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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ ศึกษาผลกระทบ รูปแบบ และสาเหตุของความรุนแรงในสถานที่ท างาน และเพ่ือ

แสวงหาแนวทางในการป้องกันและการแก้ไขความรุนแรงในสถานที่ท างานของเจ้าหน้าที่และบุคลากรใน
โรงพยาบาลต ารวจ วิธีการวิจัย เป็นวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ
เจ้าหน้าที่และบุคลากรของโรงพยาบาลต ารวจ รวมทั้งสิ้น 204 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามแบบออนไลน์และแบบกรอกข้อมูลลงกระดาษส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และเป็นแบบ
สัมภาษณ์ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย ความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงทางวาจา โดย
ผู้กระท าความรุนแรงทั้งทางวาจาและร่างกายมักจะเป็นผู้ร่วมงานภายในหน่วยงานเดียวกัน ผลกระทบที่
ได้รับส่วนใหญ่ไม่ได้รับบาดเจ็บใด ๆ และยังคงท างานปกติ แต่ในบางรายกระทบต่อความรู้สึก จิตใจ และ
เลือกที่จะหยุดงาน ย้ายหน่วยงานหรือลาออก สภาพแวดล้อมทางสังคมมีโอกาสท าให้เกิดความรุนแรงได้
มากที่สุด สรุป ป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการตั้งโครงการอบรมเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ถึงภัย
และผลกระทบของปัญหา และการเตรียมความพร้อมส าหรับการจัดการ การรับมือกับปัญหาความรุนแรง
ในสถานที่ท างาน  

ค าส าคัญ: ความรุนแรงในสถานที่ท างาน เจ้าหน้าที่ บุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

วารสารเกษมบณัฑิต ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564) 

Violence in the Workplace: A Case Study of Officers and Staff 
in the Police General Hospital 

 
Ramida Sangsawat 

Master of Arts Program in Criminology and Criminal Justice, Chulalongkorn University,Pathumwan, Bangkok 10330 
 

Correspondence concerning this article should be addressed to Ramida Sangsawat, Chulalongkorn University, Phayathai 
Road, Pathumwan, Bangkok 10330 Thailand 

E-mail: 6381016724@student.chula.ac.th 
 

Received date: March 28, 2019    Revised date: May 24, 2020   Accepted date:  February 25, 2021  
 

ABSTRACT 
PURPOSES: To examine the effects, forms and reasons of the violence in the 

workplace and to find guidelines for preventing and solving the violence in the workplace 
for the officers and staff of Police General Hospital. METHODS: It was a mixed method 
research. The samples and main informants were 204 officers and staff of the Hospital. 
The research instruments were online questionnaires, and information filling forms 
questionnaires for quantitative studies and as well as interviews schedule for qualitative 
studies. RESULTS: The most common form of violence was verbal violence. The most 
common verbal and physical violence users in the workplace were associates within the 
same organization. In most cases, the violent incident caused no injury and the persons 
can continue their work as usual. However, there were mental and emotional effects in 
some cases, and people might choose to stop working, to move to other organizations, or 
to resign. Social environment factors were the most significant factors which created 
violence. CONCLUSIONS: The prevention of and solution to this problem included 
training projects to create awareness of the disadvantages and effects of the problem. 
Moreover, the management was suggested to be ready to deal with violence in the 
workplace through suitable approaches. 
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บทน า 
 ความรุ นแรง ในสถานที่ ท า ง าน เป็ น 
ความรุนแรงรูปแบบหนึ่งที่เป็นประเด็นส าคัญ
และไม่ควรมองข้าม เมื่อบุคคลหนึ่งก้าวเข้าสู่
ภาวะการท างาน จ าต้องด ารงชีวิตเกินกว่า  
8 ชั่วโมงอยู่ภายในหน่วยงาน หรือองค์กร 
ท่ามกลางความกดดัน และภาระงานที่ต้อง
รับผิดชอบ ความรุนแรงเป็นสิ่งหนึ่งที่ควร
หลีกเลี่ยง นอกจากจะบั่นทอนจิตใจของบุคคล 
การตกเป็นเหยื่อจะน าไปสู่การขาดงาน ปัญหา
สุขภาพ ความพึงพอใจในการท างานที่ลดลง 
และยังเพ่ิมโอกาสในการเปลี่ยนแปลง หรือ
โยกย้ายงาน ซึ่งอาจกระทบต่อก าลังพลของ
หน่วยงานหรือองค์กรนั้น ๆ ได้  โดยพบว่า
บุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะตกเป็นเหยื่อของ
ความรุนแรงในสถานที่ท างาน คือ บุคคลที่
ท างานในภาครัฐ หรืองานด้านการบริการ
สาธารณะต่าง ๆ เนื่องจากบุคคลเหล่านั้นมี
ความใกล้ชิดกับผู้คนที่มีความหลากหลาย และ
ด้วยภาระงานที่ รับผิดชอบ บางครั้ งอาจ
ก่อให้ เกิดความขัดแย้งระหว่างการติดต่อ
ประสานงานซึ่งกันและกัน โดยสามารถเกิดได้
จ า กคว าม เ ครี ย ด  คว ามกดดั น ส่ วนตั ว  
ความไม่พึงพอใจในการบริการดังกล่าว หรือ 
ความบกพร่องทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 สถานการณ์ความรุนแรงในปัจจุบัน  
เป็นผลมาจากแรงกดดันทางสื่ อ  สั งคม 
การเมือง และเศรษฐกิจที่มีการขยายตัวเพ่ิม
มากขึ้น ท าให้บุคคลเกิดความเครียดได้ง่าย 
แล ะ เ ลื อ กที่ จ ะปลดปล่ อ ยออกมาผ่ า น 
การแสดงออกทางพฤติกรรมในรูปแบบของ
ความก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้ อ่ืน และจะส่งผล
ต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ จากบุคคลหนึ่งสู่อีกบุคคล
หนึ่งเสมือนเป็นวงล้อของความรุนแรงที่ไม่มีวัน
จบสิ้น เนื่องจากปัญหานี้เป็นปัญหาพ้ืนฐานที่
วัยท างานเกือบทุกคนต้องพบเจอจนกลายเป็น

เรื่องธรรมดาที่ไม่ใช่สาระส าคัญของสังคม และ
ทุกคนต่ างมองข้าม ทั้ งที่ การกลั่ นแกล้ ง  
การท าร้ ายกันทั้ งทางกายหรือทางวาจา  
เป็ นส่ วนหนึ่ ง ที่ ส่ ง ผลกระทบต่ อปัญหา
สุขภาพจิต บางรายอาจป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
หรือบางรายอาจฆ่าตัวตาย ดังเช่นเหตุการณ์
ความรุนแรงในสถานที่ท างานในปัจจุบันนี้ที่
พบได้บ่อย ซึ่งมิใช่เพียงแต่การคุกคามทางเพศ
รูปแบบเดียว แต่อาจจะริเริ่มจากการท าร้าย
กันผ่านถ้อยค า ค าพูดที่ดูถูกเหยียดหยาม  
จนท้ายที่สุดมักจบลงด้วยการท าร้ายกันทาง
ร่างกาย โดยผู้กระท าผิดสามารถเป็นได้ทั้ง 
ผู้ว่าจ้าง หัวหน้าหน่วยงาน ผู้ร่วมงาน หรือ 
ผู้ที่มาติดต่อหรือมารับบริการ 
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้ผู้วิจัย
มีความสนใจที่จะหาค าตอบของความรุนแรงที่
เกิดขึ้นในประเด็นด้านการแสดงออกทาง
ร่างกาย และการใช้ถ้อยค าที่ ไม่เหมาะสม  
อั น จ ะส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด อ า ช ญ า ก ร ร ม ห รื อ 
การแสดงออกผ่านพฤติกรรมความรุนแรง
รูปแบบอ่ืน ณ โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ ง ในกรุงเทพฯ ที่มี        
ผู้มารับบริการเป็นจ านวนมาก ตามสถิติการ
เข้ารับบริการ ปี 2560 ซึ่งมีผู้มารับบริการ
ทั้งสิ้น 752,677 ราย (ผู้ป่วยใน 17,791 ราย 
และผู้ป่วยนอก 734,886 ราย) โดยมีความ
หลากหลายทางช่วงอายุ ตั้งแต่เด็กแรกเกิด
จนถึงวัยชรา และความหลากหลายทางอาชีพ 
ในขณะที่ เจ้ าหน้าที่ และบุคลากรภายใน
โรงพยาบาลต ารวจมีจ านวนเพียง 3,280 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่  8 ตุลาคม 2561) ท าให้
เจ้าหน้าที่และบุคลากรทุกฝ่ายจ าต้องปฏิบัติ
หน้าที่ด้วยความเร่งรีบ และตกอยู่ในสภาวะตึง
เครียดตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยใน
งานศึกษานี้ ผู้วิจัยจะศึกษาหาปัจจัยที่ท าให้
เจ้าหน้าที่และบุคลากรของโรงพยาบาลมีความ
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เสี่ยงในการตกเป็นเหยื่อของความรุนแรง 
พร้อมทั้งหาแนวทางในการรับมือกับความ
รุนแรงเบื้องต้น เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงใน
การตกเป็นเหยื่อ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลกระทบและรูปแบบของ

ความรุนแรงในสถานที่ท างาน สาเหตุของ
ความรุนแรงในสถานที่ท างาน และเ พ่ือ
แสวงหาแนวทางในการป้องกันและการแก้ไข
ความรุนแรงในสถานที่ท างานของเจ้าหน้าที่
และบุคลากรในโรงพยาบาลต ารวจ 

แนวความคิดเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่
ท างาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ท าให้พบว่า ความรุนแรงในสถานที่ท างานเป็น
การแสดงออกที่ครอบคลุมทั้งทางกายและ
วาจา เพ่ือให้อีกฝ่ายได้รับความบาดเจ็บใน 
ทางใดทางหนึ่ ง  หรือทั้ งสองทางก็ดี  โดย
องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ได้มีการจ าแนก
ประเภทของความรุนแรงในสถานที่ท างานไว้ 
2 ประเภทใหญ่ (Siqi et al., 2015) คือ การ
กระท าต่อร่างกาย (Physical Violence) 
หมายถึง การใช้ก าลังทางกาย หรือการใช้
อ า วุ ธ ท า ร้ า ย บุ ค ค ล อ่ื น  ซึ่ ง ส่ ง ผ ล 
ให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ทางเพศ หรือจิตใจ 
เช่น ตบตี  เตะต่อย แทง ยิง ผลักและกัด  
เป็นต้น และอีกประเภทหนึ่ง คือ การกระท า
ต่อจิตใจ (Psychological Violence) หมายถึง 
ก า ร ข่ ม ขู่ โ ด ย ใ ช้ ก า ลั ง ท า ง ก า ย  ห รื อ 
ด้วยวิธีการใช้ค าพูด ก่อกวน ล่วงเกิน คุกคาม 
เพ่ือกลั่นแกล้ง ต่อต้านบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
โดยจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ และจิต

วิญญาณ รวมถึงผลกระทบที่อาจก่อให้เกิด
พฤติกรรมต่อต้านสังคมได้   

นอกจากนี้ระดับของการแสดงพฤติกรรม
ความรุนแรงในสถานที่ท างานอาจเริ่มต้นจาก
การคุกคาม ข่มขู่ด้วยค าพูด ไปจนถึงการ
กระท าความรุนแรงที่แสดงออกผ่านทาง
ร่างกาย แต่สามารถส่งผลกระทบต่อชีวิต 
ท รั พย์ สิ น  จิ ต ใ จ  แล ะจิ ต วิ ญญาณ ขอ ง 
ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อได้ โดยบทความนี้ ผู้วิจัยได้น า
หลักทฤษฎีทางอาชญาวิทยามาอธิบายถึง
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความรุนแรงในสถานที่
ท างาน อันประกอบด้วย 5 ประการดังต่อไปนี้ 

ประการที่ 1  
ปัจจัยท่ีเป็นผลจากโครงสร้างทางสังคม 

พฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดขึ้นมักมา
จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ศาสนา 
และสื่อที่ เป็นเสมือนแรงกดดันให้ผู้คนเกิด
ความตึงเครียด และเลือกที่จะแสดงพฤติกรรม
ที่ ไม่ เหมาะสมออกมา เ พ่ือเป็นการแสดง
เจตนารมณ์ที่รุนแรง หรือความพึงพอใจส่วน
บุคคลโดยไม่สนใจในความรู้สึกนึกคิดของผู้อ่ืน 
ซึ่งตรงกับทฤษฎีกดดันทั่วไป (General Strain 
Theory, Robert Agnew) ทฤษฎีนี้มองว่า
สาเหตุของความกดดันมาจากความผิดหวัง 
สูญเสีย หรือจากการได้รับประสบการณ์ร้าย ๆ 
(ขันตี และคณะ, 2558) ซึ่งทฤษฎีนี้สามารถ
น ามาอธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลประสบกับความ
กดดันจากโครงสร้างทางสังคม หรือการ
ด ารงชีวิตในปัจจุบันที่มาจากค่านิยมด้านวัตถุ
ของประชาชนในสังคม ท าให้บุคคลนั้นมีความ
เสี่ยงที่จะเลือกแสดงพฤติกรรมเบี่ยงเบน หรือ
ประกอบอาชญากรรมได้ แต่เหตุเหล่านั้น
สามารถระงับหรือยับยั้งได้ หากบุคคลนั้นมี
การควบคุมในตนเองที่ดี ซึ่งเกิดจากการขัด
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เกลาทางสังคม การเลี้ยงดูของคนในครอบครัว 
และกฎระเบียบแบบแผนที่สังคมก าหนด  

ประการที่ 2 
ปัจจัยท่ีเป็นผลมาจากการคบเพื่อน 

สาเหตุหนึ่งของพฤติกรรมเบี่ยงเบนที่มา
จากการขาดความยับยั้งชั่งใจ หรือความอดทน
ในตนเอง มาจากการเข้าสู่สังคมใหญ่ และ 
เกิดการเรียนรู้  เลียนแบบของบุคคลอ่ืนใน
สั ง ค ม เ ดี ย ว กั น  อั น ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด สั ง ค ม 
แห่งอาชญากรรมในอนาคต ในปัจจัยนี้ได้
น าเอาทฤษฎีการคบค้าสมาคมที่แตกต่าง 
(Differential Association Theory) โดย 
Edwin H. Sutherland ที่ได้กล่าวถึงบุคคลที่
ได้กระท าผิด เพราะเรียนรู้พฤติกรรมอาชญา
กรจากผู้ที่สนิทสนม คุ้นเคยเป็นเวลานาน 
จนบุคคลนั้นมองเห็นสิ่งที่ผิดกฎหมายเป็นสิ่งที่
ถูกต้อง ท าให้เรียนรู้เทคนิค แรงจูงใจ วิธีหา
เหตุผลเข้าข้างตัวเองและทัศนคติต่าง ๆ ใน 
การกระท าผิด (ชูบ ารุง, 2527) 

อาจกล่าวได้ว่า พัฒนาการทางสังคม เป็น
ผลสืบเนื่องมาจากการเลี้ยงดู ควบคุม และ
ดูแลจากคนในครอบครัว รวมถึงบุคคลรอบ
ข้างที่อยู่ในสภาพแวดล้อมเดียวกัน จึงเป็น
ส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลได้ 
และ เป็ นหนทางแรกที่ ท า ให้ บุ คคล เกิ ด 
การเรียนรู้พฤติกรรม พฤตินิสัย ถ้าบุคคลนั้น
เกิดและเติบโตมาในสภาพแวดล้อมทางสังคม
ที่มีการใช้ความรุนแรงอยู่เสมอจะท าให้เขา
แสดงพฤติกรรมเหล่านั้นออกมา เนื่องจาก
พฤติกรรมความรุนแรงจะถูกถ่ายทอดออกมา
ผ่านความคุ้นชินที่เป็นผลมาจากการด ารงชีวิต
อยู่กับสิ่งหนึ่ง ในห้วงระยะเวลาหนึ่ง 

