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บทท่ี 4

การอภิปรายผลการวิจัย

สรุปผลการวิจัย
ผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดเปนพยาบาล ซ่ึงผานการอบรมพฤติกรรมบริการมาแลว

รอยละ 62.4และประสบความรุนแรงในรอบ 1 ปที่ผานมา ความรุนแรงทางวาจาพบมากที่สุดรอยละ 
38.9 รองลงมาเปนความรุนแรงทางรางกายรอยละ 3.1 และการคุกคามทางเพศพบนอยรอยละ 0.7

1. ลักษณะของความรุนแรงและบุคคลท่ีกระทําความรุนแรงตอบุคลากรทางการพยาบาล
ความรุนแรงทางวาจาเปนการใชน้ําเสียงตะคอก/ตะโกนมากที่สุดรอยละ 68.4 บุคคลที่กระทําความ
รุนแรงคือผูปวย/ผูมาใชบริการมากที่สุดรอยละ 52.4 ลักษณะความรุนแรงทางรางกายสวนใหญเปน
การผลัก ดึง ลาก กระชากมากที่สุดรอยละ 52.9 บุคคลที่กระทําความรุนแรงคือผูปวย/ผูมาใชบริการ
มากที่สุด และลักษณะการคุกคามทางเพศเปนการใชมือแตะสัมผัส การโอบกอดลูบคลํา บุคคลที่ทํา
การคุกคามคือพยาบาลเพื่อนรวมงานและญาติผูปวย เวลาสวนใหญที่เกิดเหตุการณความรุนแรงทาง
วาจา ทางรางกายและการคุกคามทางเพศอยูในชวงเวลาไมจํากัดเวลา

2. ปจจัยสาเหตุตามการรับรูของผูถูกกระทําความรุนแรงและผูเก่ียวของ ผูประสบปญหา
เห็นวา ความรุนแรงทางวาจา มีสาเหตุมาจากความบกพรองในการติดตอส่ือสารมากที่สุดรอยละ 
55.7 การสัมภาษณเชิงลึกพบวา การสื่อสารที่ไมชัดเจนทําใหเกิดความเขาใจผิดนําไปสูการใชคําพูด
ที่รุนแรงและกาวราว หรือแมแตการไดยินที่ไมชัดเจน ทําใหมีการเขาใจไมตรงกัน อาจกอใหเกิด
การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด ดังกรณีตัวอยาง การสื่อสารระหวางแพทยกับพยาบาล แพทยใชคําพูดไม
ชัดเจน พูดเสียงเบาทําใหพยาบาลเขาใจความหมายผิดนํามาสูความขัดแยง ความรุนแรงทางรางกาย
มีสาเหตุมาจากอาการแสดงของความเจ็บปวยมากที่สุดรอยละ 64.7 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวามี
ผูปวยที่มีอาการเมาสุราและอาการแสดงความเจ็บปวย เขามาทํารายรางกายพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยแหงหนึ่ง การแสดงพฤติกรรมกาวราวที่เกิดจากการขาดสติไมสามารถควบคุมตนเองได 
และความโกรธเปนอีกสาเหตุที่ทําใหเกิดการทํารายรางกายกันระหวางผูรวมงาน สวนการคุกคาม
ทางเพศ มีสาเหตุมาจากการโดนกลั่นแกลงและการตั้งใจกระทําการคุกคาม ขอมูลจากการสัมภาษณ
เชิงลึกพบวาสถานที่สวนตัวและลับตาคนจะเปนโอกาสใหผูรับบริการลวนลามบุคลากรทางการ
พยาบาล

3. ผลของการถูกกระทําความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล ความ
รุนแรงทางวาจามีผลตอความรูสึกเสียใจมากที่สุดรอยละ 60.4 ความรุนแรงทางรางกายมีผลตอความ
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รูสึกโกรธมากที่สุด และการคุกคามทางเพศมีผลตอความรูสึกหวาดกลัว/วิตกกังวล ผลทางดาน
สังคมพบวา ความรุนแรงทางวาจาเกิดผลเสียตอสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานมากที่สุด ผล
ตามการรับรู ผูถูกกระทําการคุกคามทางเพศรูสึกวาเหตุการณที่เกิดขึ้นอยูในความทรงจําตลอดเวลา 
มากกวาความรุนแรงทางวาจาและทางรางกาย ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ผูถูกกระทํา
ความรุนแรงสวนใหญรูสึกเครียด โกรธ เสียใจและสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

