
45

บทท่ี 4

การอภิปรายผลการวิจัย

สรุปผลการวิจัย
ผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดเปนพยาบาล ซ่ึงผานการอบรมพฤติกรรมบริการมาแลว

รอยละ 62.4และประสบความรุนแรงในรอบ 1 ปที่ผานมา ความรุนแรงทางวาจาพบมากที่สุดรอยละ 
38.9 รองลงมาเปนความรุนแรงทางรางกายรอยละ 3.1 และการคุกคามทางเพศพบนอยรอยละ 0.7

1. ลักษณะของความรุนแรงและบุคคลท่ีกระทําความรุนแรงตอบุคลากรทางการพยาบาล
ความรุนแรงทางวาจาเปนการใชน้ําเสียงตะคอก/ตะโกนมากที่สุดรอยละ 68.4 บุคคลที่กระทําความ
รุนแรงคือผูปวย/ผูมาใชบริการมากที่สุดรอยละ 52.4 ลักษณะความรุนแรงทางรางกายสวนใหญเปน
การผลัก ดึง ลาก กระชากมากที่สุดรอยละ 52.9 บุคคลที่กระทําความรุนแรงคือผูปวย/ผูมาใชบริการ
มากที่สุด และลักษณะการคุกคามทางเพศเปนการใชมือแตะสัมผัส การโอบกอดลูบคลํา บุคคลที่ทํา
การคุกคามคือพยาบาลเพื่อนรวมงานและญาติผูปวย เวลาสวนใหญที่เกิดเหตุการณความรุนแรงทาง
วาจา ทางรางกายและการคุกคามทางเพศอยูในชวงเวลาไมจํากัดเวลา

2. ปจจัยสาเหตุตามการรับรูของผูถูกกระทําความรุนแรงและผูเก่ียวของ ผูประสบปญหา
เห็นวา ความรุนแรงทางวาจา มีสาเหตุมาจากความบกพรองในการติดตอส่ือสารมากที่สุดรอยละ 
55.7 การสัมภาษณเชิงลึกพบวา การสื่อสารที่ไมชัดเจนทําใหเกิดความเขาใจผิดนําไปสูการใชคําพูด
ที่รุนแรงและกาวราว หรือแมแตการไดยินที่ไมชัดเจน ทําใหมีการเขาใจไมตรงกัน อาจกอใหเกิด
การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด ดังกรณีตัวอยาง การสื่อสารระหวางแพทยกับพยาบาล แพทยใชคําพูดไม
ชัดเจน พูดเสียงเบาทําใหพยาบาลเขาใจความหมายผิดนํามาสูความขัดแยง ความรุนแรงทางรางกาย
มีสาเหตุมาจากอาการแสดงของความเจ็บปวยมากที่สุดรอยละ 64.7 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวามี
ผูปวยที่มีอาการเมาสุราและอาการแสดงความเจ็บปวย เขามาทํารายรางกายพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยแหงหนึ่ง การแสดงพฤติกรรมกาวราวที่เกิดจากการขาดสติไมสามารถควบคุมตนเองได 
และความโกรธเปนอีกสาเหตุที่ทําใหเกิดการทํารายรางกายกันระหวางผูรวมงาน สวนการคุกคาม
ทางเพศ มีสาเหตุมาจากการโดนกลั่นแกลงและการตั้งใจกระทําการคุกคาม ขอมูลจากการสัมภาษณ
เชิงลึกพบวาสถานที่สวนตัวและลับตาคนจะเปนโอกาสใหผูรับบริการลวนลามบุคลากรทางการ
พยาบาล

3. ผลของการถูกกระทําความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล ความ
รุนแรงทางวาจามีผลตอความรูสึกเสียใจมากที่สุดรอยละ 60.4 ความรุนแรงทางรางกายมีผลตอความ
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รูสึกโกรธมากที่สุด และการคุกคามทางเพศมีผลตอความรูสึกหวาดกลัว/วิตกกังวล ผลทางดาน
สังคมพบวา ความรุนแรงทางวาจาเกิดผลเสียตอสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานมากที่สุด ผล
ตามการรับรู ผูถูกกระทําการคุกคามทางเพศรูสึกวาเหตุการณที่เกิดขึ้นอยูในความทรงจําตลอดเวลา 
มากกวาความรุนแรงทางวาจาและทางรางกาย ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ผูถูกกระทํา
ความรุนแรงสวนใหญรูสึกเครียด โกรธ เสียใจและสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