 

 

ประการที่ 3 
ปัจจัยที่ เป็นผลมาจากความขัดแย้งทาง
สังคม 

การอยู่รวมกันของมนุษย์ในสังคมมัก        
ข้องเกี่ยวกับความขัดแย้งเสมอ และผลที่
ตามมาคือการเลือกใช้ความรุนแรง เพ่ือเป็น
การตอบสนองต่อสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาของอีก
ฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นการแสดงออกทางร่างกาย 
หรือทางวาจา ดังเช่นทฤษฎีความขัดแย้ง 
(Conflict Theory) โดย Karl Marx ได้อธิบายไว้ว่า 
การบังคับ การครอบง า  ความขัดแย้งและ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ เพราะในแต่ละสังคมจะประกอบด้วย
กลุ่มบุคคลหลายกลุ่มที่พยายามดิ้นรน เพ่ือให้
เข้าถึงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด และมีความ
แตกต่างกันไปแต่ละกลุ่มของสังคม ซึ่งปัจจัยนี้
สามารถอธิบายถึงสาเหตุของความรุนแรง  
ได้ว่า ความรุนแรงที่ เป็นผลมาจากความ
ขัดแย้งนั้นเกิดขึ้นจากความแตกต่างระหว่าง
บุคคลทั้งภายนอกและภายใน ท าให้บุคคล
หรือกลุ่มบุคคลเลือกแสดงพฤติกรรมที่ต่อต้าน
ออกมา เพ่ือให้บุคคลอ่ืนหรืออีกกลุ่มหนึ่งมี
แนวโน้ม หรือผันเปลี่ยนมาเห็นด้วยกับฝ่ายตน 
ดังนั้นการแสดงออกทางพฤติกรรมทั้งทาง
ร่างกายหรือทางวาจาด้วยความรุนแรง จึงเป็น
แรงชักจูงหรือแรงหนุนน าให้บุคคลเกิดความ
คล้อยตามได้โดยง่าย แม้ว่าบุคคลนั้นจะไม่
ยินยอมด้วยความเต็มใจก็ตาม 

ประการที่ 4 
ปัจจัยที่ เป็นผลมาจากความผูกพันต่ อ
สถาบันหรือองค์กร 

พฤติกรรมความรุนแรงที่ เกิดขึ้นตาม
สถานการณ์ปัจจุบัน บางครั้งเป็นตัวสะท้อนให้
เห็นถึงความผูกพันของบุคคลต่อสถาบันทาง
สังคม ครอบครัว หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ 



 

 

 

วารสารเกษมบณัฑิต ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564) 

ว่ามีมากน้อยเพียงไร เพราะยิ่งบุคคลมีความ
ผูกพันต่อสิ่ งเหล่านั้นมากก็จะยิ่ งสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมหรือการแสดงออกในทาง
ลบของตนได้มากขึ้น ตามทฤษฎีความผูกพัน
ทางสังคม (Social Bond Theory) โดย Travis 
Hirschi ที่มองว่า คนเรามีความรู้สึกในจิตใจที่
จะกระท าความผิดหรือละเมิดกฎหมายของ
สังคมอยู่เสมอ จึงจ าเป็นต้องมีการควบคุม 
ทางสังคม โดยอาศัยข้อผูกมัดต่าง ๆ ของ
สังคมเป็นองค์ประกอบส าคัญในการควบคุม
พฤติกรรมนั้น (สุธีสร, 2558) ได้น าเสนอ
องค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผล
กระทบต่อความสัมพันธ์และแนวโน้มในการ
แสดงออกทางพฤติกรรม โดยประกอบด้วย 3 
ประการ ดังนี้ 

1. ความผูกพันต่อองค์กรด้านความรู้สึก
(Affective commitment) เป็นความผูกพันที่
เกิดขึ้นจากความรู้สึกภายในส่วนบุคคลที่ 
หล่อหลอมให้กลุ่มคนรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร  

2. ความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื่อง 
(Continued commitment) เป็นความผูกพันที่
เกิดขึ้นจากความคุ้มค่าที่จะได้รับจากองค์กร 
ผลตอบแทน/สวัสดิการที่บุคคลพึงจะได้รับ  
ซึ่ งจะส่งผลต่อการด ารงอยู่  หรือโยกย้าย
เปลี่ยนแปลงงาน 

3. ความผูกพันต่อองค์กรด้านบรรทัด-
ฐานทางสังคม (Normative commitment) 
เป็นความรู้ สึ กที่ เกิ ดขึ้นจากค่ านิยมหรือ 
บรรทัดฐานของสังคม เพ่ือเป็นการตอบสนอง
ต่อสิ่ งที่ บุ คคลได้ รั บจากองค์ กร  โดยจะ
แสดงออกในรูปความจงรักภักดีของบุคคลต่อ
องค์กร 

 

ประการที่ 5 
ปัจจัยท่ีเป็นผลมาจากสื่อ 

ปั จ จุ บั น มี ก า รน า เทค โ น โลยี สื่ อ ใ น 
รูปดิจิทัล หรือออนไลน์มาใช้อย่างแพร่หลาย 
ซึ่งมีส่วนช่วยในการเชื่อมโยงผู้คนเข้าหาสื่อได้
ในระยะเวลาอันสั้น สะดวก และง่ายดาย 
ม ากขึ้ น  โ ด ยปั จ จั ย นี้ ไ ด้ น า หลั ก ทฤษ ฎี 
การเลียนแบบ (Imitation Theory) มาใช้
ประกอบการอธิบาย ซึ่ง Gabriel Tarde  
ได้มองว่าพฤติกรรมการเลียนแบบของบุคคล
สามารถเกิดข้ึนได้จากสัดส่วนความใกล้ชิดและ
ความถี่ในการติดต่อกัน เมื่อบุคคลใกล้ชิดกับ
อาชญากรหรือผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนใน 
ช่วงระยะเวลาหนึ่ ง  จะท าให้บุคคลนั้น มี
แนวโน้มที่จะกระท าผิด (ชูบ ารุง และเลิศโตมร
สกุล, 2555)  

