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บทท่ี1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ความรุนแรง (violence) เปนปญหาทางสังคมที่ถูกมองขาม และมีอุบัติการณเกิดเพิ่มขึ้นใน
อัตราที่สูง ดังปรากฏตามสื่อตางๆไมวาจะเปนหนังสือพิมพ วิทยุหรือโทรทัศน ความรุนแรงดังกลาว
เกิดขึ้นไดทุกเวลา ทุกสถานที่ แมกระทั่งในสถานที่ทํางาน (Smitth-Pittman, 1999; Sweart-Amidei, 
1999) ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน สวนใหญเปนการคุกคามขมขูทางวาจาและหรือการ
ใชกําลัง ความรุนแรงดานรางกายนั้นทําใหเกิดการบาดเจ็บจนถึงการถูกฆาตกรรม (Elliott, 1997) 
สํานักงานสถิติแรงงานในประเทศสหรัฐอเมริกา (Bureau of Labor Statistic, 1998 cited in Keim, 
1999) รายงานความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางานไดแก การชกตอย เตะ ตี ตบ คุกคาม ขมขู ยิง 
แทงและใชคํารุนแรง พูดจาเสียดสีเหน็บแหนม แตในประเทศไทยความรุนแรงในสถานที่ทํางานดัง
กลาวมักจะไมไดบันทึกไว มีเพียงสวนนอยที่ไดบันทึกและเปดเผย จากสาเหตุที่ปญหาความรุนแรง
ในสถานที่ทํางานไมไดบันทึกหรือรายงาน อาจเปนเพราะวาการเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
สวนใหญแลวจะถูกมองวาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นไมรุนแรงนัก หรืออาจจะเกิดการเสียช่ือเสียง เสีย
ภาพลักษณขององคการหรือตัวบุคคล (Smith–Pittman, 1999) แตในปจจุบันการรายงานขาวความ
รุนแรงในสถานที่ทํางานไดรับการยอมรับและเปดเผยมากขึ้น ทําใหสังคมเริ่มมองเห็นและวิตก
กังวล เกี่ยวกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น (ไขมุก มะลิทอง, 2539)

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล ถึงแมจะเปนเหตุ
การณความรุนแรงที่เกิดขึ้นเพียงครั้งเดียว แตมีผลตอบุคลากรทั้งดานรางกาย ทําใหเจ็บปวย บาดเจ็บ
หรือเปนอันตรายถึงชีวิตถาใชอาวุธ การบาดเจ็บเพียงเล็กนอยแตเปนการบาดเจ็บที่อาจเกิดผลไดทั้ง
เฉียบพลันและเรื้อรัง ใชเวลาในการรักษาแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะและชนิดของการบาดเจ็บ 
เชน การฟกช้ําที่รุนแรงตองใชเวลาการรักษา 1-2 สัปดาห การเกิดบาดแผลถลอก กระดูกหัก และ
การบาดเจ็บและฟกช้ําอันตรายของศีรษะและสมองตองใชเวลารักษา 1-2 เดือน เปนตน (Carmel 
Hunter, 1989; Lanza, Kayne, Hick & Milner, 1994 cited in Lewis & Dehn, 1999) ดานจิตใจทําให
เกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ดานสังคม ทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือหนวยงานเปนไป
ในทางลบ และดานจิตวิญญาณมีผลทําใหสูญเสียการความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในตนเองและวิชาชีพ 
รวมทั้งเกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเองอีกดวย Cameron (1998) พบวาการถูกกระทําความรุนแรง
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ยังมีผลตอการปฏิบัติงาน โดยเปนสาเหตุของการเพิ่มความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลถึง
รอยละ 52 มีผลตอขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานลดลงรอยละ 51 คุณภาพการปฏิบัติพยาบาล
ลดลงรอยละ 40 และเพิ่มภาระงานใหเพื่อนรวมงานถึงรอยละ 29 นอกจากแสดงถึงผลของการถูก
กระทําความรุนแรงที่มีผลตอความสามารถของการทําหนาที่ของพยาบาลแลว ยังมีผลตอองคกร
และวิชาชีพดวย คือ การลาออก และการขาดงานของพยาบาล จากการสํารวจของ Hilton and Paula 
(1994) พบวาพยาบาลใหความเห็นวาการถูกกระทําความรุนแรงมีผลตอการขาดงานรอยละ 36.1 
และใหความเห็นวามีผลตอการลาออกจากงานรอยละ 42.2

การศึกษาเรื่องความรุนแรงในสถานที่ทํางานของประเทศไทยยังมีนอย และไมพบรายงาน
การศึกษาความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลโดยตรง เพียงสวนนอยที่
จะรายงานหรือเสนอขาวในกรณีที่เปนความรุนแรงทางดานรางกายที่เกิดขึ้น มีระดับอันตรายมาก
ตอชีวิตและเปนหัวขอขาวในหนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนเทานั้น ดังรายงานขาวฆาและขมขืน
พยาบาล ขณะปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลในชุมชนแหงหนึ่ง โดยผูที่กระทําเปนเจาหนาที่ที่ทํางาน
ในโรงพยาบาลเดียวกัน (หัวขอขาวหนังสือพิมพเดลินิวส, 2540) ขาวยิงผูชวยพยาบาลหนุมโรง
พยาบาลศูนยแหงหนึ่งบาดเจ็บสาหัส ขณะปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาล โดยผูกระทําเปนบุคคลภาย
นอก (หัวขอขาวหนังสือพิมพเดลินิวส, 2547) สวนความรุนแรงทางวาจานั้นมีเพียงสวนนอยที่จะได
รับการบันทึกหรือรายงาน ดังตัวอยางของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง ถูก
กลาวหาจากญาติผูปวยวาไดขโมยเงินจากผูปวยที่เสียชีวิต ในระหวางที่พยาบาลกําลังปฏิบัติการ
พยาบาลในการชวยชีวิตผูปวยรายหนึ่ง ซ่ึงตอมาญาติผูปวยรายนั้น ไดพบเงินที่ผูปวยแอบซอนไวใน
บานของตนเอง (บันทึกรายงานเหตุการณประจําวันหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพาน 
เชียงราย, 2543) ซ่ึงผลของความรุนแรงทางคําพูดของญาติผูปวย ไมเพียงทําใหพยาบาลผูนั้นรูสึก
เครียดและเสียใจตอเหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น ยังทําใหมีความรูสึกทอแทใจในการปฏิบัติงาน
ตามมาอีกดวย