4. กลุมเสี่ยงในบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรง กลุมที่
ไมไดรับการฝกอบรมเรื่องการจัดการกับความรุนแรงมีความเสี่ยงมากกวากลุมที่ไดรับการฝกอบรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 วุฒิการศึกษา ระดับปริญญาตรีมีความเสี่ยงสูงกวาระดับต่ํากวา
ปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาระดับปริญญาโทมีความเสี่ยงสูงกวาระดับต่ํากวาปริญญาตรี
แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

การอภิปรายผล
บุคลากรทางการพยาบาลมีความเสี่ยงตอความรุนแรงในสถานที่ทํางานมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ 

4 เทา และมีความเสี่ยงกวาในกลุมผูดูแลดานสุขภาพ 3.5 เทา (Home Office, 1999) การศึกษาครั้งนี้ผู
วิจัยอภิปรายผลตามประเภทของความรุนแรง ดังนี้
1.  ความรุนแรงทางวาจา

ขอมูลจากการศึกษาชุดนี้ตรงกับที่ศึกษาโดยทัดดาว นิยมาศ (2545); เกสรา ศรีพิชญาการ
และคณะ (2545) ซ่ึงพบวาบุคลากรทางการพยาบาลถูกคุกคามทางวาจามากที่สุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
วางานพยาบาลเปนงานที่มีลักษณะเฉพาะ ตองเผชิญกับความเครียดและความกดดัน จากการตองมีป
ฏิสัมพันธกับบุคคลรอบดาน เชน ผูปวย ญาติผูปวย เพื่อนรวมงานและบุคลากรที่เกี่ยวของดานสุข
ภาพ ในการปฏิบัติการใหบริการทางดานสุขภาพที่มีขึ้นตลอด 24 ช่ัวโมง (Elliott, 1997; Stewart-
Amidei,1999)

ลักษณะความรุนแรงทางวาจาที่บุคลากรทางการพยาบาลไดรับสวนใหญ เปนการใชน้ํา
เสียงตะคอก/ตะโกนรอยละ 68.4 บุคคลที่กระทําความรุนแรงทางวาจามากที่สุดคือผูปวย/ผูรับ
บริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Little (1999) ศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวาลักษณะของความรุนแรงทางวาจาเปนการตะคอก/ตะโกนมากที่สุด 
โดยผูกระทําความรุนแรงทางวาจาเปนผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวย/ผูรับบริการเปนบุคคลที่
ใกลชิดกับบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด ซ่ึงบทบาทหนาที่การดูแลผูปวยดานการพยาบาลตอง
มีการปฏิสัมพันธ การใหขอมูลการรักษาพยาบาล ในสถานการณที่เปนความทุกข การเจ็บปวยทั้ง
รางกายและจิตใจ รวมถึงการใหบริการบางครั้งมีความลาชาและไมเปนที่พอใจของผูมารับบริการ
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สงผลใหเกิดความโกรธ (บุญยรัตน ศรีอาวัชนาการ, 2543;  Haggard, 2000) การใชน้ําเสียงตะคอก/
ตะโกนเปนการแสดงอารมณโกรธ ความโกรธเปนพลังอารมณที่แสดงออกเมื่อบุคคลแสดงความไม
พอใจ ซ่ึงมีระดับรุนแรงตอเนื่องกันไปตั้งแตรําคาญใจ ไมพอใจ โกรธและโทสะ ปฏิกิริยาตอบ
สนองของความโกรธมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ พฤติกรรม ความนึกคิดและ
จิตวิญญาณ (ลําเนาว เรืองยศ, 2544) เมื่อความโกรธของบุคคลฝายหนึ่งไมสามารถควบคุมไดจะทํา
ใหเกิดการคุกคามของความรุนแรงตามมากับบุคคลอีกฝายหนึ่ง ซ่ึงอาจเริ่มตนจากการใชคําพูดที่รุน
แรงและระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น มีการกระทบกระทั่งกัน บางครั้งรุนแรงมากถึงขั้นทํารายราง
กายกันได ทั้งที่เจตนาและไมเจตนาที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลเปนสวนใหญ

สาเหตุสําคัญที่สุดที่พยาบาลตองเผชิญกับการคุกคามทางวาจามาจาก ความบกพรองในการ
ติดตอส่ือสารมากที่สุด รองลงมาเปนความโกรธ เชนเดียวกับการศึกษาของ Elliott (1997) พบวาการ
ส่ือสารที่ไมเขาใจกัน ทําใหเกิดความขัดแยง มีผลทําใหเกิดความโกรธ อธิบายไดวาลักษณะงานใน
วิชาชีพการพยาบาล จะตองมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลตาง ๆ โดยทํางานรวมกันเปนทีม มีสัมพันธ
ภาพที่ดีตอกันและจากการที่ตองทํางานรวมกันหลายฝาย อาจทําใหมีการประสานงานเปนไปได
อยางลําบาก ซ่ึงอาจกอใหเกิดความขัดแยงในการปฏิบัติงานไดเสมอ จากการประสานงานหรือความ
คิดเห็นไมตรงกัน การสื่อสารที่ไมชัดเจน ความบกพรองในการประสานงานทําใหมีการโตเถียงกัน 
พูดจาเสียดสีกันใชคําหยาบคายและบางครั้งรุนแรงมากอาจถึงขั้นทํารายรางกายกันได (ราศี แกว
นพรัตน และคณะ, 2543) และจากการศึกษาของ Haggard (2000) พบวาการกระทําความรุนแรง
บอยครั้งจะมีส่ิงที่มากระตุนมาจากความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ช่ัวโมงการรอคอยที่ยาว
นาน ฤทธิ์ของยาและแอลกอฮอล หรือสถานการณที่รีบเรง สาเหตุดังกลาว อาจมีปจจัยมาจากความ
หนาแนนและปริมาณของผูปวยที่มากขึ้น รวมถึงลักษณะผูปวย โรคและอาการของโรคบางชนิดมี
ผลกอใหเกิดความรุนแรงไดงาย เชน ผูปวยเมาสุราหรือมีอาการทางจิต ที่ตองรับการรักษาในโรง
พยาบาล ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย ไมสามารถคาดการณลวงหนาไดหมดวาผู
ปวยจะแสดงพฤติกรรมอะไรตอไป (ทองศุกร บุญเกิดและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543) ผูใหบริการ
เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดความรุนแรง ไดแก ดานความพรอมของผูใหบริการ การใหบริการที่
ไมไดรับการฝกอบรม อีกทั้งพยาบาลอาจมีความเครียดจากการตองอยูเวรกลางคืน ไดรับการพัก
ผอนไมเพียงพอ มีความเมื่อยลาจากปริมาณงานและภาระงานที่ตองมีความรับผิดชอบมาก (ประไพ
วรรณ ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ ปนยารชุน, 2539)

ความรุนแรงดังกลาว สามารถปองกันไดดวยการสงเสริมใหมีการเขียนบันทึกรายงานเหตุ
การณและควรกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนของหนวยงานในการบริหารจัดการกับความรุนแรง
ใหกับพยาบาลและเจาหนาที่ เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดการความรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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รวมถึงการจัดใหมีการฝกอบรมเรื่องการจัดการกับความรุนแรง ทั้งนี้เพราะการอบรมชวยใหบุคคล
ไดเรียนรู เขาใจงาน รูวิธีการทํางานที่ถูกตองทําใหมั่นใจในการแกปญหาและสามารถปรับตัวเขากับ
การทํางานไดดี (Infantino and Musingo , 1985 อางตาม ทองศุกร บุญเกิดและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 
2543)