4. กลุมเสี่ยงในบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรง กลุมที่
ไมไดรับการฝกอบรมเรื่องการจัดการกับความรุนแรงมีความเสี่ยงมากกวากลุมที่ไดรับการฝกอบรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 วุฒิการศึกษา ระดับปริญญาตรีมีความเสี่ยงสูงกวาระดับต่ํากวา
ปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาระดับปริญญาโทมีความเสี่ยงสูงกวาระดับต่ํากวาปริญญาตรี
แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

การอภิปรายผล
บุคลากรทางการพยาบาลมีความเสี่ยงตอความรุนแรงในสถานที่ทํางานมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ 

4 เทา และมีความเสี่ยงกวาในกลุมผูดูแลดานสุขภาพ 3.5 เทา (Home Office, 1999) การศึกษาครั้งนี้ผู
วิจัยอภิปรายผลตามประเภทของความรุนแรง ดังนี้
1.  ความรุนแรงทางวาจา

ขอมูลจากการศึกษาชุดนี้ตรงกับที่ศึกษาโดยทัดดาว นิยมาศ (2545); เกสรา ศรีพิชญาการ
และคณะ (2545) ซ่ึงพบวาบุคลากรทางการพยาบาลถูกคุกคามทางวาจามากที่สุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
วางานพยาบาลเปนงานที่มีลักษณะเฉพาะ ตองเผชิญกับความเครียดและความกดดัน จากการตองมีป
ฏิสัมพันธกับบุคคลรอบดาน เชน ผูปวย ญาติผูปวย เพื่อนรวมงานและบุคลากรที่เกี่ยวของดานสุข
ภาพ ในการปฏิบัติการใหบริการทางดานสุขภาพที่มีขึ้นตลอด 24 ช่ัวโมง (Elliott, 1997; Stewart-
Amidei,1999)

ลักษณะความรุนแรงทางวาจาที่บุคลากรทางการพยาบาลไดรับสวนใหญ เปนการใชน้ํา
เสียงตะคอก/ตะโกนรอยละ 68.4 บุคคลที่กระทําความรุนแรงทางวาจามากที่สุดคือผูปวย/ผูรับ
บริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Little (1999) ศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวาลักษณะของความรุนแรงทางวาจาเปนการตะคอก/ตะโกนมากที่สุด 
โดยผูกระทําความรุนแรงทางวาจาเปนผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวย/ผูรับบริการเปนบุคคลที่
ใกลชิดกับบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด ซ่ึงบทบาทหนาที่การดูแลผูปวยดานการพยาบาลตอง
มีการปฏิสัมพันธ การใหขอมูลการรักษาพยาบาล ในสถานการณที่เปนความทุกข การเจ็บปวยทั้ง
รางกายและจิตใจ รวมถึงการใหบริการบางครั้งมีความลาชาและไมเปนที่พอใจของผูมารับบริการ
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สงผลใหเกิดความโกรธ (บุญยรัตน ศรีอาวัชนาการ, 2543;  Haggard, 2000) การใชน้ําเสียงตะคอก/
ตะโกนเปนการแสดงอารมณโกรธ ความโกรธเปนพลังอารมณที่แสดงออกเมื่อบุคคลแสดงความไม
พอใจ ซ่ึงมีระดับรุนแรงตอเนื่องกันไปตั้งแตรําคาญใจ ไมพอใจ โกรธและโทสะ ปฏิกิริยาตอบ
สนองของความโกรธมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ พฤติกรรม ความนึกคิดและ
จิตวิญญาณ (ลําเนาว เรืองยศ, 2544) เมื่อความโกรธของบุคคลฝายหนึ่งไมสามารถควบคุมไดจะทํา
ใหเกิดการคุกคามของความรุนแรงตามมากับบุคคลอีกฝายหนึ่ง ซ่ึงอาจเริ่มตนจากการใชคําพูดที่รุน
แรงและระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น มีการกระทบกระทั่งกัน บางครั้งรุนแรงมากถึงขั้นทํารายราง
กายกันได ทั้งที่เจตนาและไมเจตนาที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลเปนสวนใหญ

สาเหตุสําคัญที่สุดที่พยาบาลตองเผชิญกับการคุกคามทางวาจามาจาก ความบกพรองในการ
ติดตอส่ือสารมากที่สุด รองลงมาเปนความโกรธ เชนเดียวกับการศึกษาของ Elliott (1997) พบวาการ
ส่ือสารที่ไมเขาใจกัน ทําใหเกิดความขัดแยง มีผลทําใหเกิดความโกรธ อธิบายไดวาลักษณะงานใน
วิชาชีพการพยาบาล จะตองมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลตาง ๆ โดยทํางานรวมกันเปนทีม มีสัมพันธ
ภาพที่ดีตอกันและจากการที่ตองทํางานรวมกันหลายฝาย อาจทําใหมีการประสานงานเปนไปได
อยางลําบาก ซ่ึงอาจกอใหเกิดความขัดแยงในการปฏิบัติงานไดเสมอ จากการประสานงานหรือความ
คิดเห็นไมตรงกัน การสื่อสารที่ไมชัดเจน ความบกพรองในการประสานงานทําใหมีการโตเถียงกัน 
พูดจาเสียดสีกันใชคําหยาบคายและบางครั้งรุนแรงมากอาจถึงขั้นทํารายรางกายกันได (ราศี แกว
นพรัตน และคณะ, 2543) และจากการศึกษาของ Haggard (2000) พบวาการกระทําความรุนแรง
บอยครั้งจะมีส่ิงที่มากระตุนมาจากความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ช่ัวโมงการรอคอยที่ยาว
นาน ฤทธิ์ของยาและแอลกอฮอล หรือสถานการณที่รีบเรง สาเหตุดังกลาว อาจมีปจจัยมาจากความ
หนาแนนและปริมาณของผูปวยที่มากขึ้น รวมถึงลักษณะผูปวย โรคและอาการของโรคบางชนิดมี
ผลกอใหเกิดความรุนแรงไดงาย เชน ผูปวยเมาสุราหรือมีอาการทางจิต ที่ตองรับการรักษาในโรง
พยาบาล ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย ไมสามารถคาดการณลวงหนาไดหมดวาผู
ปวยจะแสดงพฤติกรรมอะไรตอไป (ทองศุกร บุญเกิดและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543) ผูใหบริการ
เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดความรุนแรง ไดแก ดานความพรอมของผูใหบริการ การใหบริการที่
ไมไดรับการฝกอบรม อีกทั้งพยาบาลอาจมีความเครียดจากการตองอยูเวรกลางคืน ไดรับการพัก
ผอนไมเพียงพอ มีความเมื่อยลาจากปริมาณงานและภาระงานที่ตองมีความรับผิดชอบมาก (ประไพ
วรรณ ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ ปนยารชุน, 2539)

ความรุนแรงดังกลาว สามารถปองกันไดดวยการสงเสริมใหมีการเขียนบันทึกรายงานเหตุ
การณและควรกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนของหนวยงานในการบริหารจัดการกับความรุนแรง
ใหกับพยาบาลและเจาหนาที่ เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดการความรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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รวมถึงการจัดใหมีการฝกอบรมเรื่องการจัดการกับความรุนแรง ทั้งนี้เพราะการอบรมชวยใหบุคคล
ไดเรียนรู เขาใจงาน รูวิธีการทํางานที่ถูกตองทําใหมั่นใจในการแกปญหาและสามารถปรับตัวเขากับ
การทํางานไดดี (Infantino and Musingo , 1985 อางตาม ทองศุกร บุญเกิดและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 
2543)