การศึกษาเบื้องตนในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง โดยการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 40 
คร้ัง ในชวงเดือนสิงหาคม 2546 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย
และทางวาจาเปนจํานวนไมนอย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความหนาแนนของผูปวยและลักษณะสวน
บุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล จากขอมูลดังกลาวทําใหเห็นวาบุคลากรทางการพยาบาลมีความ
เสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรงไดงาย สงผลใหเกิดความเครียดและความไมปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณของความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน ในการหาแนวทางปองกันและลดความเสี่ยง
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ตอการเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางาน ตลอดจนเปนขอเสนอแนะในการปรับนโยบายและการ
บริหารงานบุคคลของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลตาง ๆ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ในการศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษา

เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการทําวิจัยครั้งนี้ โดยนําเสนอ
เนื้อหาครอบคลุมหัวขอตาง ๆ ตามลําดับ คือ

1. ความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
2. แนวคิดการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
3. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลและปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับความรุนแรง
4. ผลของความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
5. แนวทางในการปองกันและควบคุมความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรพยาบาล

1.  ความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
ปจจุบันความรุนแรงในสถานที่ทํางาน นับวาเปนอุบัติการณที่เกิดขึ้นในอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น

มาก ซ่ึงความรุนแรงที่กลาวถึงนี้เกิดจากการที่บุคคลไปกระทํากับบุคคลอื่นทั้งทางวาจาและทางราง
กายดวยการใชกําลัง ไดกลับกลายมาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะพบเห็นไดจาก
ส่ือตางๆ ไมวาจะเปนหนังสือพิมพ โทรทัศน ภาพยนตร เพลง โฆษณาหรือแมแตในการทํางานและ
ในการติดตอส่ือสาร ความรุนแรงดังกลาวนี้เกิดขึ้นไดทุกเวลา ทุกสถานที่ แมกระทั่งในสถานที่
ทํางาน (Smitth-Pittmanman, 1999; Sweart-Amidei, 1999)

1.1  ความหมายของความรุนแรง (violence)
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดมีผูใหความหมายของคําวา “ความรุนแรง” 

ไวหลากหลาย ในภาษาไทยมีใชหลายคํา เชน การทําราย การประทุษราย การทําลาย เปนตน เชน
เดียวกับในตางประเทศจะมีหลายคําดวยเหมือนกันที่มีความหมายคลายคลึงกัน เชน คําวา abuse 
สวนใหญจะใชในการศึกษาสถานการณที่เปนการกระทําความรุนแรงทางวาจา คือ verbal abuse 
(Carmeron, 1998; Hilton and Paula, 1994; Howells-Johnson, 2000) สวนคําวา assault ใชในความ
หมายที่เปนการกระทําความรุนแรงทางดานรางกายคือ Physical assault (Little, 1999; Ryan and 
Poster, 1993; Whittingt ton, Shuttwerth and Hill, 1996) สวนคําวา Violence ใชในความหมายของ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน ซ่ึงเปนคําที่ใหความหมายที่ครอบคลุมและชัดเจนมากกวา
คําอื่น เพราะจะหมายรวมถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งทางวาจาและทางรางกายดวยการใชกําลังรวม
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ทั้งการคุกคามทางเพศ (Sexual harassment) ที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน สําหรับงานวิจัยนี้ใชคําวา 
Violence และ Workplace violence (Rose, 1997) เพื่อศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํางานและ
จําแนกเปน 3 ประเภทดวยกัน คือความรุนแรงทางวาจา ความรุนแรงทางรางกายและการคุกคามทาง
เพศ

นักวิชาการหลายคนไดใหความหมายของความรุนแรงไวอีกมากมาย คือRosenberg, 
Carroll and Powell (1992) ไดใหความหมายเชนเดียวกับ Webster (1994) วาความรุนแรงคือ การ
เจตนาหรือจงใจที่จะใชกําลังหรืออํานาจตอผูอ่ืนหรือตอตนเอง ตอกลุม หรือตอชุมชนอยางใดอยาง
หนึ่งซึ่งมีความเปนไปไดสูงที่จะเปนสาเหตุของการบาดเจ็บ การสูญเสียหรือเสียชีวิต สวน Elliot 
(1997) ใหความหมายของความรุนแรงไววา การกระทําหรือพฤติกรรมที่เปนอันตรายทั้งตอตนเอง
และตอผูอ่ืน ซ่ึงอาจจะเปนความรุนแรงที่มาจากทางวาจาหรือการกระทําดวยการใชกําลัง ที่แสดง
การขมขู คุกคาม การทํารายรางกายและการฆาตกรรม หรือกลาวในอีกนัยหนึ่งของความหมายความ
รุนแรงวา เปนการรับรูตามประสบการณของแตละบุคคลในการที่จะใหความหมาย โดยข้ึนอยูกับ 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงบุคคลหนึ่งอาจจะใหความหมายของระดับความรุนแรงเหมือนกัน
หรือแตกตางกันได สวน Rose (1997) ใหความหมายของความรุนแรง วาเปนการใชกําลังหรือวาจา
ที่เกิดจากบุคคลหนึ่ง มีผลทําใหเกิดความรูสึกตออีกบุคคลหนึ่งวา ไดรับการคุกคามหรือเกิดการบาด
เจ็บอยางแทจริงทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่ไมพึงปรารถนา เชนเดียวกับ Carroll and Morin 
(1998); Brookland (1999) กลาวถึงความรุนแรงไววาเปนการกระทําความรุนแรงทางวาจาและการ
ใชกําลัง รวมถึงการคุกคามทางเพศ หรือการแสดงการขมขวัญ โดยเปนการแสดงที่ส่ือความหมาย
เปนนัยวาเปนการคุกคามของบางคนที่กระทําตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ตัวอยางเชน การทุบผนัง การขวางปา
วัตถุ หรือการจองเขม็งไปที่อีกคนหนึ่ง สวน Jacobs (2000) กลาววาความรุนแรงหมายถึง การ
กระทําหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือผิดแปลกไป โดยเฉพาะของแตละบุคคลซึ่งจงใจหรือพยายาม 
ขมขู คุกคาม หรือทําใหบุคคลอื่นไดรับความทุกขทรมานหรือความเจ็บปวด รวมถึงการทํารายราง
กาย การคุกคาม ขมขู การทํารายจิตใจ การใชคําพูดที่หยาบคาย การคุกคามทางเพศ