ผลของความรุนแรงทางวาจาพบวามีผลตอความรูสึก สภาพอารมณและจิตใจที่พบมากที่
สุดเปนความเสียใจ ดานสังคมพบวาสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานเลวลง สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Levin (1998) พบวาการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจามีผลทางดานจิตใจหรือสภาวะ
อารมณทําใหมีความเครียดกังวล นอนหลับฝนรายและมักจะคุนคิดถึงเหตุการณความรุนแรงที่ผาน
มา นอกจากนี้ยังมีผลตอสัมพันธภาพสวนบุคคลเพราะผูที่กระทําความรุนแรงจะแยกตัว มีสัมพันธ
ภาพที่คอนขางเก็บตัว ไมสบายใจในการติดตอประสานงานกับเพื่อนรวมงานหรือคนอื่น ผลของ
ความรุนแรงทางวาจาจะมีผลมากนอยในการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณหรือไม
นั้น ในการวิจัยคร้ังนี้พบไมรุนแรงมาก อธิบายไดวา อาจเปนเพราะวาปจจัยที่เกี่ยวของในการสง
เสริมผลของความรุนแรงไดแก อายุ เปนปจจัยที่บงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณของ
บุคคล บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณและวุฒิภาวะทางอารมณสูง สามารถควบคุมอารมณไดดี 
มีความมั่นคงทางจิตใจ สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการณตาง ๆ ไดดี ดังนั้นประสบ
การณในการทํางานดังกลาวจึงอาจเปนปจจัยหนึ่ง ที่ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลปรับตัวกับ
ความเครียดและสงผลใหเกิดความเครียดในระดับที่ไมรุนแรงได (ราศี แกวนพรัตน, 2538) แตอยาง
ไรก็ตาม ไมควรมองขามผลของความรุนแรง ควรหาทางเยียวยาและปองกันสัมพันธภาพระหวาง
เพื่อนรวมงานอยาใหไดรับความเสียหายจากความรุนแรงดังกลาว

กลุมเสี่ยงตอการไดรับความรุนแรงทางวาจา พบวาบุคลากรทางการพยาบาลที่ไมไดรับการ
ฝกอบรมเรื่องการจัดการกับความรุนแรง มีความเสี่ยงสูงกวากลุมที่ไดรับการฝกอบรม ทั้งนี้เปน
เพราะวา การฝกอบรมชวยใหบุคคลไดเรียนรูมีความเขาใจและสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นได (Rau-
Foster, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Cook, et al. (2001) พบวามากกวารอยละ 60 ของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ผานการฝกอบรมในเรื่องทักษะในการติตอส่ือสาร สามารถจัดการกับ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมโดยไมมีการเพิ่มหรือสงเสริมใหเกิดความรุนแรงขึ้น ดาน
ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก อายุ เพศ การศึกษา ตําแหนงงาน ประเภทของผูปวยที่ใหบริการและ
แผนกที่ปฏิบัติงาน พบวา ไมมีความแตกตางตอการไดรับความรุนแรงทางวาจา ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากยังมีปจจัยที่มีผลตอการถูกกระทําความรุนแรงดังกลาว ซ่ึงผูวิจัยไมไดใชมาเปนกรอบในการ
ศึกษา
2.  ความรุนแรงทางรางกาย
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ผลการวิจัยพบวาความรุนแรงทางรางกายเกิดขึ้นไมมากรอยละ 3.2 ซ่ึงใกลเคียงกับผลการ
ศึกษาของทัดดาว นิยมาศ (2545) ศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
เชียงราย พบวาความรุนแรงทางรางกายเกิดขึ้นนอยรอยละ 4.2 ความรุนแรงดังกลาวเกิดขึ้นตอเนื่อง
จากความรุนแรงทางวาจาและอยูในเงื่อนไขที่เกิดขึ้นงาย ความสูญเสียมากกวาความรุนแรงทางวาจา 
ทั้งนี้ยืนยันไดจากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพพบวา พยาบาลในหอผูปวยแหงหนึ่งถูกทํารายรางกาย
จากการตีดวยเกาอี้ ทําใหพยาบาลไดรับบาดเจ็บทั้งดานรางกายและดานจิตใจ การบาดเจ็บทําใหตอง
หยุดงานมากกวา 1 สัปดาห รวมทั้งการสูญเสียความมั่นใจในการทํางาน