ผลของความรุนแรงทางวาจาพบวามีผลตอความรูสึก สภาพอารมณและจิตใจที่พบมากที่
สุดเปนความเสียใจ ดานสังคมพบวาสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานเลวลง สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Levin (1998) พบวาการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจามีผลทางดานจิตใจหรือสภาวะ
อารมณทําใหมีความเครียดกังวล นอนหลับฝนรายและมักจะคุนคิดถึงเหตุการณความรุนแรงที่ผาน
มา นอกจากนี้ยังมีผลตอสัมพันธภาพสวนบุคคลเพราะผูที่กระทําความรุนแรงจะแยกตัว มีสัมพันธ
ภาพที่คอนขางเก็บตัว ไมสบายใจในการติดตอประสานงานกับเพื่อนรวมงานหรือคนอื่น ผลของ
ความรุนแรงทางวาจาจะมีผลมากนอยในการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณหรือไม
นั้น ในการวิจัยคร้ังนี้พบไมรุนแรงมาก อธิบายไดวา อาจเปนเพราะวาปจจัยที่เกี่ยวของในการสง
เสริมผลของความรุนแรงไดแก อายุ เปนปจจัยที่บงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณของ
บุคคล บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณและวุฒิภาวะทางอารมณสูง สามารถควบคุมอารมณไดดี 
มีความมั่นคงทางจิตใจ สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการณตาง ๆ ไดดี ดังนั้นประสบ
การณในการทํางานดังกลาวจึงอาจเปนปจจัยหนึ่ง ที่ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลปรับตัวกับ
ความเครียดและสงผลใหเกิดความเครียดในระดับที่ไมรุนแรงได (ราศี แกวนพรัตน, 2538) แตอยาง
ไรก็ตาม ไมควรมองขามผลของความรุนแรง ควรหาทางเยียวยาและปองกันสัมพันธภาพระหวาง
เพื่อนรวมงานอยาใหไดรับความเสียหายจากความรุนแรงดังกลาว

กลุมเสี่ยงตอการไดรับความรุนแรงทางวาจา พบวาบุคลากรทางการพยาบาลที่ไมไดรับการ
ฝกอบรมเรื่องการจัดการกับความรุนแรง มีความเสี่ยงสูงกวากลุมที่ไดรับการฝกอบรม ทั้งนี้เปน
เพราะวา การฝกอบรมชวยใหบุคคลไดเรียนรูมีความเขาใจและสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นได (Rau-
Foster, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Cook, et al. (2001) พบวามากกวารอยละ 60 ของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ผานการฝกอบรมในเรื่องทักษะในการติตอส่ือสาร สามารถจัดการกับ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมโดยไมมีการเพิ่มหรือสงเสริมใหเกิดความรุนแรงขึ้น ดาน
ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก อายุ เพศ การศึกษา ตําแหนงงาน ประเภทของผูปวยที่ใหบริการและ
แผนกที่ปฏิบัติงาน พบวา ไมมีความแตกตางตอการไดรับความรุนแรงทางวาจา ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากยังมีปจจัยที่มีผลตอการถูกกระทําความรุนแรงดังกลาว ซ่ึงผูวิจัยไมไดใชมาเปนกรอบในการ
ศึกษา
2.  ความรุนแรงทางรางกาย
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ผลการวิจัยพบวาความรุนแรงทางรางกายเกิดขึ้นไมมากรอยละ 3.2 ซ่ึงใกลเคียงกับผลการ
ศึกษาของทัดดาว นิยมาศ (2545) ศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
เชียงราย พบวาความรุนแรงทางรางกายเกิดขึ้นนอยรอยละ 4.2 ความรุนแรงดังกลาวเกิดขึ้นตอเนื่อง
จากความรุนแรงทางวาจาและอยูในเงื่อนไขที่เกิดขึ้นงาย ความสูญเสียมากกวาความรุนแรงทางวาจา 
ทั้งนี้ยืนยันไดจากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพพบวา พยาบาลในหอผูปวยแหงหนึ่งถูกทํารายรางกาย
จากการตีดวยเกาอี้ ทําใหพยาบาลไดรับบาดเจ็บทั้งดานรางกายและดานจิตใจ การบาดเจ็บทําใหตอง
หยุดงานมากกวา 1 สัปดาห รวมทั้งการสูญเสียความมั่นใจในการทํางาน