ดังนั้นจากความหมายเหลานี้ กลาวโดยสรุปแลวความรุนแรง หมายถึง การใชวาจา หรือ
กริยาในลักษณะของการใชกําลังของบุคคลฝายหนึ่ง ซ่ึงเรียกวาเปน ผูกระทํา ไปกระทํากับอีกฝาย
หนึ่ง ซ่ึงเรียกวาเปน ผูถูกกระทํา ในสถานที่ทํางานอันเปนเหตุใหไดรับบาดเจ็บทั้งทางรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณหรืออยางใดอยางหนึ่ง

1.2  กลไกการเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
จากการศึกษาของทบวงยุติธรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงใหเห็นวานับจาก

ค.ศ.1992 ถึง ค.ศ.1996 มีประชากรจํานวนมากกวา 2 ลานคน ตองตกเปนผูที่ถูกกระทําความรุนแรง
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ในสถานที่ทํางาน และโรงพยาบาลเปนสถานที่ทํางานที่เกิดเหตุการณขึ้นไดงาย เพราะภาระหนาที่
และงานที่รับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีลักษณะเฉพาะตองเผชิญกับความเครียดและ
ความกดดันจากสภาพของผูปวยและญาติ ทั้งยังมีลักษณะของสภาพแวดลอมแบบเปด รวมถึง
นโยบายการใหบริการดานสุขภาพที่มีตลอด 24 ช่ัวโมง (Stweart-Amidei, 1999)

ความรุนแรงมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นในระบบบริการดานสุขภาพ และพยาบาลจะเปน
เปาหมายของความรุนแรงที่เกิดขึ้นบอยคร้ังมากที่สุด (Anderson and Stamper, 2001) จากการ
สํารวจของพยาบาลประจําการทั่วประเทศในสหรัฐอเมริกา พบวามากกวา 1 ใน 3 ของพยาบาลจะ
ถูกโจมตีและคุกคามดวยความรุนแรงในที่ทํางานภายในรอบปที่ผานมา และมากกวา 1 ใน 5 ของ
ความรุนแรงเหลานี้ อยางนอยที่สุดพยาบาลจะตองเผชิญกับเหตุการณเดียวกันนี้ ซํ้า ๆ กันหลาย ๆ
คร้ังตอเดือน จากการศึกษาของ Anonymous (2001) และ Kreitzer, et al. (1997) ที่ศึกษาความรุน
แรงในสถานบริการดานสุขภาพของรัฐตาง ๆ 26 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาพยาบาลมี
อัตราการไดรับบาดเจ็บจากการเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางานมากที่สุด เปรียบเทียบกับจํานวน
เจาหนาที่ผูทําหนาที่ในการดูแลดานสุขภาพทั้งหมด ซ่ึงทั้งนี้อาจเปนเพราะวาวิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนและมีกําลังคนกระจายอยูในระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับเปนจํานวนมากที่สุด (สภาการพยาบาล, 2544) ถึงแมวาไมสามารถจะประมาณตัว
เลขของการบาดเจ็บของความรุนแรงที่เปนผลมาจากการถูกโจมตีดานรางกายตอพยาบาลไดแน
นอน แตมีหลักฐานที่เปนประสบการณของพยาบาลอีกเปนจํานวนมากที่ไมไดเทียบสัดสวนของ
การบาดเจ็บที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บของผูปฏิบัติงานอื่นก็ตาม (California Division of 
Occupational Safety & Health, 1993; Liss & Mc Caskell, 1992; New York Committee for 
Occupational Safety & Health, 1995 cited in levin, 1998)

ในสถานบริการดานสุขภาพนั้น ผูที่จะกระทําความรุนแรงเปนบุคลากรในสถานพยาบาล ผู
รับบริการ ผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวยผูใดผูหนึ่งก็ได สําหรับกลไกการเกิดความรุนแรงใน
ระบบการบริการดานสุขภาพ Elliott (1997) อธิบายวาทุกคนที่กลาวมาขางตน ตองติดตอส่ือสาร
หรือมีปฏิสัมพันธตอกัน การสื่อสารที่ไมเขาใจกัน ทําใหเกิดความขัดแยง มีผลทําใหเกิดความโกรธ 
ทั้งนี้ยืนยันไดจากผลการศึกษาของ Haggard (2000) พบวาการกระทําความรุนแรงบอยครั้งจะมีส่ิงที่
กระตุนมาจากความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ช่ัวโมงการรอคอยที่ยาวนาน ฤทธิ์ของยาหรือ
แอลกอฮอล หรือสถานการณที่รีบเรง ความวิตกกังวลและความกลัวเปนมูลเหตุสําคัญของความ
โกรธในระบบการใหบริการดานสุขภาพ จากการที่บุคคลใดก็ตามที่อาจจะเปนผูปวยหรือญาติผูปวย
ไมไดรับการตอบสนองความตองการ การแกปญหาหรือการเพิกเฉยไมใสใจกับปญหานั้น ก็จะ



6

แสดงความโกรธที่ไมสามารถควบคุมได ซ่ึงอาจจะเริ่มตนจากการใชคําพูดที่รุนแรงและระดับความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นมีการกระทบกระทั่งกันบางครั้งรุนแรงมากจนถึงขั้นทํารายรางกายกันได