ลักษณะความรุนแรงทางรางกายจากการศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญเปนการผลัก ดึง ลาก 
กระชากมากที่สุดรอยละ 52.9 บุคคลที่กระทําความรุนแรงมากที่สุดคือผูปวย/ผูรับบริการ ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของทัดดาว นิยมาศ (2545) และ Little (1999) พบวาผูปวย/ผูรับบริการเปนบุคคล
ที่กระทําความรุนแรงมากที่สุด ลักษณะการกระทําความรุนแรงเปนการผลัก ดึง ลาก กระชาก เชน
เดียวกับการศึกษาของ Williams (1996) ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในรัฐลินอยสพบวาผูปวยเปนผู
กระทําความรุนแรงมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับพยาบาลมาก
ที่สุด การใหการพยาบาลบางครั้งบุคลากรทางการพยาบาลไมทันระมัดระวังตัวอาจถูกผูปวยทําราย
ได ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยเมาสุราหรือมีอาการทางจิตที่ตองรับการรักษาในโรง
พยาบาล ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย ไมสามารถคาดการณลวงหนาไดทั้งหมดวา
ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมอะไรตอไป (ทองศุกร บุญเกิด และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543;  Norris, 
2000)

สาเหตุสําคัญที่สุดที่พยาบาลตองเผชิญกับการคุกคามทางรางกาย มาจากสาเหตุอาการแสดง
ของความเจ็บปวยของคนไขมากที่สุด รองลงมาเปนการเมาสุรา/การใชสารเสพติด อธิบายไดวา
อาการเจ็บปวยของคนไขเปนลักษณะของความเครียด วิตกกังวล มีผลทําใหเกิดความโกรธ ทั้งนี้ยืน
ยันไดจากการศึกษาของ Haggard (2000) พบวาการกระทําความรุนแรงบอยครั้งจะมีส่ิงที่มากระตุน
มาจากความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ช่ัวโมงการรอคอยที่ยาวนาน ฤทธิ์ของยาหรือ
แอลกอฮอล หรือสถานการณที่รีบเรง ความวิตกกังวลและความกลัวเปนมูลเหตุสําคัญของความ
โกรธในระบบการใหบริการดานสุขภาพ จากการที่บุคคลใดก็ตามที่อาจจะเปนผูปวยหรือญาติผูปวย 
ไมไดรับการตอบสนองความตองการ หรือสถานการณการจับตองตัวผูปวย เพื่อสะดวกในการรักษา
ของแพทยหรือใหการพยาบาลบางครั้งบุคลากรทางการพยาบาลไมทันระมัดระวังตัว อาจถูกผูปวย
ทํารายได ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยเมาสุรา หรือมีอาการทางจิตที่ตองรับการรักษาในโรง
พยาบาล ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยไมสามารถคาดการณลวงหนาไดทั้งหมด วา
ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมอะไรตอไป (ทองศุกร บุญเกิด และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543;  Norris, 
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2000)
แนวทางการปองกันความรุนแรงดังกลาว ควรจัดใหมียามรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ช่ัว

โมง การตรวจคัดกรองบุคคลที่จะเขามาในโรงพยาบาล การหามพกพาอาวุธเขามาในโรงพยาบาล 
และที่สําคัญควรสงเสริมใหบุคลากรรายงานเหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นโดยรายงานเปนลาย
ลักษณอักษร พรอมรายงานผูตรวจการรับทราบ การรายงานดังกลาวเพื่อใชเปนขอมูลในการหาแนว
ทางการปองกันและลดความรุนแรงที่เกิดขึ้น