ลักษณะความรุนแรงทางรางกายจากการศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญเปนการผลัก ดึง ลาก 
กระชากมากที่สุดรอยละ 52.9 บุคคลที่กระทําความรุนแรงมากที่สุดคือผูปวย/ผูรับบริการ ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของทัดดาว นิยมาศ (2545) และ Little (1999) พบวาผูปวย/ผูรับบริการเปนบุคคล
ที่กระทําความรุนแรงมากที่สุด ลักษณะการกระทําความรุนแรงเปนการผลัก ดึง ลาก กระชาก เชน
เดียวกับการศึกษาของ Williams (1996) ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในรัฐลินอยสพบวาผูปวยเปนผู
กระทําความรุนแรงมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับพยาบาลมาก
ที่สุด การใหการพยาบาลบางครั้งบุคลากรทางการพยาบาลไมทันระมัดระวังตัวอาจถูกผูปวยทําราย
ได ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยเมาสุราหรือมีอาการทางจิตที่ตองรับการรักษาในโรง
พยาบาล ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย ไมสามารถคาดการณลวงหนาไดทั้งหมดวา
ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมอะไรตอไป (ทองศุกร บุญเกิด และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543;  Norris, 
2000)

สาเหตุสําคัญที่สุดที่พยาบาลตองเผชิญกับการคุกคามทางรางกาย มาจากสาเหตุอาการแสดง
ของความเจ็บปวยของคนไขมากที่สุด รองลงมาเปนการเมาสุรา/การใชสารเสพติด อธิบายไดวา
อาการเจ็บปวยของคนไขเปนลักษณะของความเครียด วิตกกังวล มีผลทําใหเกิดความโกรธ ทั้งนี้ยืน
ยันไดจากการศึกษาของ Haggard (2000) พบวาการกระทําความรุนแรงบอยครั้งจะมีส่ิงที่มากระตุน
มาจากความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ช่ัวโมงการรอคอยที่ยาวนาน ฤทธิ์ของยาหรือ
แอลกอฮอล หรือสถานการณที่รีบเรง ความวิตกกังวลและความกลัวเปนมูลเหตุสําคัญของความ
โกรธในระบบการใหบริการดานสุขภาพ จากการที่บุคคลใดก็ตามที่อาจจะเปนผูปวยหรือญาติผูปวย 
ไมไดรับการตอบสนองความตองการ หรือสถานการณการจับตองตัวผูปวย เพื่อสะดวกในการรักษา
ของแพทยหรือใหการพยาบาลบางครั้งบุคลากรทางการพยาบาลไมทันระมัดระวังตัว อาจถูกผูปวย
ทํารายได ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยเมาสุรา หรือมีอาการทางจิตที่ตองรับการรักษาในโรง
พยาบาล ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยไมสามารถคาดการณลวงหนาไดทั้งหมด วา
ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมอะไรตอไป (ทองศุกร บุญเกิด และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543;  Norris, 
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2000)
แนวทางการปองกันความรุนแรงดังกลาว ควรจัดใหมียามรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ช่ัว

โมง การตรวจคัดกรองบุคคลที่จะเขามาในโรงพยาบาล การหามพกพาอาวุธเขามาในโรงพยาบาล 
และที่สําคัญควรสงเสริมใหบุคลากรรายงานเหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นโดยรายงานเปนลาย
ลักษณอักษร พรอมรายงานผูตรวจการรับทราบ การรายงานดังกลาวเพื่อใชเปนขอมูลในการหาแนว
ทางการปองกันและลดความรุนแรงที่เกิดขึ้น

