฏิบัตงิาน 

 พบว่าการบริหารความเสี่ยงค่าคะแนนเฉลี่ยทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่การประเมินผลการจัดการความเส่ียง (3.89 ± 
0.67) รองลงมาด้านการค้นหาความเส่ียง (3.88 ± 0.78) ด้าน
การวิเคราะห์ความเส่ียง (3.76 ± 1.04) และด้านการจัดการ
ความเส่ียง (3.72 ± 0.64) ตามล�าดับ (ตารางที่ 3)

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัด้านองค์กร

กับการบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติ

งาน  

 พบว่าเพศ อายุ และประสบการณ์การท�างาน ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรงขณะปฏิบัติ
งานอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิระยะเวลาในการให้บรกิารมคีวาม
สัมพันธ์ทางลบระดับต�่า (r =-0.153 p< 0.05) การฝึกอบรม
ด้านบริหารความเสี่ยง ทัศนคติ ปัจจัยองค์กรด้านวัฒนธรรม
ความปลอดภยั และปัจจยัองค์กรด้านการบรหิารแบบมส่ีวนร่วม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญทาง

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ (n=241)

ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการบริหาร
ความเส่ียงด้านความรุนแรงในสถานที่

ปฏิบัติงาน
Mean S.D. ระดับ

1.ความรู้สึกและความเข้าใจต่อการบริหารความ
เสี่ยงด้านความรุนแรง

3.96 0.59 ดี

2. พฤติกรรมการปฏิบัติต่อการบริหารความ
เสี่ยงด้านความรุนแรง

3.85 0.63 ดี

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.90 0.61 ดี

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
ปัจจัยองค์กรต่อการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (n=241)

ปัจจัยองค์กรต่อการบริหารความเสี่ยงด้านความ
รุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน

Mean S.D. ระดับ

1.วัฒนธรรมความปลอดภัย 3.58 1.01 สูง

     1.1 ระบบรักษาความปลอดภัย 3.19 1.20 ปานกลาง

     1.2 นโยบายองค์กร 3.59 0.98 สูง

     1.3 การมอบหมายงาน 3.61 0.98 สูง

     1.4 การช่วยเหลือเกื้อกูล 3.91 0.87 สูง

2. การบริหารแบบมีส่วนร่วม 3.53 0.81 สูง

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.56 0.94 สูง
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สถิติ (r=0.622; 0.483; 0.632 และ 0.533 p< 0.01)(ตารางที่ 
4 )

ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเส่ียงด้าน

ความรุนแรงในสถานทีป่ฏิบัตงิาน
 พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท�านายการบริหารความ

เส่ียงด้านความรุนแรงอันดับที่ 1, 2, 3 และ 4 คือX
9
,X

6
,X

11 
และ 

X
7
  ตามล�าดับ โดยตัวแปรวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านการ

มอบหมายงาน (X
9
) ปัจจยัส่วนบคุคลด้านทศันคตต่ิอการบรหิาร

ความเส่ียงด้านความรุนแรงในสถานทีป่ฏบิติังาน (X
6
) วัฒนธรรม

องค์กรด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม (X
11

) และวัฒนธรรม
ความปลอดภัยด้านการช่วยเหลือเกื้อกูล (X

7
) อธิบายการ

ผันแปรของการบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรง ได้ร้อยละ 
47.0 (R2=  0.470) (ตารางที่ 5 )

วจิารณ์
 ผลการศึกษาพบว่าการบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรง
ในสถานท่ีปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทุกด้านอยู่ในระดับมาก (3.81± 0.78) 
ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�างานมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 52.3 ปี และเคยได้รับการฝึกอบรมการบริหาร
ความเส่ียงถึงร้อยละ 50.6  ท�าให้มีความรู้ความเข้าใจและมี
ทัศนคติที่ดีต่อการบริหารความเสี่ยง ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติ
ตามการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงได้ดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของเชาวรัตน์  ศรีวสุธา15 ที่พบว่า การบริหารความ
เส่ียงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก อีกทั้งการ

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
การบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ ของภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ (n=241)

การบริหารความเสี่ยง Mean S.D. ระดับ

1. การค้นหาความเสี่ยง (Risk identification) 3.88 0.87 มาก

2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) 3.76 1.04 มาก

3. การจัดการความเสี่ยง (Risk treatment) 3.72 0.64 มาก

4. การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง(Risk  
evaluation)

3.89 0.67 มาก

คะแนนเฉลี่ย 3.81 0.78 มาก

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านองค์กรกับการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ( n= 241 ) 

ตัวแปร

ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ 

( r )

p-value ขนาดของความสัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล

     เพศ (X
1
) .032 .617 ไม่มีความสัมพันธ์

    อายุ (X
2
) .104 .108 ไม่มีความสัมพันธ์

    ประสบการณ์การท�างาน (X
3
) .064 .324 ไม่มีความสัมพันธ์

    ระยะเวลาการให้บริการ (X
4
) -.153* .015 ต�่า

    การฝึกอบรมด้านบริหารความเสี่ยง  (X
5
) .622** .000 ปานกลาง

    ทัศนคติ (X
6
) .483** .000 ปานกลาง

          ด้านความรู้สึกและความเข้าใจต่อการบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรง .244** .000 ต�่า

          ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติต่อการบริหารความเสียงด้านความรุนแรง  .542-- .000 ปานกลาง

ปัจจัยองค์กร

     วัฒนธรรมความปลอดภัย .632** .000 ปานกลาง

          ด้านการช่วยเหลือเกื้อกูล(X
7
) .486** .000 ปานกลาง

          ด้านระบบรักษาความปลอดภัย (X
8
) .385** .000 ปานกลาง

          ด้านการมอบหมายงาน(X
9
) .554 .000 ปานกลาง

          ด้านนโยบายองค์กร (X
10
) .477** .000 ปานกลาง

    การบริหารแบบมีส่วนร่วม (X
11
) .533** .000 ปานกลาง

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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บริหารความเสี่ยงเป็นบันไดขั้นท่ี 2 ตามมาตรฐานการประเมิน
สถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพมาตรฐานสถาน
พยาบาลที่ก�าหนดให้โรงพยาบาลที่ขอประเมินตนเองต้องผ่าน
การด�าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยง1 โรงพยาบาลศูนย์ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือทุกแห่งได้ผ่านการรับรองคุณภาพแล้ว 
นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแห่งผ่านการรับรองคุณภาพมากกว่า
หนึ่งครั้ง สะท้อนให้เห็นว่าแต่ละโรงพยาบาลมีการด�าเนินงาน
เรื่องระบบบริหารความเสี่ยงมาอย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลให้ค่า
เฉลี่ยคะแนนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ดีการบริหาร
ความเสี่ยงด้านการจัดการความเสี่ยงมีคะแนนเฉล่ียต�่าสุด อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจ�านวนครึ่งหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการฝึกอบรม 
อีกทั้งยังพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีชั่วโมงการท�างาน
มากกว่า 56 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ร้อยละ 48.8 มีชั่วโมงท�างานเฉล่ีย 
60.48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และสูงสุด 120 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์ของภาครัฐ มีอัตราก�าลังพยาบาลไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ ในขณะท่ีมีผู้รับบริการจ�านวนมาก 
ย่อมมีผลต่อการให้บริการ คุณภาพการให้บริการ และย่อมส่ง
ผลต่อการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่ลดลงด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทนา  มะโนวัฒนา20  ที่พบว่า
พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกิน 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จะมีเวลาพัก
ผ ่อนไม ่เพียงพอ  ท�าให ้พยาบาลเกิดความเครียด และ
ประสิทธิภาพงานลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของทรียาพรรณ 
สุภามณี และคณะ21  ท่ีพบว่าพยาบาลปฏิบัติงานเกินเวลาเฉล่ีย 
19.39 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยหน่าย ขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและพัฒนาคุณภาพการบริการ ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหาร
ความเสี่ยง (r=.483) ท้ังน้ีเน่ืองจากว่าการมีทัศนคติท่ีดีท�าให้รับ
รู ้เข้าใจถงึความส�าคญัและพร้อมปฏบิตัติามกระบวนการบรหิาร
ความเสี่ยงได้ดีขึ้น14

       นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบอื่น ท่ีช่วยสนับสนุนให้การ
บริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงดีขึ้น เกือบท้ังหมดเป็นปัจจัย
ภายนอกได้แก่ปัจจัยองค์กร โดยผู้บริหารจัดให้มีการฝึกอบรม
ด้านการบริหารความเสี่ยง จะท�าให้พยาบาลมีความรู้ เข้าใจต่อ
วิธีการ และมั่นใจต่อการจัดการความรุนแรง ส่งผลต่อการตัดสิน
ใจในการบริหารความเสี่ยงที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
พจนา รุ่งรัตน์16  ที่พบว่าพยาบาลที่ผ่านการอบรมเร่ืองการ
บรหิารความเสีย่งมคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบัิตติามกระบวนการ

บริหารความเส่ียงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบว่า
วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านระบบรักษาความปลอดภัย 
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (3.19 ± 0.98) สะท้อนให้
เห็นว่าโรงพยาบาลศูนย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังต้อง
พัฒนาระบบรักษาความปลอดภัยให้ดีมากข้ึน ท้ังด้านอุปกรณ์
และระบบการดูแลบุคลากรสอดคล้องกับการศึกษาของ วริศรา                
ดิษบรรจง และคณะ17  ที่พบว่าส่ิงแวดล้อมในการท�างานที่มี
ความเส่ียงสูง เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ ระบบรักษาความ
ปลอดภัยที่ไม่รัดกุม ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงด้านความรุนแรงขึ้น 
จึงต้องมีการวางแผนงบประมาณในการด�าเนินงาน ปรับปรุง
ระบบรักษาความปลอดภัยต่างๆ  นอกจากน้ียังพบว่า มีการจัด
อัตราก�าลังที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน  ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาล
ศูนย์ของรัฐบาลต้องรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ 
และโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่รับผิดชอบดังนั้นจึงมีผู้
มารบับรกิารจ�านวนมาก ภาระงานจงึเพิม่ขึน้ ไม่สมดลุกบัจ�านวน
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ถ้ามีการมอบหมายงาน ก�าหนด
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบชัดเจน เพื่อลดความซ�้าซ้อน
ในการท�างานและมีพยาบาลที่คอยให้ค�าปรึกษาช่วยเหลือตลอด 
24 ชั่วโมง จะส่งผลต่อการบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรงที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพจนา รุ่ง
รตัน์16  ทีพ่บว่านโยบายขององค์กรเกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่ง 
มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติามกระบวนการบรหิารความเสีย่ง
และเชาวรัตน์ ศรีวสุธา15 ที่พบว่า การมีส่วนร่วมต่อการบริหาร
ความเส่ียงด้านคลินิก ท�าให้เกิดการประสานงานและตอบสนอง
อย่างเหมาะสม ส่งผลดีต่อการบริหารความเส่ียง