ผลของความรุนแรงมีผลตอความรูสึก สภาพอารมณและจิตใจที่พบมากที่สุดเปนความ
โกรธ ดานรางกายสวนใหญไมไดรับบาดเจ็บและไมจําเปนตองรักษาพยาบาล ผลตอสุขภาพดาน
สังคมสวนใหญไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน เพื่อนและครอบครัว 
การรับรูพบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีอาการกลัววาเหตุการณนั้นจะเกิดซ้ํา ขมความคิดและ
ความรูสึก ตื่นตัวและระมัดระวังตัวอยูตลอดเวลา และพยายามควบคุมไมใหเกิดเหตุการณนั้น มีบาง
เพียงเล็กนอย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา ทัดดาว นิยมาศ (2545) พบวาบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย มีผลตอสภาพอารมณและจิตใจเปนความโกรธมากที่สุด ดาน
รางกายทําใหเกิดการบาดเจ็บไมรุนแรงคือมีแผลฟกช้ําหรือมีบาดแผลเล็กนอย สวนใหญไมตอง
รักษา ผลตอสุขภาพดานสังคมสวนใหญไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวม
งาน เพื่อน และครอบครัว ผลของการถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายจะมีผลมากนอยในการ
เปลี่ยนแปลงตอสุขภาพรางกาย จิตใจหรืออารมณหรือไมนั้น ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบไมรุนแรงมาก
ทางรางกายไมรุนแรงถึงขั้นกระดูกหัก อธิบายไดวาอาจขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของในการสงเสริมผล
ของความรุนแรงไดแก อายุ เปนปจจัยที่บงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณของบุคคล บุคคล
ที่มีอายุมากจะมีประสบการณและวุฒิภาวะทางอารมณสูง สามารถควบคุมอารมณไดดี มีความมั่น
คงทางจิตใจ สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการณตาง ๆ ไดดี ดังนั้นประสบการณในการ
ทํางานดังกลาวจึงอาจเปนปจจัยหนึ่ง ที่ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลปรับตัวกับความเครียดและ
สงผลใหเกิดความเครียดในระดับที่ไมรุนแรงได (ราศี แกวนพรัตน, 2538)
3.  การคุกคามทางเพศ

การคุกคามทางเพศเปนความรุนแรงที่พบนอยที่สุด จนกระทั่งไมอาจนําไปเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมได งานวิจัยคร้ังนี้มีการรายงานการคุกคามทางเพศรอยละ 0.7 ซ่ึงเกิดขึ้นนอยอาจเปน
ไปไดวา การขาดการรายงานหรือเมื่อรายงานแลวไดรับความอับอายไมกลาเปดเผยขอมูล อาจกลัว
วาเมื่อเปดเผยแลวจะเสียช่ือเสียง บางครั้งเขาใจวาผูกระทําการคุกคามตองการหยอกเลนมากกวา 
(ศรีทัย สีทิพย, 2541) บางสถานการณการคุกคามดังกลาวอาจขึ้นอยูกับการรับรูของผูถูกกระทํา เชน 
การจับมือถือแขน การโอบกอดเพศตรงขาม บางคนถือวาเปนการคุกคาม บางคนถือวาไมใช วัฒน
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ธรรมสังคมที่แตกตางกัน สังคมตะวันออกการจับมือถือแขนเพศตรงขามเปนสิ่งตองหาม แตสังคม
ตะวันตกสามารถกระทําไดโดยเปดเผย

ลักษณะการคุกคามทางเพศที่พบในการวิจัยคร้ังนี้เปนการใชมือแตะสัมผัสและการโอบ
กอด ลูบ คลํา บุคคลที่กระทําการคุกคามเปนพยาบาลเพื่อนรวมงานและญาติผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากเพื่อนรวมงานและญาติผูปวยมีโอกาสใกลชิดและพบเห็นพยาบาลอยูบอย ๆ ฉะนั้นโอกาสใน
การกระทําในแงการคุกคามทางเพศจึงคอนขางมีมากกวากลุมอื่น