ผลของความรุนแรงมีผลตอความรูสึก สภาพอารมณและจิตใจที่พบมากที่สุดเปนความ
โกรธ ดานรางกายสวนใหญไมไดรับบาดเจ็บและไมจําเปนตองรักษาพยาบาล ผลตอสุขภาพดาน
สังคมสวนใหญไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน เพื่อนและครอบครัว 
การรับรูพบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีอาการกลัววาเหตุการณนั้นจะเกิดซ้ํา ขมความคิดและ
ความรูสึก ตื่นตัวและระมัดระวังตัวอยูตลอดเวลา และพยายามควบคุมไมใหเกิดเหตุการณนั้น มีบาง
เพียงเล็กนอย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา ทัดดาว นิยมาศ (2545) พบวาบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย มีผลตอสภาพอารมณและจิตใจเปนความโกรธมากที่สุด ดาน
รางกายทําใหเกิดการบาดเจ็บไมรุนแรงคือมีแผลฟกช้ําหรือมีบาดแผลเล็กนอย สวนใหญไมตอง
รักษา ผลตอสุขภาพดานสังคมสวนใหญไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวม
งาน เพื่อน และครอบครัว ผลของการถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายจะมีผลมากนอยในการ
เปลี่ยนแปลงตอสุขภาพรางกาย จิตใจหรืออารมณหรือไมนั้น ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบไมรุนแรงมาก
ทางรางกายไมรุนแรงถึงขั้นกระดูกหัก อธิบายไดวาอาจขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของในการสงเสริมผล
ของความรุนแรงไดแก อายุ เปนปจจัยที่บงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณของบุคคล บุคคล
ที่มีอายุมากจะมีประสบการณและวุฒิภาวะทางอารมณสูง สามารถควบคุมอารมณไดดี มีความมั่น
คงทางจิตใจ สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการณตาง ๆ ไดดี ดังนั้นประสบการณในการ
ทํางานดังกลาวจึงอาจเปนปจจัยหนึ่ง ที่ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลปรับตัวกับความเครียดและ
สงผลใหเกิดความเครียดในระดับที่ไมรุนแรงได (ราศี แกวนพรัตน, 2538)
3.  การคุกคามทางเพศ

การคุกคามทางเพศเปนความรุนแรงที่พบนอยที่สุด จนกระทั่งไมอาจนําไปเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมได งานวิจัยคร้ังนี้มีการรายงานการคุกคามทางเพศรอยละ 0.7 ซ่ึงเกิดขึ้นนอยอาจเปน
ไปไดวา การขาดการรายงานหรือเมื่อรายงานแลวไดรับความอับอายไมกลาเปดเผยขอมูล อาจกลัว
วาเมื่อเปดเผยแลวจะเสียช่ือเสียง บางครั้งเขาใจวาผูกระทําการคุกคามตองการหยอกเลนมากกวา 
(ศรีทัย สีทิพย, 2541) บางสถานการณการคุกคามดังกลาวอาจขึ้นอยูกับการรับรูของผูถูกกระทํา เชน 
การจับมือถือแขน การโอบกอดเพศตรงขาม บางคนถือวาเปนการคุกคาม บางคนถือวาไมใช วัฒน
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ธรรมสังคมที่แตกตางกัน สังคมตะวันออกการจับมือถือแขนเพศตรงขามเปนสิ่งตองหาม แตสังคม
ตะวันตกสามารถกระทําไดโดยเปดเผย

ลักษณะการคุกคามทางเพศที่พบในการวิจัยคร้ังนี้เปนการใชมือแตะสัมผัสและการโอบ
กอด ลูบ คลํา บุคคลที่กระทําการคุกคามเปนพยาบาลเพื่อนรวมงานและญาติผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากเพื่อนรวมงานและญาติผูปวยมีโอกาสใกลชิดและพบเห็นพยาบาลอยูบอย ๆ ฉะนั้นโอกาสใน
การกระทําในแงการคุกคามทางเพศจึงคอนขางมีมากกวากลุมอื่น