จากปัจจัยทั้ง 5 ประการที่ได้น าเสนอไป
ในข้างต้น ท าให้ตระหนักได้ว่า สาเหตุของ 
การใช้ความรุนแรงมาจากสภาพแวดล้อมที่
เป็นตัวบีบบังคับให้บุคคลเกิดพฤติกรรม 
การใช้ความรุนแรง โดยในเบื้องต้นสาเหตุ
เหล่านั้นมาจากความใกล้ชิดกับความรุนแรงที่
แ ฝ งม ากั บ กลุ่ ม เ พ่ื อน  แล ะปัญหาด้ า น 
การขัดเกลาของสังคมที่ ใช้สื่ อเข้ามาเป็น
เครื่องมือในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ท าให้
บุคคลได้เกิดการเรียนรู้  ซึมซับรูปแบบของ
ความรุนแรง และน ามาใช้โดยขาดจิตส านึกว่า
สิ่งเหล่านั้นเป็นสิ่งที่ผิด และไม่เหมาะสมที่จะ
กระท า รวมถึงความผูกพันต่อสถาบันต่าง ๆ 
เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้บุคคลนั้นเลือกกระท า
หรือยับยั้งการกระท าได้ นอกจากนี้สังคมใน
ปัจจุบันที่มีการแข่งขันสูง ความต้องการที่มาก
ขึ้นในทรัพยากรที่มีจ ากัด ท าให้มนุษย์เกิดแรง
กดดันต่อการด ารงชีวิต  ท่ามกลางความ
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แตกต่างของผู้คน ชนชั้น ฐานะ โอกาสทาง
สังคม สิ่งเหล่านี้จึงเป็นตัวแปรส าคัญที่มีผลต่อ
การเลือกแสดงพฤติกรรมความรุนแรง  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
เป็นการสนับสนุนแนวคิดสาเหตุของความรุนแรง
ในสถานที่ท างาน และปัญหาที่พบ รวมถึง
ความส าคัญของการศึกษาปัญหาความรุนแรง
ในสถานที่  ณ โรงพยาบาล  ท า ให้พบว่ า
สถานพยาบาลและโรงพยาบาลต่าง ๆ มี 
ความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงได้มากที่สุด  
ซึ่งยืนยันได้จากงานวิจัยของ มะโนวัฒนา 
(2552) ที่ศึกษาเรื่อง ความรุนแรงในสถานที่
ท างานในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดราชบุรี 
โดยพบว่ามีผู้ที่มีประสบการณ์การตกเป็น
เหยื่อ ร้อยละ 71.60 เป็นเหยื่อทางวาจา ร้อย
ละ 70.20 เป็นเหยื่อทางร่างกาย ร้อยละ 
14.90 และทางเพศ ร้อยละ 4.00 โดยส่วน
ใ ห ญ่ มั ก จ ะ เ กิ ด เ ห ตุ ภ า ย ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย  
ถูกกระท าโดยผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย อีกทั้ง
เมื่อเกิดเหตุ เหยื่อมักจะไม่รายงานเหตุการณ์ 
เพราะเห็นเป็นเรื่องไม่ส าคัญ ซึ่งผลการศึกษานี้
ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  
ไสไหม และคณะ (2553) ศึกษาเรื่อง ความ
รุนแรงในสถานที่ท างานและการจัดการของ
บุคลากรทางการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โดยศึกษาบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และ
โรงพยาบาลมหาราช-นครราชสีมา พบว่า ร้อย
ละ 84.7 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์
การถูกกระท ารุนแรงในสถานที่ท างาน และอยู่
ในรูปแบบความรุนแรงทางวาจามากที่สุด 
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการถูกกระท าความ
รุนแรงมากที่สุด คือ เมาสุรา ส าหรับผลของการ
ถูกกระท าความรุนแรงตามความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์มากที่สุดร้อยละ 72.4 มีความรู้สึก

โกรธ และร้อยละ 76.2 รู้สึกสูญเสียความพึงพอใจ
ในงานตามล าดับ ด้านการจัดการกับความรุนแรง
ในสถานที่ท างานพบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินหนี
หรือหลีกเลี่ยง และเมื่อเกิดเหตุการณ์ความ
รุนแรงขึ้น บุคลากรส่วนใหญ่จะไม่เขียนบันทึก
รายงาน อีกทั้ง ในประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบที่ ได้รับหลังจากเกิดเหตุการณ์ 
ความรุนแรงในสถานที่ท างานขึ้น ดิถีสวัสดิ์เวทย์ 
(2556)  ศึกษาเรื่อง ความรุนแรงจากการ
ท างานที่มีต่อพยาบาล: อัตราและผลกระทบ
ต่อความตั้งใจออกจากวิชาชีพพยาบาล ซึ่งงาน
ศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยสุขภาพ
และชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทย (Thai Nurses Cohort Study: 
Health and Working Life) ศึกษาจาก
พยาบาลทั่วประเทศ โดยเก็บรวบรวมจาก
แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองและตอบกลับ
ทางไปรษณีย์  จ านวน  17 ,752 คน ผล
การศึกษาพบว่า ประมาณหนึ่งในห้าของ
พยาบาลวิชาชีพไทยประสบความรุนแรงจาก
การท างานในรอบปี ระดับความรุนแรงที่ได้รับ
ส่งผลให้ต้องหยุดงาน เนื่องจากท าให้เจ็บป่วย
ด้วยโรคทางระบบประสาท เช่น ไมเกรน และ
ยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพไทยมี
ความตั้งใจลาออกจากงาน 

นอกจากนี้งานวิจัยในต่างประเทศ ยังให้
ความสนใจในประเด็นความรุนแรงในสถานที่
ท างาน โดยเฉพาะในสถานพยาบาล เนื่องจาก
บุคลากรในสถานพยาบาลมีความเสี่ยงที่จะ
ได้รับความรุนแรงมากกว่า ซึ่งความรุนแรงที่
พบโดยมาก จะเป็นความรุนแรงทางวาจา 
ดังเช่นงานวิจัยของ Wendy et al. (2013) ที่
ได้ศึกษาเรื่อง การล่วงละเมิดทางวาจาของ
เพ่ือนร่วมงานพยาบาลและสภาพแวดล้อมการ
ท างานในช่วงแรกของพยาบาลวิชาชีพ (Verbal 
Abuse from Nurse Colleagues and Work 
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Environment of Early Career Registered 
Nurses) ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลใน
แผนกที่มีความตึงเครียดสูง ดังเช่น หน่วย ICU 
จะมีความเสี่ยงที่จะถูกล่วงละเมิดทางวาจา
มากกว่าพยาบาลแผนกอ่ืน ซึ่ งข้อมูลจาก
งานวิจัยชิ้นนี้ ได้สนับสนุนในข้อสมมติฐาน
เกี่ยวกับผู้กระท าการล่วงละเมิดทางวาจามี
โอกาสที่จะเป็นผู้ร่วมงานด้วยกันมากกว่า
บุคคลอ่ืน อีกทั้ง Yasemin and Hulya 
(2014) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการถูกล่วง
ละเมิดทางวาจา ร่างกายและการคุกคามทาง
เพศของพยาบาลปฏิบัติการในประเทศตุรกี 
(Verbal, Physical and Sexual Abuse Status 
against Operating Room Nurses in 
Turkey) ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาล จาก
โรงพยาบาล 32 แห่งในตุรกี ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างถูกล่วงละเมิดทางวาจา
มากที่สุด  ร้อยละ 84.5 ตามมาด้วยทาง
ร่างกายและทางเพศ โดยผู้ล่วงละเมิดนั้นเป็น
แพทย์ ในสถานพยาบาล เดี ย วกั น  ด้ าน
ผลกระทบที่ เกิดขึ้นจากการถูกล่วงละเมิด
พบว่าเหยื่อจะสูญเสียความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลต่อผู้กระท าความรุนแรง ประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานลดลง และน าไปสู่การลาออก
จากงาน ด้านอาการเจ็บป่วยที่ตามมาหลังจาก
ถูกล่วงละเมิดพบว่ามีอาการปวดศีรษะ อ่อนล้า 
นอนไม่หลับและปวดท้อง ด้านแนวทางในการ
จัดการแก้ไขปัญหาการถูกล่วงละเมิดพบว่า ผู้
ที่ถูกล่วง-ละเมิดทางวาจาจะพยายามแก้ไข
ปัญหาด้วยการพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ผู้ที่ถูกล่วง
ละเมิดทางร่างกายจะรายงานเหตุการณ์ต่อผู้มี
อ านาจ และผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศจะ
พยายามแก้ปัญหาด้วยการแสร้งว่าไม่เคยมี
อะไรเกิดข้ึน 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศพบว่า การล่วง
ละเมิดทางวาจาหรือการใช้ความรุนแรงทาง
วาจาเป็นปัญหาที่พบได้มากที่สุด และยังไม่
สามารถหาทางแก้ ไขปัญหาดั งกล่ าว ได้ 
เนื่องจากเหยื่อของความรุนแรงเกรงกลัว 
การรายงานเหตุการณ์ หรือขอความช่วยเหลือ
จากผู้ อ่ืน จนกลายเป็นเสมือนวัฒนธรรม
องค์กรหรือสถาบันนั้น อีกทั้งยังส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจ จิตวิญญาณ และสูญเสียแรงบันดาล
ใจในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง ด้วยเหตุนี้
ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ ที่ จ ะท า ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย 
ความรุนแรงในสถานที่ท างาน โดยเฉพาะ 
ในส่วนของโรงพยาบาลของรัฐ  เ พ่ือเป็น
แนวทางในการป้องกันปัญหาความรุนแรงที่
เกิดขึ้น ลดบาดแผลทางจิตใจอันจะน าไปสู่
ความรุนแรงรูปแบบอ่ืนหรือการท าลาย
ตนเอง/ฆ่าตัวตาย และยังเป็นส่วนช่วยใน 
การเสริมสร้างแรงบันดาลใจในการท างาน
ให้แก่บุคลากรของรัฐต่อไป 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
เ พ่ือส ารวจปัญหาความรุนแรงในสถานที่
ท า งานของ เจ้ าหน้ าที่ และบุคลากรของ
โรงพยาบาลต ารวจตามวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
เชิงปริมาณได้มาจากวิธีการเลือกแบบโควตา 
(Quota Sampling) ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ         
1) กลุ่มข้าราชการต ารวจ ลูกจ้างประจ า และ
พนักงานราชการ 2) กลุ่มลูกจ้างชั่วคราว          
รวมทั้งสิ้น 200 คน และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ใช้ วิ ธี การเลือกแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลส าคัญนี้ เป็น
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เจ้าหน้าที่และบุคลากรของโรงพยาบาลต ารวจ
ที่ เคยตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่
ท างานมาก่อน จ านวน 4 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีการใช้
แบบสอบถามที่น าเสนอในรูปแบบออนไลน์
และแบบกรอกข้อมูลลงกระดาษส าหรับ 
การวิจัยเชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้างส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
ข้อค าถามทั้งหมดสร้างขึ้นจากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 นอกจากนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
จะแบ่งออกเป็นสองส่วน ในส่วนของข้อมูลเชิง
ปริมาณ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
การหาค่ า ร้ อยละ หาค่ า เฉลี่ ย เลขคณิต  
หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ 
หาค่าความแปรปรวนแบบจ าแนกทางเดียว 
เ พ่ื อหาคว ามแตกต่ า งทางทั ศนคติ ของ
เจ้าหน้าที่และบุคลากรในโรงพยาบาลต ารวจ 
ต่อประเด็นด้านสาเหตุของการตกเป็นเหยื่อใน
สถานที่ท างาน จ าแนกตามประสบการณ์ 
การท างาน ในส่วนของข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ
จะมีการจ าแนก-จัดหมวดหมู่ และน าข้อมูลที่
ได้ไปวิเคราะห์ เรียบเรียงใหม่ หลังจากนั้นจึง
น าข้อมูลทั้งสองส่วนมาวิเคราะห์และอภิปราย
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้สามารถ
จ าแนกผลออกเป็น 3 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
ด้านที่ 1: ผลกระทบและรูปแบบความรุนแรงใน
สถานที่ท างานของเจ้าหน้าที่และบุคลากรใน
โรงพยาบาลต ารวจ 
 จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม า ณ ต่ อ 
กลุ่มตัวอย่างในประเด็นด้านรูปแบบของ 
ความรุนแรงในสถานที่ท างาน พบว่า รูปแบบ
ความรุนแรงส่วนใหญ่จะเป็นทางวาจาใน