สาเหตุสําคัญที่สุดที่พยาบาลตองเผชิญกับการคุกคามทางเพศ สวนใหญมาจากการถูกกลั่น
แกลง การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพพบวาสถานที่ลับตาคนเปนสาเหตุของการคุกคามทางเพศ สถานที่
ดังกลาวผูกระทําการคุกคามกลาแสดงพฤติกรรมลวนลามทางเพศออกมาโดยไมมีความระอาย

สําหรับแนวทางการปองกัน ศรีทัย สีทิพย (2541) รายงานวาควรมีเวรยามรักษาความปลอด
ภัยตลอด 24 ช่ัวโมงและมีการเดินตรวจตราบริเวรรอบ ๆ โรงพยาบาล การกําหนดนโยบายหาม
กระทําการคุกคามทางเพศในสถานที่ทํางานและบทลงโทษสําหรับผูกระทําผิด การปฏิบัติงานใน
หองแยกหรือหองพิเศษไมควรเขาไปโดยลําพังควรมีผูชวยหรืออาจจะมีญาติผูปวยอยูดวย รวมถึง
การสงเสริมใหมีการเขียนรายงานเพื่อใชเปนขอมูลในการเฝาระวังและหาแนวทางการปองกันความ
รุนแรงดังกลาว

ผลการคุกคามทางเพศ พบวามีผลตอความรูสึก สภาพอารมณและจิตใจเล็กนอย และไมมี
การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน เพื่อนและครอบครัว ทั้งนี้อาจมาจากการปฏิบัติ
พยาบาลจําเปนตองกระทํากับรางกายผูปวยซ่ึงบางครั้งผูปวยอาจมาแตะสัมผัสรางกายหรือสวนตาง
ของรางกายขณะใหการพยาบาลโดยไมไดตั้งใจหรือตั้งใจ ทําใหพยาบาลอาจคิดวาเหตุการณดัง
กลาวเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติหนาที่

ขอเสนอแนะการปองกันและควบคุมความรุนแรงในสถานบริการสุขภาพ
การปองกันความรุนแรงในสถานที่ทํางานตองอาศัยความรวมมือของหลาย ๆ ฝาย ทั้งผู

บริหารและผูปฏิบัติงานมาตรการปองกันอาจทําไดดังนี้
1. ติดตั้งสัญญาณเตือนภัย
2. ตอบสนองตอการรายงานอยางฉับไว
3. ติดตั้งกระจกโคงหรืออุโมงคในทางแยก
4. ปดสวนที่นั่งทํางานของพยาบาล
5. จัดหองนั่งรอที่สุขสบาย ใหผูปวยพยายามลดความตึงเครียด
6. จัดหองน้ําที่ปลอดภัยสําหรับเจาหนาที่ ผูปวย และผูมาเยี่ยม
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7. ติดตั้งไฟที่สวางเพียงพอ ติดกุญแจลอคประตูหนาตาง
8. ติดตั้งระบบที่จะติดตอกับตํารวจไดสะดวก
9. ขอใหบุคลากรรายงานความรุนแรง หรือการคุกคามที่ตนเองไดรับตอผูตรวจการ และ
เก็บไวในสมุดบันทึก
10. แนะนําใหบุคลากรฟองหรือแจงขอหาตอผูกระทําความรุนแรง
11. อบรมบุคลากรในการเผชิญหรือจัดการกับผูมีพฤติกรรมกาวราว
12. ลดระยะเวลาในการรอของผูปวยในหองฉุกเฉินและหนวยบริการอื่น ๆ
13. ใหคําแนะนําในการเคลื่อนยายผูปวยที่กาวราว และควรจัดผูปวยกาวราวใหอยูใน สถาน
ที่ที่มีการปองกันที่เขมแข็ง
14. เตือนบุคลากรไมใหเดิน หรือเดินอยูคนเดียวในหนวยบริการ โดยเฉพาะในเวลากลาง
คืน
15. เตือนบุคลากรไมใหอยูตามลําพังกับผูปวยใน ขณะใหการปฏิบัติการในหองแยก
16. วางนโยบายที่ใหมีบุคลากรมากกวา 1 คน ในขณะเยี่ยมบาน และควรมีเจาหนาที่รักษา
ความปลอดภัยไปดวย ถาตองออกไปในแหลงบริการที่หางไกล หรือเปลี่ยวในตอนกลาง
คืน
17. จัดทําตารางการออกนอกสถานที่ใหชัดเจนวาไปที่ไหน เพื่อจะไดติดตอใหความชวย
เหลือได