ในสถานการณการดูแลผูปวย บอยครั้งที่จะเปนการสงเสริมใหเกิดความรุนแรงตอบุคลากร
พยาบาลได อาจวาจะเปนการลดหรือเพิ่มความรุนแรงของสถานการณที่เกิดขึ้นก็ได บทบาท
พยาบาลในการดูแลผูปวย การจับตองตัวผูปวยเพื่อสะดวกในการรักษาของแพทยหรือการปฏิบัติ
พยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลไมทันไดระมัดระวังตัวอาจถูกผูปวยทํารายรางกายได ซ่ึงอาจจะมี
สาเหตุมาจากการที่ผูปวยเมาสุรา หรือมีอาการทางจิตที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพราะ
พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยไมสามารถคาดการณไดลวงหนาทั้งหมดวาผูปวยจะแสดงพฤติ
กรรมอะไรตอไป (ทองศุกร บุญเกิด และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543; Norris, 2000) ดังตัวอยาง
พยาบาลรายหนึ่งที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ.ศูนยการแพทยชุมชนแหงหนึ่งในรัฐ
มอนทานา (Montana) ประเทศสหรัฐอเมริกา ขณะที่เธอใชผาพันรัดบริเวณบาดแผลเพื่อหามเลือด
ใหกับผูปวยซ่ึงมีอาการโมโหและเกรี้ยวกราด ถูกผูปวยใชหูฟง (stethoscope) ที่คลองคอของ
พยาบาลรัดรอบคอพยาบาลผูนั้นอยางรุนแรง เมื่อเธอรองขอความชวยเหลือผูปวยรายนี้ไดวิ่งหนีไป 
ทั้งนี้ไมสามารถระบุสาเหตุการกระทําของผูปวยรายนี้ได (Anonymous, 2001) ถาบุคลากรทางการ
พยาบาลสามารถตระหนักและประเมินพฤติกรรมหรือสถานการณในขณะนั้นได สังเกตและ
ระมัดระวังตนเอง มีความรูในกลไกของการเกิดความรุนแรง ดังกลาวขางตนและพูดคุยมีปฏิ
สัมพันธทางบวกกอนที่พฤติกรรมหรือสถานการณจะรุนแรงลุกลามขยายมากขึ้น ก็จะสามารถลด
และปองกันเหตุการณความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได (Haggard, 2000)

1.3  แหลงท่ีมาของความรุนแรง
1.3.1  ผูปวย ผลการศึกษาจํานวนมากที่รายงานถึงความรุนแรงทั้งทางวาจาและ

การใชกําลังที่มาจากผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอพยาบาลทั้งรางกายและจิตใจ ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็ก
นอยจนถึงเสียชีวิตในลักษณะการดาทอ การพูดจาเสียดสีเหน็บแนม การกัด การผลัก การเตะไปจน
ถึงการใชอาวุธ ตัวอยางเชน หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พยาบาลถูกกัดที่นิ้ว
มือในขณะที่ชวยเหลือผูปวยรายหนึ่ง เปลี่ยนเสื้อผาและทําความสะอาดบาดแผลที่ถูกมีดแทงเปอน
เลือดและโคลน (Metules, 2000) ผูปวยเปนแหลงที่มาของการกระทําความรุนแรงตอบุคลากรทาง
การพยาบาลบอยครั้งมากที่สุดถึงรอยละ 35 และรอยละ 30 การกระทําความรุนแรงทางวาจาทั้งหมด
มาจากผูปวยในลักษณะกาวราวตอบุคลากรทางการพยาบาลมีอัตราสูงขึ้น และพยาบาลมีประสบ
การณการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจาจากผูปวยสูงถึงรอยละ 96 (Kreitzer, et al. 1997)

1.3.2  ญาติผูปวย/สมาชิกในครอบครัวผูปวย สวนใหญแลวความรุนแรงทางวาจา 
ไมวาจะเปนคําพูดที่แสดงความโกรธกาวราว หรือการวิพากษวิจารณในทางที่เสื่อมเสียและคําพูดที่
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หยาบคายจะเกิดกับพยาบาลมากถึงรอยละ 85 (Cameron, 1998) เปนประสบการณการถูกกระทํา
ความรุนแรงทางคําพูดที่มาจากผูปวยและญาติมากที่สุด Hilton and Paula (1994) รอยละ 19 มาจาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวย นอกจากญาติและสมาชิกในครอบครัวแลวยังมีเพื่อนของผูปวยดวย
(Kreitzer, et al. 1997)

1.3.3  ผูมาติดตอ ผูมาติดตอหรือผูใชบริการโรงพยาบาลจะใชความรุนแรงทาง
วาจาตอบุคลากรพยาบาล การศึกษาของ Nabb (2000) พบวารอยละ 59 มีประสบการณจากการถูก
กระทําความรุนแรงทางวาจาโดยผูที่มาเยี่ยมผูปวยและรอยละ 72 ของเหตุการณนั้นจะเกิดซ้ํา ๆ เชน
เดิม 2-5 คร้ัง

1.3.4  ผูรวมงาน ผูรวมงานเปนแหลงที่มาของความรุนแรงทั้งทางวาจาและการใช
กําลังเชนเดียวกับความรุนแรงที่มาจากผูปวยและผูรับบริการรอยละ 90 มีประสบการณจากการถูก
ทํารายทางวาจาที่แสดงความโกรธ ดูถูกและไมใหเกียรติรวมถึงอาการแสดงความเพิกเฉยไมใสใจ 
ในขณะที่รอยละ 30 มีประสบการณกับการถูกใชคําพูดลามกหยาบคายรวมไปถึงการสัมผัสรางกาย
ที่ไมเหมาะสมประมาณ 2-3 คร้ังตอเดือน จากแพทยซ่ึงเปนผูรวมงานคนหนึ่งของพยาบาล 
(Anderson & Stamper, 2001) การถูกทํารายทางคําพูดของพยาบาลและผูรวมงานในขณะปฏิบัติงาน
พยาบาลถูกทํารายทางคําพูดจากแพทยมากที่สุด (Braun, et al. 1991; Cox, 1987) รองลงมาเปนผู
ปวยและญาติ (วิสูตร ฟองศิริไพบูลยและพิกุลทิพย หงสเหิร, 2540) แพทยและพยาบาลทํางานเกี่ยว
ของกันมากที่สุด พยาบาลซึ่งรวมงานกับแพทยในการรักษาพยาบาลผูปวยนั้น ตองถูกแพทยปฏิบัติ
หลายอยางซึ่งถือวาเปนการไมใหเกียรติผูรวมงาน โดยเฉพาะการใชคําพูดอยางเสีย ๆ หาย ๆ การใช
คําพูดเสียดสีหรือการขวางเครื่องมือใสผูรวมงานในหองผาตัด การใชกําลังทํารายผูรวมงานแทนที่
จะใชคําพูดการไลออกจากหองผาตัด และบางครั้งถูกลวนลามหรือมองดวยสายตาที่แสดงเจตนา
ลวนลาม