ลักษณะการใช้น้ าเสียงตะคอก การกล่าวต าหนิ/
กล่ าว โทษ และดูถู ก/ดูหมิ่น  ผู้ ที่ กระท า 
ความรุนแรงทางวาจาส่วนใหญ่พบว่าเป็น
ผู้ร่วมงานภายในหน่วยงานเดียวกัน รองลงมา
เป็นผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ (ดังปรากฏใน
ตารางที่ 1 และ 2) ในทางตรงกันข้ามรูปแบบ
ความรุนแรงทางร่างกายในสถานที่ท างานพบ
ได้น้อยกว่า ในลักษณะของการขว้างปาด้วย
วัตถุ การหยิก ผลัก ดึง ลาก กระชาก และ 
การตบ ตี ชกต่อย ผู้กระท าความรุนแรงทาง
ร่างกาย ส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ร่วมงานภายใน
หน่วยงานเดียวกัน รองลงมาเป็นผู้ป่วยหรือ 
ผู้มารับบริการ (ดังปรากฏในตารางที่ 3 และ 4) 

ด้ านผลกระทบของความรุนแรงใน
ส ถ า น ที่ ท า ง า น  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ เ ค ย มี
ประสบการณ์การตกเป็นเหยื่อทางวาจา  
ส่วนใหญ่รู้สึกเฉย ๆ รองลงมารู้สึกเครียด 
เสียใจ และขาดความมั่นใจต่อเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่ เคยมีประสบการณ์ 
การตกเป็นเหยื่อความรุนแรงทางร่างกาย  
ส่วนใหญ่รู้สึกวิตกกังวล รองลงมารู้สึกเฉย ๆ 
โกรธและเสียใจ (ดังปรากฏในตารางที่ 5 และ 
6) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองต่างมองว่า
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเหล่านั้น
แทบจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อชีวิตของตน 
โดยผลการส ารวจพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
บาดเจ็บ ร้อยละ 55  รองลงมาได้รับบาดเจ็บ
ทางจิตใจเป็นบางครั้ ง  ร้อยละ 22 อีกทั้ ง
ผลกระทบในการปฏิบัติงานของเหยื่อหลังเกิด
ความรุนแรง พบว่าส่วนใหญ่ยังคงท างานปกติ 
ร้อยละ 59.5 รองลงมาเป็นการหยุดงานและ
อ่ืน ๆ ร้อยละ 3.5 โดยกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งได้
กล่าวว่า “หมดก าลังใจในการปฏิบัติงาน และ
อยากลาออก/อยากย้ายหน่วยงาน”   

ในส่วนของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพมี
ความสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ โดย
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ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมักเจอกับความรุนแรงทาง
วาจาในสถานที่ท างานมากกว่าความรุนแรง
ทางร่างกาย ในลักษณะของการใช้วาจา
ส่อเสียด เหน็บแนม นินทา รวมถึงพฤติกรรม
การเลือกปฏิบัติของผู้ร่วมงาน การเพิกเฉย
หรือการพูดจาเพ่ือหลบเลี่ยงการปฏิบัติตาม
ค าสั่ง ผู้ที่กระท าความรุนแรงสามารถเป็นได้
ทั้งผู้มารับบริการ ผู้ร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา 

และผู้บังคับบัญชา อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลส าคัญยัง
ไม่ตระหนักถึงผลกระทบของความรุนแรงใน
สถานที่ท างาน แม้ว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นจะ
กระทบต่อความรู้สึก จิตใจ แต่เพราะบทบาท 
หน้าที่ที่ได้รับในการท างาน และจรรยาบรรณ
ในวิชาชีพ จึงเห็นว่าสิ่งเหล่านั้นไม่ใช่เรื่อง
ส าคัญ และเป็นเรื่องปกติที่คนท างานทุกคน
จะต้องรู้จักอดทน  

ตารางที่ 1 จ านวนและค่าร้อยละของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างานฯ จ าแนกตาม 
การตกเป็นเหยื่อและลักษณะความรุนแรงทางวาจา  

ด้านความรุนแรงทางวาจา จ านวนคน ร้อยละ 
การตกเป็นเหยื่อความรุนแรงทางวาจา 

เคย 
ไม่เคย 

 
131 
69 

(n = 200) 

 
65.5 
34.5 

ด้านความรุนแรงทางวาจา จ านวนคน ร้อยละ 
ลักษณะของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงทางวาจา 

การใช้น้ าเสียงตะคอก 
การกล่าวต าหนิติเตียน/กล่าวโทษ 
การด่า/การใช้ค าหยาบ 
การดูถูก/ดูหมิ่น 
การใช้ค าพูดคุกคาม ข่มขู่ 
การท าเสื่อมเสียชื่อเสียงผ่านสื่อออนไลน์ 
อื่น ๆ 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
77 
76 
23 
27 
9 
6 
4 

(n = 222) 

 
34.7 
34.2 
10.4 
12.2 
4.1 
2.7 
1.8 
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ตารางที่ 2 จ านวนและค่าร้อยละของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างานฯ จ าแนกตาม
ผู้กระท าความรุนแรงทางวาจา 