สาเหตุสําคัญที่สุดที่พยาบาลตองเผชิญกับการคุกคามทางเพศ สวนใหญมาจากการถูกกลั่น
แกลง การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพพบวาสถานที่ลับตาคนเปนสาเหตุของการคุกคามทางเพศ สถานที่
ดังกลาวผูกระทําการคุกคามกลาแสดงพฤติกรรมลวนลามทางเพศออกมาโดยไมมีความระอาย

สําหรับแนวทางการปองกัน ศรีทัย สีทิพย (2541) รายงานวาควรมีเวรยามรักษาความปลอด
ภัยตลอด 24 ช่ัวโมงและมีการเดินตรวจตราบริเวรรอบ ๆ โรงพยาบาล การกําหนดนโยบายหาม
กระทําการคุกคามทางเพศในสถานที่ทํางานและบทลงโทษสําหรับผูกระทําผิด การปฏิบัติงานใน
หองแยกหรือหองพิเศษไมควรเขาไปโดยลําพังควรมีผูชวยหรืออาจจะมีญาติผูปวยอยูดวย รวมถึง
การสงเสริมใหมีการเขียนรายงานเพื่อใชเปนขอมูลในการเฝาระวังและหาแนวทางการปองกันความ
รุนแรงดังกลาว

ผลการคุกคามทางเพศ พบวามีผลตอความรูสึก สภาพอารมณและจิตใจเล็กนอย และไมมี
การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน เพื่อนและครอบครัว ทั้งนี้อาจมาจากการปฏิบัติ
พยาบาลจําเปนตองกระทํากับรางกายผูปวยซ่ึงบางครั้งผูปวยอาจมาแตะสัมผัสรางกายหรือสวนตาง
ของรางกายขณะใหการพยาบาลโดยไมไดตั้งใจหรือตั้งใจ ทําใหพยาบาลอาจคิดวาเหตุการณดัง
กลาวเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติหนาที่

ขอเสนอแนะการปองกันและควบคุมความรุนแรงในสถานบริการสุขภาพ
การปองกันความรุนแรงในสถานที่ทํางานตองอาศัยความรวมมือของหลาย ๆ ฝาย ทั้งผู

บริหารและผูปฏิบัติงานมาตรการปองกันอาจทําไดดังนี้
1. ติดตั้งสัญญาณเตือนภัย
2. ตอบสนองตอการรายงานอยางฉับไว
3. ติดตั้งกระจกโคงหรืออุโมงคในทางแยก
4. ปดสวนที่นั่งทํางานของพยาบาล
5. จัดหองนั่งรอที่สุขสบาย ใหผูปวยพยายามลดความตึงเครียด
6. จัดหองน้ําที่ปลอดภัยสําหรับเจาหนาที่ ผูปวย และผูมาเยี่ยม
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7. ติดตั้งไฟที่สวางเพียงพอ ติดกุญแจลอคประตูหนาตาง
8. ติดตั้งระบบที่จะติดตอกับตํารวจไดสะดวก
9. ขอใหบุคลากรรายงานความรุนแรง หรือการคุกคามที่ตนเองไดรับตอผูตรวจการ และ
เก็บไวในสมุดบันทึก
10. แนะนําใหบุคลากรฟองหรือแจงขอหาตอผูกระทําความรุนแรง
11. อบรมบุคลากรในการเผชิญหรือจัดการกับผูมีพฤติกรรมกาวราว
12. ลดระยะเวลาในการรอของผูปวยในหองฉุกเฉินและหนวยบริการอื่น ๆ
13. ใหคําแนะนําในการเคลื่อนยายผูปวยที่กาวราว และควรจัดผูปวยกาวราวใหอยูใน สถาน
ที่ที่มีการปองกันที่เขมแข็ง
14. เตือนบุคลากรไมใหเดิน หรือเดินอยูคนเดียวในหนวยบริการ โดยเฉพาะในเวลากลาง
คืน
15. เตือนบุคลากรไมใหอยูตามลําพังกับผูปวยใน ขณะใหการปฏิบัติการในหองแยก
16. วางนโยบายที่ใหมีบุคลากรมากกวา 1 คน ในขณะเยี่ยมบาน และควรมีเจาหนาที่รักษา
ความปลอดภัยไปดวย ถาตองออกไปในแหลงบริการที่หางไกล หรือเปลี่ยวในตอนกลาง
คืน
17. จัดทําตารางการออกนอกสถานที่ใหชัดเจนวาไปที่ไหน เพื่อจะไดติดตอใหความชวย
เหลือได