จุดเดนและจุดออนของงานวิจัย
จุดเดนของงานวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ไดรับแบบสอบถามตอบกลับเปนจํานวนมาก รอยละ 91.7 และใชการ

ศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก (in-dept interview) มาสนับสนุน ทําใหไดขอมูลมา
สนับสนุนเพิ่มความนาเชื่อถือ สามารถตอบคําถามตามวัตถุประสงคไดชัดเจนและละเอียดมากขึ้น

จุดออนของงานวิจัย
1.วิธีการเก็บขอมูล เปนการบอกขอมูลของกลุมตัวอยางเอง ซ่ึงอาจจะมากกวาหรือนอยกวา

ความเปนจริงได
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก ILO/ICO/WHO/PSI,2003 อาจจะ

ไมเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย เพราะความรุนแรงเปนเรื่องนาอาย
ขอจํากัดของงานวิจัย

1. การศึกษาเรื่องความรุนแรงในสถานที่ทํางานครั้งนี้ เปนการศึกษาความรุนแรงตามการ



53

รับรู (perception) ซ่ึงแตละบุคคลรับรูแตกตางกัน และอาจมีผลทําใหความชุกของความรุนแรงใน
งานวิจัยนี้ แตกตางจากงานวิจัยอ่ืน ๆ

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไมสามารถนํามาใชอางอิงกับบุคลากรทางการพยาบาลไดทั้งหมด
เนื่องจากเปนการศึกษากลุมประชากรในโรงพยาบาลแหงเดียว และสภาพแวดลอมในบริบทเดียว

ขอเสนอแนะ

สิ่งท่ีคนพบ ขอเสนอแนะ
1. บุคลากรทางการพยาบาลประสบกับความ
รุนแรงทางวาจามากที่สุด รองลงมาเปนความ
รุนแรงทางรางกาย

1.ผูเก่ียวของทุกฝาย ผูบริหารบุคลากรทางการ
พยาบาลควรไดรับทราบขอมูลเหลานี้ เพื่อ
ความเขาใจกับความเสี่ยงของวิชาชีพและหา
ทางปองกันแกไขตอไป

2.กลุมเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรงทาง
วาจา คือกลุมที่ไมไดรับการฝกอบรมเรื่องการ
จัดการกับความรุนแรง

1.สนับสนุนและสงเสริมใหมีการฝกอบรม
เร่ืองการจัดการกับความรุนแรงในสถานที่
ทํางาน

3.ผูปวย/ผูมารับบริการเปนบุคคลที่กระทํา
ความรุนแรงทางวาจาและทางรางกายตอ
บุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด ลักษณะ
ของการกระทําความรุนแรงทางวาจาเปนการ
ใชน้ําเสียงตะคอก/ตะโกน มีสาเหตุสําคัญมา
จากความบกพรองในการติดตอส่ือสาร สวน
ลักษณะความรุนแรงทางรางกายเปนการผลัก 
ดึง กระชาก มีสาเหตุมาจากอาการความเจ็บ
ปวยของคนไข

1.ฝกอบรมบุคลากรใหมีทักษะในการสื่อสารที่
ดี
2.พึงระวังผูปวยทางกายวาอาจจะกอความรุน
แรง และหาทางลดอาการของผูปวย เชน ลด
ปวด ลดไข

4.ผลของความรุนแรงทางวาจาพบวามีผลเสีย
ตอสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานมากที่
สุด

1.ตองปองกันความสัมพันธภาพระหวาง
เพื่อนรวมงานอยาใหไดรับความเสียหายจาก
ความรุนแรง
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