 
ผู้กระท าความรุนแรงทางวาจา จ านวนคน ร้อยละ 

ไม่ตอบ 
ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ 
ญาติของผู้ป่วยฯ 
ผู้ร่วมงานภายในหน่วยงาน 
ผู้ร่วมงานในหน่วยงานอื่น 
หัวหน้าหรือผู้บังคับบัญชา 
อื่น ๆ 

65 
37 
16 
39 
12 
26 
5 

(n = 200) 

32.5 
18.5 

8 
19.5 

6 
13 
2.5 

 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและค่าร้อยละของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างานฯ จ าแนกตาม 

การตกเป็นเหยื่อและลักษณะความรุนแรงทางร่างกาย 
 

ด้านความรุนแรงทางร่างกาย จ านวนคน ร้อยละ 
การตกเป็นเหยื่อความรุนแรงทางร่างกาย 

เคย 
ไม่เคย 

 
25 
175 

(n = 200) 

 
12.5 
87.5 

ลักษณะของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงทางร่างกาย 
การหยิก ผลัก ดึง ฯลฯ 
การขว้างปาด้วยวัตถ ุ
การตบ ตี ชกต่อย 
การใช้อาวุธ  
อื่น ๆ 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
12 
15 
4 
2 
2 

(n = 35) 

 
34.3 
42.9 
11.4 
5.7 
5.7 

 
ตารางที ่4 จ านวนและค่าร้อยละของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างานฯ จ าแนกตาม

ผู้กระท าความรุนแรงทางร่างกาย 
 

ผู้กระท าความรุนแรงทางร่างกาย จ านวนคน ร้อยละ 
ไม่ตอบ 
ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ 
ญาติของผู้ป่วยฯ 
ผู้ร่วมงานภายในหน่วยงาน 
ผู้ร่วมงานในหน่วยงานอื่น 
หัวหน้าหรือผู้บังคับบัญชา 
อื่น ๆ 

173 
6 
3 
12 
3 
2 
1 

(n = 200) 

86.5 
3 

1.5 
6 

1.5 
1 

0.5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและค่าร้อยละของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างานฯ จ าแนกตาม
ความรู้สึกหลังถูกกระท าความรุนแรงทางวาจา 

 
ความรู้สึกหลังถูกกระท าความรุนแรงทางวาจา จ านวนคน ร้อยละ 

เฉยๆ  
หวาดกลัว 
วิตกกังวล 
เครียด 
รู้สึกผิด 
โกรธ 
เสียใจ 
ขาดความมั่นใจ 
อื่น ๆ 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

51 
6 
23 
35 
6 
27 
35 
32 
7 

(n = 222) 

23 
2.7 
10.4 
15.8 
2.7 
12.2 
15.8 
14.4 
3.2 

 
ตาราง 6 จ านวนและค่าร้อยละของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างานฯ จ าแนกตาม

ความรู้สึกหลังถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย 
 

ความรู้สึกหลังถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย จ านวนคน ร้อยละ 
เฉยๆ  
หวาดกลัว 
วิตกกังวล 
เครียด 
รู้สึกผิด 
โกรธ 
เสียใจ 
ขาดความมั่นใจ 
อื่น ๆ 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

5 
3 
8 
3 
2 
5 
5 
0 
2 

(n = 33) 

15.2 
9.1 
24.2 
9.1 
6.1 
15.2 
15.2 

0 
6.1 

 
ด้านที่ 2: สาเหตุของความรุนแรงในสถานที่
ท า งานของเจ้ าหน้ าที่ และบุคลากรใน
โรงพยาบาลต ารวจ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง
ปริมาณ ซึ่งเป็นการสอบถามถึงทัศนคติของกลุ่ม
ตัวอย่างว่า สาเหตุใดบ้างที่ส่งผล/สนับสนุนให้
เกิดพฤติกรรมความรุนแรงในสถานที่ท างาน  

ซึ่งส่วนใหญ่มองว่าความกดดันจากสภาวะเร่ง
รีบในการปฏิบัติงานส่งผลต่อการใช้ความ
รุนแรงในสถานที่ท างานมากที่สุด เพราะมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.44 คะแนน รองลงมา
เป็ นสภาวะแวดล้ อม ในการท า ง านที่ มี
ความเครียด มีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ที่  3.40 
ความกดดันที่ เกิดจากความผิดพลาดใน 
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ขณะปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงความแตกต่างทาง
ทัศนคติ-ค่านิยมที่มีส่วนส่งผลต่อพฤติกรรม
การใช้ความรุนแรงในสถานที่ท างาน มีคะแนน
ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 3.36 ในขณะที่ประเด็น
ด้านความแตกต่างทางศาสนา ความเชื่อ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มองว่ามีโอกาสส่งผล
ต่อการใช้ความรุนแรงในสถานที่ท างานได้น้อย
ที่สุด ซึ่งมีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.61 คะแนน
และเมื่อท าการเปรียบเทียบทางสถิติเพ่ือหา
ความแตกต่ างระหว่างประสบการณ์ ใน 
การปฏิบัติงานกับปัจจัย 5 ประการที่เป็น
สาเหตุของความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
พบว่าเจ้าหน้าที่และบุคลากรในโรงพยาบาล
ต ารวจที่มีประสบการณ์ ในการท างานที่
แตกต่างกันมีทัศนคติต่อปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ของความรุนแรงในสถานที่ท างานที่ไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์
ต่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญในบางส่วน โดยสาเหตุที่
ท าให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ท างานมาจาก
ความแตกต่างทางเพศ ทัศนคติ อุปนิสัย
ส่วนตัว วัฒนธรรมและระเบียบแบบแผนของ
องค์กร ประสบการณ์ในการท างาน และ
โอกาสในการพบเจอกับผู้คนที่หลากหลาย 
รวมถึงสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ส่งผลให้เกิดความเครียด และความกดดัน  

ด้านที่ 3: แนวทางในการป้องกันและการ
แก้ไขความรุนแรงในสถานที่ท างานของ
เจ้าหน้าที่และบุคลากรในโรงพยาบาลต ารวจ 
 แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยได้จ าแนกออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. การจัดการกับปัญหาความรุนแรงใน
สถานที่ท างานของผู้ที่ตกเป็นเหยื่อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกที่จะพูดคุยกับ
เพ่ือนร่วมงาน/เพ่ือน/ครอบครัว รองลงมาเป็น
การเดินหนีหลีกเลี่ยง และไม่กระท าการใดๆ 

ตอบโต้ อีกทั้งในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกที่จะ
ไม่บอกเล่าหรือรายงานเหตุการณ์ความรุนแรง
ต่อผู้ อ่ืน พบว่า  ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นเรื่อง 
ไม่ส าคัญ และกลัวถูกมองในแง่ลบ (ดังตารางที่ 
7) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 3 ราย ได้มีความเห็นตรงกัน
ในประเด็นของการจัดการกับเหตุการณ์ 
ความรุนแรงในสถานที่ท างาน ทั้ งสามได้
เลือกใช้วิธีการพูดคุย หรือบอกเล่าเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นต่อผู้ อ่ืน เช่น เ พ่ือนสนิท บุคคลใน
ครอบครัว และผู้ร่วมงาน เป็นต้น แต่จะไม่
บอกเล่าหรือรายงานเหตุการณ์ตอ่ผู้บังคับบัญชา 
เพราะเห็นว่าไม่ใช่เรื่องส าคัญ หรือเป็นเรื่องที่
รุนแรงเกินกว่าที่ตนเองจะรับมือได้  และ 
หากบอกเล่าหรือรายงานต่อผู้บังคับบัญชาไป 
อาจจะไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง 
ซึ่ งจะส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงานของ
ตนเองได้ในภายหลัง 
 นอกจากนี้ในด้านการแก้ไขความรุนแรงใน
สถานที่ ท า ง าน  ผู้ บ ริ ห า ร ระดั บ สู ง ขอ ง
โรงพยาบาลต ารวจซึ่งเป็นหนึ่งในผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ ได้อธิบายถึงวิธีในการแก้ไขปัญหา 
ความรุนแรงภายในองค์กร เมื่อมีความรุนแรง
เกิ ดขึ้ น  จะมี การด า เนิ นการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง และจะใช้วิธีการอบรม ตักเตือน
ผู้กระท าผิดด้วยวาจา หรือให้ทั้งสองฝ่ายที่มี
ความขัดแย้งกัน เข้าร่วมหารือเพ่ือหาข้อยุติ
โดยมีคนกลางร่ วมรับ ฟังด้ วย  ในกรณีที่ 
ความรุนแรงอยู่ในระดับที่เกินกว่าจะตักเตือน
ด้วยวาจาได้ ทางองค์กรจะมีการด าเนินการ
ตามระเบียบ ซึ่งมีโอกาสพบได้น้อยมาก แต่
หากความรุนแรงนั้นเกิดขึ้นระหว่างเจ้าหน้าที่
หรือบุคลากรภายในกับบุคคลภายนอกที่มา
ประสานงาน หรือมาติดต่อเพ่ือขอรับบริการ 
จะใช้ วิ ธี การตรวจสอบข้อ เท็จจริ ง  และ
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ด าเนินการตามระเบียบต่อผู้ที่กระท าผิดเท่าที่
เห็นสมควรแก่ความผิด  