1.3.5  เพื่อนรวมวิชาชีพเดียวกัน สวนมากความรุนแรงที่มาจากเพื่อนรวมวิชาชีพ 
อาจเกิดจากการขัดแยงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย การสื่อสารที่ไมชัดเจน ความบกพรองใน
การประสานงานทําใหเกิดการโตเถียงกัน พูดจาเสียดสีกัน พูดจาหยาบคาย และบางครั้งรุนแรงมาก 
อาจถึงขั้นทํารายรางกายกันได (ทองศุกร บุญเกิดและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543)

1.3.6 ผูตรวจการหรือผูบังคับบัญชา สวนมากจะเปนการกระทําความรุนแรงทาง
วาจา Kreitzer, et al. (1997) ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยเหลือคนไขที่ปฏิบัติงานการพยาบาล
มีประสบการณ การถูกกระทําความรุนแรงทางวาจาจากผูบริหารหรือหัวหนางานรอยละ 69
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2.  แนวคิดการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
พฤติกรรมรุนแรงอาจเกิดไดจากสาเหตุและปจจัยหลายประการ ทั้งจากตัวผูถูกกระทํา 

สภาพแวดลอมที่กระตุน และลักษณะของสังคมและวัฒนธรรม หรืออาจเริ่มมาจากปจจัยที่มีมาแต
กําเนิดไดแก สัญชาตญาณ โครงสรางของรางกาย องคประกอบดานกรรมพันธุ ปจจัยดาน
พัฒนาการ ซ่ึงปจจัยเหลานี้ไมสามารถใชแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งอธิบายการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได 
จึงไดมีผูศึกษาและสรุปเปนแนวคิดที่ใชอธิบายการเกิดพฤติกรรมรุนแรงไวหลายแนวคิด ไดแก 
แนวคิดทางจิตวิทยา แนวคิดทางชีวภาพ แนวคิดทางสังคมวัฒนธรรม และแนวคิดทางสิ่งแวดลอม 
(Rickelman, 1997) ซ่ึงแตละแนวคิดไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงสรุปไดดังนี้

2.1  แนวคิดทางจิตวิทยา (psychological perspective)
แนวคิดนี้ไดมีนักวิชาการกลาวไวเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงเพื่อเปนแนวทางในการ

วิเคราะหพฤติกรรมรุนแรง ไดแก ทฤษฎี Lorenz (Lorenz, 1996 อางตาม Lancaster, 1988) เชื่อวา
ความรุนแรงเปนการตอบสนองที่มีมาแตกําเนิด เปนสัญชาตญาณของมนุษยคลายกับความหิวและ
ความกระหาย พัฒนาการของความรุนแรงนั้นเปนการพัฒนามาจากภายในทั้งหมด ไมมีอิทธิพลภาย
นอกเขามาเกี่ยวของ โดยลักษณะรุนแรงจะปรากฏอยูในยีนส ถามีส่ิงกระตุนที่ไมเหมาะสมจะเกิด
การตอตานสิ่งนั้นจนเกิดความรุนแรงขึ้นได

สําหรับความคิดในแงของ Freud (1920)ไดกลาวเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงไวใน
หนังสือ The goal of life is death ไดกลาวถึง ภังคสัญชาตญาณ (death instinct) ไววา ในสวนลึก
ของจิตใตสํานึก มนุษยปรารถนาจะตาย ลักษณะที่เดนชัดของสัญชาตญาณนี้ คือ แรงกระตุนใหกาว
ราวและทําลาย บุคคลจะแสดงความกาวราวตอตนเองและผูอ่ืนมากนอยแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล (Freud, 1920 อางตาม ศรีเรือน แกวกังวาล, 2536) ซ่ึงผูที่มีพัฒนาการทางเพศไมเหมาะสม จะ
มีพลังรุนแรงตกคางแฝงอยูในจิตใตสํานึกและพลังสวนนี้พยายามหาทางออกดวยวิธีที่คอนขางซับ
ซอน นับเปนพลังของจิตที่สําคัญ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมอยางมากโดยเฉพาะเวลาที่บุคคลมีความ
ขัดแยงในจิตใจจึงเปนเหตุใหบุคลแสดงความผิดปกติทางพฤติกรรมหลาย ๆ รูปแบบ (Rollant and 
Deppoliti, 1996)

สวนในทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) นั้น (Bandura, 1973 อางตาม
Zillmann, 1979) กลาวไววาการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของบุคคลเกิดจากการสังเกตและการเสริมแรง
จากความสําเร็จอันเปนสิ่งที่ไดรับภายหลังที่บุคคลแสดงพฤติกรรมรุนแรงแตละครั้งรวมถึงการขัด
เกลาทางสังคมและประสบการณในอดีต

จากการศึกษา Novaco (1976) ไดช้ีใหเห็นวา ความรุนแรงนั้นเกิดจากกระบวนการคิดอยาง
ไร โดยบุคคลจะประเมินเหตุการณตาง ๆ วาเปนสิ่งคุกคาม กระบวนความคิด จากการประเมินนี้นํา
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ไปสูการกระตุนใหเกิดอารมณและการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย นอกจากนี้ (Beck, 1976 อางตาม
Vacarolis, 1998) ก็ไดช้ีใหเห็นในแงของทฤษฎีกระบวนความคิดวาเหตุการณตาง ๆ จะนําไปสู
ความรูสึกโกรธ และกาวราวรุนแรงไดนั้น บุคคลตองรับรูวาเหตุการณนั้นเปนสิ่งที่มาคุกคามตนเอง

2.2  แนวคิดทางชีวภาพ (biologic perspective)
อิทธิพลทางชีวภาพหลายดานมีผลตอพฤติกรรมรุนแรง คือ ดานกรรมพันธุ อาจเกิดจาก

ความผิดปกติที่โครโมโซมเพศ โดยเฉพาะความผิดปกติของ XYY โครโมโซมในเพศชาย ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Schiavi, et al. (1984) พบวามีโครโมโซมวายชนิดพิเศษ (extra Y chomosome) ในผู
ปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในดานฮอรโมน จากการศึกษาของ Dabbs, et al. (1991) พบวาในผูชายที่
แสดงพฤติกรรมรุนแรงมีฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) จํานวนมากกวาระดับปกติ สวน
ในผูหญิงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในผูหญิง คือ ระดับของเอสโตรเจน 
(estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) ในวัยกอนหมดประจําเดือนลดลงต่ํากวาระดับปกติ 
สวนดานสารสื่อประสาทนั้น เกิดจากการหลั่งนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) มากกวาปกติ นอก
จากนี้ เพศเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงความแตกตางกันทางดานรางกาย ซ่ึงอาจมีผลตอการเลี้ยงดูทํา
ใหบุคลิกภาพ อุปนิสัยความคิด ความรูสึกมีความแตกตางกันจึงสงผลใหพฤติกรรมรุนแรงแตกตาง
กันออกไป (Glazer and Dickson, 1998)