จุดเดนและจุดออนของงานวิจัย
จุดเดนของงานวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ไดรับแบบสอบถามตอบกลับเปนจํานวนมาก รอยละ 91.7 และใชการ

ศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก (in-dept interview) มาสนับสนุน ทําใหไดขอมูลมา
สนับสนุนเพิ่มความนาเชื่อถือ สามารถตอบคําถามตามวัตถุประสงคไดชัดเจนและละเอียดมากขึ้น

จุดออนของงานวิจัย
1.วิธีการเก็บขอมูล เปนการบอกขอมูลของกลุมตัวอยางเอง ซ่ึงอาจจะมากกวาหรือนอยกวา

ความเปนจริงได
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก ILO/ICO/WHO/PSI,2003 อาจจะ

ไมเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย เพราะความรุนแรงเปนเรื่องนาอาย
ขอจํากัดของงานวิจัย

1. การศึกษาเรื่องความรุนแรงในสถานที่ทํางานครั้งนี้ เปนการศึกษาความรุนแรงตามการ
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รับรู (perception) ซ่ึงแตละบุคคลรับรูแตกตางกัน และอาจมีผลทําใหความชุกของความรุนแรงใน
งานวิจัยนี้ แตกตางจากงานวิจัยอ่ืน ๆ

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไมสามารถนํามาใชอางอิงกับบุคลากรทางการพยาบาลไดทั้งหมด
เนื่องจากเปนการศึกษากลุมประชากรในโรงพยาบาลแหงเดียว และสภาพแวดลอมในบริบทเดียว

ขอเสนอแนะ

สิ่งท่ีคนพบ ขอเสนอแนะ
1. บุคลากรทางการพยาบาลประสบกับความ
รุนแรงทางวาจามากที่สุด รองลงมาเปนความ
รุนแรงทางรางกาย

1.ผูเก่ียวของทุกฝาย ผูบริหารบุคลากรทางการ
พยาบาลควรไดรับทราบขอมูลเหลานี้ เพื่อ
ความเขาใจกับความเสี่ยงของวิชาชีพและหา
ทางปองกันแกไขตอไป

2.กลุมเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรงทาง
วาจา คือกลุมที่ไมไดรับการฝกอบรมเรื่องการ
จัดการกับความรุนแรง

1.สนับสนุนและสงเสริมใหมีการฝกอบรม
เร่ืองการจัดการกับความรุนแรงในสถานที่
ทํางาน

3.ผูปวย/ผูมารับบริการเปนบุคคลที่กระทํา
ความรุนแรงทางวาจาและทางรางกายตอ
บุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด ลักษณะ
ของการกระทําความรุนแรงทางวาจาเปนการ
ใชน้ําเสียงตะคอก/ตะโกน มีสาเหตุสําคัญมา
จากความบกพรองในการติดตอส่ือสาร สวน
ลักษณะความรุนแรงทางรางกายเปนการผลัก 
ดึง กระชาก มีสาเหตุมาจากอาการความเจ็บ
ปวยของคนไข

1.ฝกอบรมบุคลากรใหมีทักษะในการสื่อสารที่
ดี
2.พึงระวังผูปวยทางกายวาอาจจะกอความรุน
แรง และหาทางลดอาการของผูปวย เชน ลด
ปวด ลดไข

4.ผลของความรุนแรงทางวาจาพบวามีผลเสีย
ตอสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานมากที่
สุด

1.ตองปองกันความสัมพันธภาพระหวาง
เพื่อนรวมงานอยาใหไดรับความเสียหายจาก
ความรุนแรง
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