 
 

 
ตาราง 7  จ านวนและค่าร้อยละของการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างานฯ จ าแนกตาม 

 2. การป้องกันความรุนแรงในสถานที่
ท างานอาจเป็นได้เพียงแนวคิดที่จะน าไปสู่ 
การระงับ  ยั บยั้ ง ความรุ นแรงที่ เ กิ ดขึ้ น 
เนื่องจากความรุนแรงที่พบได้มากที่สุดใน
สถานที่ท างาน คือ การกระท าความรุนแรง
ทางวาจา อันเกิดจากตัวบุคคลเป็นหลัก  
ความแตกต่างทางความคิด ทัศนคติ รวมถึง
สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ที่เป็นแรงกดดัน
ให้บุคคลเลือกแสดงพฤติกรรมใดๆ ออกมา           
การป้องกันความรุนแรงนี้บางครั้งจึงไม่อาจ
สร้างนโยบาย หรือแบบแผนต่าง ๆ เพ่ือใช้ใน
การป้องกันได้อย่างแท้จริง แต่อาจริเริ่มจาก
การจัดการอบรม จัดโครงการ เ พ่ือเป็น 

การแนะแนวให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหา 
วิธีการจัดการและการรับมือเมื่อต้องเผชิญกับ
ปัญหาความรุนแรงในสถานที่ท างานอย่าง
เหมาะสม อีกทั้ งยั ง เป็นการ เสริมสร้ า ง 
ความสามัคคี ความรักในองค์กร ลดช่องว่าง
ร ะห ว่ า ง เ จ้ า ห น้ า ที่ แ ล ะบุ ค ล า ก ร  โ ด ย 
ผู้ ให้ ข้ อมูลส าคัญยั ง ให้ การสนับสนุน ใน
ความคิดด้ านการร่ วมมือป้องกันปัญหา 
ความรุนแรงในสถานที่ท างานด้วยวิธีการ
ผ น ว ก ก า ลั ง  ร ะ ด ม ส ม อ ง ด้ ว ย ค ว า ม รู้ 
ความเข้าใจของผู้บริหาร และผู้บังคับบัญชา 
หรือหัวหน้างานของทุกฝ่ายทุกระดับชั้น
ภายในองค์กร เพ่ือจะได้เป็นการแก้ไขปัญหา

การจัดการกับเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ท างาน จ านวนคน ร้อยละ 
ไม่กระท าการใด ๆ 
เดินหนีหลีกเลี่ยง 
โต้ตอบกลับ 
พูดคุยกับเพื่อนร่วมงานฯ 
รายงานผู้บังคับบัญชาด้วยวาจา 
รายงานผู้บังคับบัญชาด้วยบันทึก 
อื่น ๆ 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

51 
62 
12 
87 
44 
10 
5 

(n = 271) 

18.8 
22.9 
4.4 
32.1 
16.2 
3.7 
1.8 

กรณีที่ไม่รายงานเหตุการณ์ความรุนแรงให้ผู้อื่นรับทราบ จ านวนคน ร้อยละ 
เห็นเป็นเรื่องไมส่ าคัญ 
รู้สึกเป็นเรื่องน่าละอาย 
กลัวถูกมองในแง่ลบ 
ไม่ทราบวิธีการรายงาน/การด าเนนิการ 
อื่น ๆ 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

84 
13 
23 
20 
22 

(n = 162) 

51.9 
8 

14.2 
12.3 
13.6 
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อย่างเป็นระบบ และเข้าถึงการแก้ไขปัญหาที่
เกิดจากกระบวนการทางจิตใจได้ดีที่สุด 

อภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถน ามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

1. ผ ล ก ร ะ ท บ แ ล ะ รู ป แ บ บ ข อ ง 
ความรุนแรงในสถานที่ท างานของเจ้าหน้าที่
แ ล ะบุ ค ล ากรของ โ ร งพย าบาลต า ร ว จ 
ผลการวิจัยข้ างต้นมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Yasemin and Hulya (2014) ที่
พบว่าเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างานส่วน
ใหญ่มักพบเจอกับความรุนแรงทางวาจาและ
ผลกระทบที่ เกิดขึ้นส่งผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่ า ง เหยื่ อกับผู้ กระท าความรุนแรง 
ประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลง และ
น าไปสู่การลาออกจากงาน อีกทั้งในงานวิจัย
ของ ดิถีสวัสดิ์เวทย์ (2556) พบว่า ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางระบบ
ประสาท ท าให้ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อมีความตั้งใจที่
จ ะล าออกจาก งาน  ด้ ว ย เหตุ นี้ ผู้ วิ จั ย มี
ความเห็นว่า แม้ผลของการวิจัยจะสะท้อน
ตัวเลขของความรุนแรงในสถานที่ท างานอยู่ใน
ระดับต่ าถึงปานกลางตรงข้ามกับสิ่งที่ผู้วิจัย
คาดหวังถึงโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิด
ความรุนแรง รวมถึงลักษณะและรูปแบบของ
ความรุนแรงประเภทต่าง ๆ ที่มีระดับความ
รุนแรงมากกว่าปกติ แต่ด้วยผลการวิจัยที่
ค่อนข้างชัดเจนในประเด็นด้านผลกระทบที่
เกิดขึ้นต่อความรู้สึกของเหยื่อ จึงนับได้ว่า
ความรุนแรงในสถานที่ท างานส่งผลต่อสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตของผู้ที่ตกเป็นเหยื่ออย่าง
แท้จริง อีกทั้งท าให้องค์กรเกิดการสูญเสีย
อัตราก าลังพล เกิดความจงรักภักดีและความ
เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันของบุคลากรในระดับ
ต่ า และยังส่งผลต่อความต่อเนื่องในการ

ปฏิบัติ งานที่บางครั้ งจ าต้องอาศัยความ
ช านาญหรือความสามารถเฉพาะทางของ
บุคลากร 

2. สาเหตุของความรุนแรงในสถานที่
ท า งานของ เจ้ าหน้ าที่ และบุคลากรของ
โรงพยาบาลต ารวจ จากผลการวิจัยครั้งนี้จะ
พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากความกดดัน 
สภาวะแวดล้อมที่มีความตึงเครียด ความ
กดดันจากความผิดพลาดในการท างานและ
ความแตกต่างทางทัศนคติและค่านิยม โดย
ประเด็นเหล่านี้จะมุ่งเน้นไปที่ตัวบุคคลและ
สภาพแวดล้อมในการท างานที่ส่งผลให้บุคคล
มีความเสี่ยงที่จะก่อความรุนแรงในสถานที่
ท างานได้มากกว่าบุคคลอ่ืน ซึ่งขัดแย้งกับ    
มะโนวัฒนา (2552) ที่พบว่าความสัมพันธ์ด้าน
ปัจจัยลักษณะงานและสิ่งแวดล้อมไม่มีส่วน
ส่งผลให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
ในทางตรงกันข้าม ปัจจัยด้านความแตกต่าง
ทางศาสนาที่กลุ่มตัวอย่างมองว่า ไม่ เป็น
สาเหตุที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรงในสถานที่
ท างาน ผู้วิจัยมองว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
องค์กรมีความรักในจรรยาบรรณและวิชาชีพ
ของตน ไม่มองความแตกต่างเฉพาะบุคคล 
ดังเช่น ความแตกต่างทางเพศ ภาษา ศาสนา 
หรือภูมิประเทศ เป็นตัวแบ่งแยกความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน และทุกคนต่างปฏิบัติหน้าที่
เพ่ือช่วยเหลือและดูแลประชาชนเป็นส าคัญ 

3. แนวทางในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในสถานที่ท างานของ
เจ้าหน้าที่และบุคลากรของโรงพยาบาลต ารวจ 
จากการด าเนินการท าวิจัยในครั้งนี้ ท าให้
ผู้วิจัยพบเห็นความแตกต่างของรูปแบบ 
การท างานในสายงานต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจน 
ซึ่งส่งผลให้เกิดรูปแบบของความรุนแรงที่
ต่างกันไม่มากนัก แต่มีระดับความรุนแรงที่
แตกต่างกัน โดยจะจ าแนกออกเป็นสองฝ่าย
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หลัก ๆ คือ ฝ่ายกองบังคับการอ านวยการ 
ปฏิ บั ติ ห น้ า ที่ ใ นส าย ง านธุ ร กา ร  แล ะ 
ฝ่ า ย ให้ บ ริ กา รทา งการแพทย์  โ ดย ใน 
ฝ่ายให้บริการทางการแพทย์จะมีโอกาสพบ
เจอกับความรุนแรงในสถานที่ท างานได้
มากกว่าสายงานธุรการ ผู้กระท าความ
รุนแรงมักจะเป็นผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ
และญาติที่มีความหลากหลายมากกว่า เช่น 
เพศ อายุ อาชีพ ประสบการณ์ในการด ารงชีวิต
และปัญหาทางสุขภาพ เป็นต้น ด้วยเหตุนี้
การป้องกันแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงจ าต้องมี
รูปแบบที่แตกต่างกัน ในส่วนของงานสาย
ธุรการของฝ่ายกองบังคับการอ านวยการ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นมักจะเกิดจากการประสานงาน
กัน และเกิดขึ้นระหว่างบุคคลภายในเสียมาก 
จึ งควรแก้ ไขด้วยการให้ เจ้ าหน้ าที่ และ
บุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบขององค์กร
อย่างเคร่งครัด เมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง
ขึ้นจึงควรใช้มาตรการในการลงโทษอย่าง
จริงจัง เท่าเทียม ถูกต้อง ยุติธรรม โปร่งใส
และเหมาะสมกับความผิดที่ได้กระท าต่ออีก
บุคคลหนึ่ง เพ่ือเป็นการแสดงให้เจ้าหน้าที่
และบุคลากรได้ทราบถึงผลเสียที่จะตามมา
และลดละการกระท าผิดซ้ าตามหลักการ 
การป้องกันอาชญากรรมด้วยวิธีการข่มขู่
ยับยั้ง (Deterrence) ของส านักอาชญาวิทยา
ดั้งเดิม (Classical School) ในขณะที่ในฝ่าย
ให้บริการทางการแพทย์บางครั้งอาจเริ่มต้น
แก้ไขหรือปรับที่ตนเองก่อน รู้จักหลีกเลี่ยง
การเผชิญหน้ากับความรุนแรงโดยตรง อีกทั้ง
มาตรการที่น ามาปรับใช้ควรมีความยืดหยุ่น
เหมาะสมกับสถานการณ์ และเลี่ยงพฤติการณ์
ใด ๆ ที่อาจเป็นการสนองตอบหรือเป็น
มูลเหตุของความรุนแรงที่ทวีเพิ่มมากขึ้นที่ 3 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  แนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ควรเริ่มต้นแก้ไขอย่างเป็นระบบ  
มีการจัดท าการส ารวจปัญหาความรุนแรงใน
สถานที่ท างานต่อเจ้าหน้าที่และบุคลากร 
พร้อมจัดท าแผนในการรับมือป้องกันโดย
ผู้บริหารแต่ละฝ่าย อีกทั้ งควรมีการจัด
กิจกรรมหรือโครงการที่ ให้ความรู้ ด้ าน 
ความรุนแรงในสถานที่ท างาน เพ่ือให้ทุกคน
ในอ งค์ ก ร ได้ ต ร ะหนั กถึ ง รู ปแบบและ
ความส าคัญของปัญหานี้ ร่วมกันสอดส่อง 
ดู แล  ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด คว าม เ สี่ ย งต่ อ 
การตกเป็นเหยื่อ และไม่สนับสนุนหรือเป็น   
ส่วนหนึ่งของการกระท าความรุนแรงต่อ
บุคคลอื่น  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาความรุนแรงในสถานที่ท างาน

เ ฉ พ า ะ ห น่ ว ย ง า น ที่ ใ ห้ ก า ร บ ริ ก า ร 
ทางการแพทย์ หรือฝ่ายอ านวยการอย่างใด
อย่างหนึ่ง เพ่ือจะได้เห็นถึงความชัดเจนใน
การศึกษาความรุนแรงประเภทต่าง  ๆ 
เนื่องจากมีความแตกต่างของการปฏิบัติงาน
ทั้งสองรูปแบบค่อนข้างมาก อันมาจาก 
ความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงจากโอกาสใน
การพบปะกับผู้คนที่หลากหลาย และลักษณะ
อ านาจหน้าที่ -ขอบเขตความรับผิดชอบที่
แตกต่างกัน และเพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมในการรับมือของความรุนแรงใน
สถานที่ท างานของหน่วยงานแต่ละฝ่ายที่มี
ความแตกต่างกัน 

2. ศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงใน
สถานที่ท างานในโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ใน
ลักษณะไม่เป็นระบบข้าราชการทหารหรือ
ต ารวจ เ พ่ือจะได้เห็นถึงความชัดเจนใน
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การศึกษาความรุนแรงในสถานที่ท างานของ
โรงพยาบาลของรัฐแห่งอ่ืน ว่ามีความเสี่ยงที่
จะเกิดความรุนแรงอันมาจากระบบชนชั้น
ของกา รท า ง านหรื อ ไม่  แล ะ เ พ่ื อ เป็ น 
การแสวงหาแนวทางในการสร้างความเป็น
หนึ่งเดียวกันของเจ้าหน้าที่และบุคลากรใน
โรงพยาบาลของรัฐที่มีระบบข้าราชการทหาร
หรือต ารวจร่วมด้วย 

3. ศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงใน
สถานที่ท างานในโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน ศึกษากรณีหน่วยงานที่ให้บริการ
ทางการแพทย์ เพ่ือจะได้เห็นถึงความชัดเจน
ในการศึกษาความเสี่ยงของความรุนแรงใน

สถานที่ท างานที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ที่
เกี่ยวกับการให้บริการว่ามีความแตกต่างกัน
หรือไม่ และเพ่ือเป็นการแสวงหาแนวทางใน
การจัดการกับความรุนแรงและเป็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่และบุคลากรใน
สถานพยาบาลต่าง ๆ  

4. ส ารวจสถานการณ์ความรุนแรงใน
สถานที่ท างานในโรงพยาบาลของรัฐ เฉพาะ
ด้านความรุนแรงทางวาจา เพราะเป็นประเภท
ของความรุนแรงที่พบได้มากท่ีสุด และเพ่ือให้
เห็นถึงความส าคัญของปัญหานี้ พร้อมทั้งหา
แนวทางร่วมกันในการเยียวยาจิตใจผู้ที่ตก
เป็นเหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างาน 
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