สรุป
 ในการศึกษาครั้งนี้ท�าการศึกษาถึงการบริหารความเส่ียง
ด้านความรุนแรง ปัจจัยที่มีผลและสามารถท�านายการบริหาร
ความเสีย่งด้านความรุนแรง ของพยาบาลวชิาชพี ในโรงพยาบาล
ศูนย์ โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธ์และ
ปัจจัยการท�านาย
 การศึกษาพบว่าการบริหารความเส่ียงด้านความรุนแรงใน
สถานที่ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก (3.81 
± 0.78) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p ≤ 
0.01 คือปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระยะเวลาในการให้
บริการ การฝึกอบรม และ ทัศนคติ  (r=-.153,.632, และ.483 
ตามล�าดบั) ปัจจยัองค์กรด้านวฒันธรรมความปลอดภัย และด้าน

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงด้านความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=241)

ตัวแปรอิสระ(ตัวพยากรณ์) b Std. Error Beta(ß) p-value

วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านการมอบหมายงาน(X
9
) 0.198 0.506 0.244 0.000

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านทัศนคติ(X
6
) 0.275 0.476 0.227 0.000

ปัจจัยองค์กรด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม (X
11
) 0.191 0.455 0.257 0.000

วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านการช่วยเหลือเก้ือกูล(X
7
) 0.159 0.445 0.180 0.000

ค่าคงท่ี (Constant) 0.723 0.003
 R= .686      R2= .470   F= 52.335       p < 0.001
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การบริหารแบบมีส่วนร่วม (r=.632 และ .533) ปัจจัยคัดสรรที่
ร่วมกนัพยากรณ์การบรหิารความเสีย่งด้านความรนุแรงในสถาน
ที่ปฏิบัติงานคือปัจจัยส่วนบุคคลด้านทัศนคติ ปัจจัยองค์กรด้าน
วฒันธรรมความปลอดภยั (การมอบหมายงานและการช่วยเหลอื
เกื้อกูล) ปัจจัยองค์กรด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม ปัจจัยดัง
กล่าวร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 47   
 การศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นข้อมลูส�าหรบัการน�าไปใช้ประโยชน์
ในการพัฒนาพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยงด้าน
ความรุนแรงที่เกิดในสถานท่ีปฏิบัติงาน ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
ให้สามารถจัดการความรุนแรงที่เกิดในขณะปฏิบัติงานได้อย่าง
เหมาะสม และการสร้างมาตรการด้านความปลอดภัยที่เหมาะ
สมแก่บุคลากร ลดความเสี่ยงด้านการเกิดความรุนแรงในขณะ
ปฏิบัติงาน บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข และส่งผลต่อ
การคงอยู่ในงานมากข้ึน

ข้อเสนอแนะ
 ผู้บริหารควรก�าหนดนโยบายต่อต้านและป้องกันไม่ให้เกิด
ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน เป็นลายลักษณ์อักษรและ
ประกาศสู่สาธารณะ (Zero tolerance policy) ควรมีการติด
ตั้งอุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงด้านความรุนแรงเพิ่มเติม เช่นติด
กล้องวงจรปิดในท่ีเสี่ยงและบริเวณมุมอับ มีเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัย 24 ชั่วโมง จัดให้มีเครื่องตรวจค้นอาวุธในห้อง
ตรวจอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ห้องตรวจผูป่้วยนอก และก�าหนดนโยบาย
ให้พยาบาลต่อเวรไม่เกิน 12 ช่ัวโมงต่อวัน ตามท่ีสภาการ
พยาบาลก�าหนด22 จัดเวลาพักระหว่างเวรให้เหมาะสม วางแผน
งบประมาณการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ด้านการบริหารความ
เสี่ยงด้านความรุนแรงแก่บุคลากรประจ�าทุกปี ข้อเสนอแนะใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรเชิงคุณภาพเพื่อจะได้ข้อมูลในเชิงลึกถึง
ผลกระทบที่เกิดกับบุคลากรเมื่อความเสี่ยงด้านความรุนแรงใน
สังคมปัจจุบัน และความต้องการหรือความคาดหวังท่ีบุคลากร
มีต่อผู้บริหาร ในการจัดการหรือบริหารความเสี่ยงด้านความ
รุนแรง
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