2.3  แนวคิดทางสังคมวัฒนธรรม (sociocultural perspective)
เปนแนวคิดที่วาดวยคานิยม ทัศนคติ แบบแผนของพฤติกรรมที่จะนําไปสูพฤติกรรมรุนแรง 

โดยในกลุมคนที่มีความหลากหลายทางดานวัฒนธรรมและเชื้อชาติ ซ่ึงในการพิจารณาที่มาของ
พฤติกรรม อารมณ กลไกการเกิดพฤติกรรมนั้น ยอมมีความแตกตางกันออกไป  Blue and Griffith 
(1995) ไดกลาวไววา ในสังคมอเมริกันมีความรุนแรงมากกวาสังคมอื่นเนื่องจากสังคมดังกลาวมี
ความเปนอิสรเสรีไมจํากัดชนชาติในการเขาอยูอาศัย ทําใหมีความหลากหลายในเชื้อชาติ ประเพณี 
วัฒนธรรม โดยเฉพาะ ชนชาวอเมริกัน-แอฟริกัน (American-African) จะถูกแบงแยกเปนประชากร
ระดับลางของสังคม การไดรับปฏิบัติคลายทาส (slaves) ถูกกีดกันทางสังคมและสัญชาติ สงผลให
บุคคลเหลานี้ไดรับความกดดันมากจนแสดงออกดวยความรุนแรง

ถาพิจารณาตามทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม หากมีบุคคลแสดงความรุนแรงในครอบครัว 
บุคคลเหลานั้นจะไดรับประสบการณชีวิตที่ใชความรุนแรง ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดเรียนรู
พฤติกรรมรุนแรงดังกลาวและเมื่อถูกกระทํารุนแรงซ้ํา ๆ ก็เกิดการเรียนรูที่จะกระทําความรุนแรงตอ
บุคคลอื่น โดยเฉพาะเมื่อมีความวิตกกังวล ความคับของใจและความขัดแยงในใจ บุคคลจะเผชิญ
ปญหาดวยความรุนแรงทั้งทางคําพูดและทาทาง นอกจากนั้นในการใชส่ือทางสังคมก็เปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหบุคคลไดรับอิทธิพลของความรุนแรง เชน โทรทัศน ภาพยนตร หนังสือพิมพ หรือวิดี
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โอเกมส เปนตน ซ่ึงสื่อเหลานี้ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่ปฏิบัติตามทั้งเจตนาและไมเจตนา สงผล
ใหพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นกระทบตอตนเองและผูอ่ืนได (Johnson, 1997)

2.4  แนวคิดทางสภาพแวดลอม (environmental perspective)
สําหรับลักษณะสภาพแวดลอม โดยทั่วไปที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงไดนั้น 

Johnson (1997) กลาววา สภาพแวดลอมที่เอื้อใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงไดแก ลักษณะที่อยูอาศัยหรือ
ชุมชนแออัด การขาดปจจัยดานที่อยูอาศัย (homeless) ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมใหเกิดผลอาชญากรรม 
การใชสารเสพติด การทํารายรางกาย บุคคลที่อยูในชุมชนไมไดรับการศึกษาที่เพียงพอหรืออยูใน
ภาวะตกงานมาก ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สนับสนุนใหเกิดความรุนแรงตามมาได

สถานบริการทางสุขภาพ เปนอีกสถานที่หนึ่งที่มีการเกิดความรุนแรง ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
เปนที่ซ่ึงบุคคลที่เจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจมาขอความชวยเหลือ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพ
ซ่ึงมีปฏิสัมพันธที่ใกลชิดกับผูปวยและญาติจึงมีโอกาสที่จะถูกคุกคามสูงกวาผูประกอบอาชีพสาขา
อ่ืนๆ โดยเฉพาะเจาหนาที่ในหนวยงานบริการฉุกเฉินและจิตเวช

ปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการการถูกคุกคามของบุคลากรทางสุขภาพ มีดังตอไปนี้
1.  การมียาหรือเงินอยูในโรงพยาบาล ทําใหเปนเหยื่อของการจี้ปลน
2.  การมีกลุมผูคนหลายประเภทอยูในโรงพยาบาล เชนกลุมผูติดยา ติดสุรา ญาติในหนวย

บริการฉุกเฉินที่รอนานจนเกิดความไมพอใจ รวมถึงญาติผูปวยที่ไมพอใจตอการบริการ
3.  การมีบุคลากรสุขภาพจํานวนนอยไมเพียงพอแกการใหบริการที่ดี
4.  การทํางานในหองปฏิบัติการ หรือหองแยกกับผูปวยตามลําพัง
5.  การทํางานในคลินิกที่หางไกลผูคน หรือในถ่ินที่มีอาชญากรรมสูง
6.  บุคลากรขาดการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับการกาวราว หรือความรุนแรง
7.  ความสวางของไฟฟาบริเวณถนนหรือที่จอดรถไมสวางเพียงพอ
8.  การเผชิญกับผูปวย ญาติ หรือผูมาเยี่ยมที่อยูในภาวะเครียด เจ็บปวด โศกเศรา หรือคับ

ของใจ
9.  การรอคอยในหนวยบริการที่นานเกินควร

3.  ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลและปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับความรุน
แรง

การกระทําความรุนแรงมีสาเหตุมาจากผูกระทําโดยตรง สวนผูถูกกระทํานั้นอาจเปนเพียง
ปจจัยเสริมใหเกิดการกระทําความรุนแรงได ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลที่นาจะ
มีสวนในการลดหรือเพิ่มการถูกกระทําความรุนแรงมีดังนี้



11

3.1  อายุ เปนปจจัยที่บงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณของบุคคล บุคคลที่มีอายุมาก
จะมีประสบการณ และวุฒิทางภาวะทางอารมณสูงขึ้น รอบคอบ รูจักใชชีวิต มีโลกทัศนที่กวางขึ้น
สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณตางๆไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (สิระยา สัมมาวาจ, 2539) 
เชนเดียวกับที่ศรีเรือน แกวกังวาล (2538) กลาวถึงลักษณะทั่วไปของวัยผูใหญตอนตน (อายุ 20-40 
ป) วาเปนระยะที่เจริญเติบโตทางกาย พัฒนาเต็มที่และสมบูรณในดานอารมณ มีภาวะอารมณแบบผู
ใหญ มีความคับของใจนอย ควบคุมอารมณไดดีขึ้น มีความแนใจ และความมั่นคงทางจิตใจ

ดังนั้นพยาบาลที่อายุมากหรือมีวัยวุฒิ จะมีวุฒิภาวะแบบผูใหญ สามารถควบคุมอารมณและ
ควบคุมสถานการณไดดี เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณ หรือสภาวการณของความรุนแรง ไมโตตอบ
สถานการณหรือผูที่เปนสาเหตุของความรุนแรงนั้น ๆ ดวยความโกรธหรือความรุนแรง ซ่ึงจะทําให
สามารถลดอันตรายจากการกระทํา หรือปองกันตนเองจากสภาวการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นไดดี
กวาพยาบาลที่อายุนอย พยาบาลอายุนอยและดอยประสบการณมีความเปนไปได ที่จะตกเปนผูถูก
กระทําความรุนแรงในสถานที่ทํางาน (Rose, 1997)

3.2  เพศ ความรุนแรงดานอาชญากรรมรอยละ 21 เกิดกับเพศหญิงโดยตรงและมีเพียงรอย
ละ 2 ที่เกิดกับเพศชาย และผูถูกกระทําเปนเพศหญิงรอยละ 85 (Carroll, 2000) จากผลการวิจัยความ
รุนแรงตอพยาบาล ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวาจากจํานวนพยาบาลที่
ถูกกระทํารุนแรง 27 คน มีเพียง 2 คน ที่เปนเพศชาย ไมเคยมีประสบการณถูกกระทํารุนแรงใน
สถานที่ทํางานและไมมีความกังวลใจในเรื่องนี้เลย (Ross, 1997) เพศหญิงเปนเปาหมายของการถูก
กระทําดวยความรุนแรงบอยคร้ังที่สุด (Mireille Kingma, 2000 cited by Howells-Johnson, 2000) 
พยาบาลทั่วโลกเปนเพศหญิงรอยละ 95 และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลทั้งในวิชาชีพและการ
ดํารงชีวิต พยาบาลเปนผูที่มีความเสี่ยงสูง ในการถูกทํารายจากการกระทําที่รุนแรงในสถานที่ทํางาน
และในชีวิต เนื่องจากความเปนเพศหญิง ดังนั้น อาจกลาวไดวาพยาบาลซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิง 
เปนผูที่เสี่ยงตอการไดรับการคุกคามในสถานที่ทํางานและในชีวิต (สภาพยาบาล, 2544)

3.3  ประสบการณในการทํางาน มีผลตอบุคลิกภาพ การติดตอส่ือสาร การตัดสินใจและ
ความมั่นคงทางอารมณ นอกจากนี้การมีประสบการณเพิ่มขึ้น ยอมเปนเครื่องอบรมสั่งสอน ให
บุคคลมีความสุขุมรอบคอบขึ้น และความตึงเครียดทางอารมณลดลงไปคือ สามารถปรับอารมณของ
ตนเองได (สุชา จันทรเอม, 2540) ดังนั้นพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย  เมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณหรือถูกคุกคามดวยความรุนแรง การตัดสินใจและความมั่นคงทางอารมณจะมีนอยกวา
พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา จะมีความเครียดในสถานการณและควบคุมอารมณ
ของตัวเองไดไมดีเทาที่ควร อาจเกิดการตอบโตดวยคําพูดหรือพฤติกรรมเดียวกันซึ่งอาจทําใหพฤติ
กรรมหรือความรุนแรงนั้นขยายลุกลามเปนเรื่องใหญโตขึ้นได
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ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอทั้งตัวบุคลากรทางการพยาบาลเอง ตลอดจนผูบริหารการพยาบาลและหนวยงาน ใน
การที่จะไดนํามาพิจารณาการวางแผนการบริหารจัดการ ระมัดระวังและปองกันความรุนแรงใน
สถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการกับความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ก็เพื่อขวัญและกําลังใจ
ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่จะไดปฏิบัติงานอยางเต็มที่ในสภาพแวดลอมของการทํางานที่
ปลอดภัย และมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อความเขมแข็งขององคการตอไป   

3.4  การฝกอบรม การไดรับการฝกอบรมจะชวยใหพยาบาลสามารถควบคุมเหตุการณรุน
แรงได ประสบการณของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐฟลอริดา(Florida State Hospital) 96 คน 
พยาบาลที่ผานการฝกอบรมการควบคุมพฤติกรรมกาวราว จะควบคุมความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
ไดดีกวาพยาบาลที่ไมไดรับการฝกอบรม พยาบาลจํานวน 31 คน ที่ไดรับการฝกอบรมแลวมีผูถูกทํา
รายเพียงคนเดียวและพยาบาลจํานวน 65 คน ที่ไมไดรับการฝกอบรมมีผูถูกทํารายถึง 24 คนและ
จํานวน 19 คนใน 24 คนที่ถูกทํารายไดรับบาดเจ็บ การฝกอบรมไมวาจะเปนการอบรมดานจิตวิทยา 
การอบรมการปองกันตนเอง การอบรมทักษะในการติดตอส่ือสาร หรือพฤติกรรมบริการ การอบรม
เหลานี้ลวนแลวแตเปนการอบรมที่เปนประโยชนในดานการบริหารจัดการกับความรุนแรง ที่อาจ
เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน ทั้งนี้เพราะการฝกอบรมชวยใหบุคคลไดเรียนรู เขาใจงาน รูวิธีการทํางาน
ที่ถูกตอง ทําใหมั่นใจในการแกปญหาและสามารถปรับตัวเขากับสภาพการทํางานไดดี (Infantino 
and Musingo, 1985 อางตาม ทองศุกร บุญเกิดและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ , 2543)

ปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ ประสบการณการทํางาน และประสบการณการฝกอบรมของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอทั้งตัวบุคลากร
ทางการพยาบาลเอง ตลอดจนผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานในการที่จะนํามาพิจารณาวางแผน
การบริหารจัดการระมัดระวังและปองกันความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการ
พยาบาล รวมทั้งใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ก็เพื่อขวัญและกําลังใจของบุคลากรทางการพยาบาลที่จะได
ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ในสภาพแวดลอมของการทํางานที่ปลอดภัย

4.  ผลของความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน (โรงพยาบาล) มีผลกระทบตอบุคลากรทางการ

พยาบาลและหนวยงาน โดยแยกเปนผลของความรุนแรงตอบุคลากรทางการพยาบาล ผลของ
ความรุนแรงตอหนวยงานและผลของความรุนแรงตอวิชาชีพการพยาบาล ดังรายละเอียดคือ
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4.1  ผลของความรุนแรงตอบุคลากรพยาบาล
จากการศึกษาผลของความรุนแรงตอบุคลากรพยาบาลที่ เกิดขึ้นทั้งในชวงระยะเวลาสั้น ๆ

และระยะยาว พยาบาลจํานวนมากไดรายงานถึงประสบการณที่ไดรับจากผลการถูกกระทําความรุน
แรงทางรางกาย ดวยการใชกําลัง เกิดกระดูกหัก ฟกช้ํา หรือบาดแผลที่เร้ือรังเปนเวลานาน กลามเนื้อ
ตึงเครียด ผลดานจิตใจและอารมณ คือนอนไมหลับ ฝนรายและการคิดคํานึงถึงเหตุการณรายที่ไม
สามารถลืมได ความกลัว การซึมเศรา การขาดพลังอํานาจในตัวเอง ทั้งยังสงผลในระยะยาวความ
มั่นใจในตนเองลดลงอีกดวย นอกจากนี้ผลจากการกระทําความรุนแรงยังมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพ
สวนบุคคลที่บอยครั้งทําใหพวกเขาตองแยกตัวเองเพื่อที่จะไมตองพูดถึงเหตุการณความรุนแรงที่เกิด
ขึ้นอีก และที่สําคัญพวกเขาคิดวาความโกรธยังคงมีอยูภายในที่ตองถูกกระทําดวยความรุนแรง จาก
การเปนผูใหการพยาบาล ซ่ึงขัดแยงกับบทบาทความเปนวิชาชีพและอาจจะเปนสาเหตุหนึ่งของการ
เบื่อหนายในงาน (Anderson and Stamper, 2001; Cameron, 1998; Levin, 1998; Lewis and Dehn, 
1999) นอกจากจะรูสึกถึงการสูญเสียพลังอํานาจในตนเองแลว บุคลากรทางการพยาบาลผูถูกกระทํา
ยังรูสึกไรความสามารถและความมีคุณคาในตนเองลดลงอีกดวย (Kreitzer, et al. 1997) การถูก
กระทําความรุนแรงทางวาจาจากผูปวยและแพทย ยังนํามาซึ่งความรูสึกในดานลบสวนบุคคลและ
สัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลคูกรณี ทั้งยังสงผลตอคุณภาพการพยาบาลที่ใหแกผูปวยลด
ลงอีกดวย (Cook, et al. 2001)

ผลของการถูกกระทําความรุนแรง สามารถแยกออกเปน 4 ดาน คือ รางกาย อารมณหรือจิต
ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังรายละเอียดตอไปนี้

4.1.1  ดานรางกาย การบาดเจ็บและการเจ็บปวยที่เกิดจากผลของความรุนแรงซึ่ง
อาจมีการฟกช้ําเคล็ดขัดยอก เกิดบาดแผลถลอก มีการแตกหักของกระดูกไปจนถึงเกิดการบาดเจ็บ
ฟกช้ําของศีรษะ ผลของความรุนแรงทางดานรางกายทําใหพยาบาลตองไดรับบาดเจ็บมากหรือนอย
แลวแตสถานการณ การเจ็บปวยใชเวลาในการรักษาหรือไมนั้นก็แลวแตความรุนแรงที่เกิดขึ้น และ
บางครั้งเหตุการณนั้นรุนแรงมากหรือมีการใชอาวุธ จนไมสามารถควบคุมได และอาจเปนอันตราย
ตอชีวิตของพยาบาลไดเชนกัน

4.1.2  ดานจิตใจ ผลของความรุนแรงที่เกิดไมเพียงแตจะทําใหเกิดความกลัวใน
ขณะนั้นแลวยังมีผลตอความกลัวเหตุการณความรุนแรงที่อาจจะเกิดซ้ําไดหรืออาจจะยังไมเกิดได
อีกดวย ผลของความรุนแรงยังทําใหเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลและความกดดันในการปฏิบัติงาน สง
ผลใหเกิดอาการนอนไมหลับ ทําใหสุขภาพจิตเสื่อมโทรมไดและบางครั้งผูที่กระทําความรุนแรง
อาจเปนตนเหตุใหเกิดความอับอายหรืออาจเสื่อมเสียเกียรติไดทั้งจากคําพูดหรือพฤติกรรมรุนแรง
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4.1.3  ดานสังคม ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางานของบุคลากรพยาบาล ยัง
มีผลตอบรรยากาศในการทํางานในดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือในหนวยงานในทางลบ
และบางครั้งยังมีผลตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว เพราะบุคคลที่ถูกกระทําความรุนแรงยอมไม
ตองการใหครอบครัวตองมารวมวิตกกังวลตอเหตุการณดวย ทําใหบุคคลเหลานั้นกลายเปนคนเก็บ
ตัวหรือแยกตัวได

4.1.4  ดานจิตวิญญาณ ผูที่ถูกกระทําความรุนแรงจะขาดความมั่นใจและรูสึกดอย
คุณคาในตนเอง พยาบาลก็มีสภาพจิตวิญญาณที่ปกติไมแตกตางจากบุคคลอื่น เมื่อจิตวิญญาณตอง
กระทบกับสิ่งบีบคั้นไมวาจะเปนความรุนแรงที่มาจากคําพูดหรือปฏิกิริยาที่กาวราวของผูปวย ญาติ
หรือใครก็ตาม แตเพราะสังคมคาดหวังวา พยาบาลตองทนตออารมณตาง ๆ ไดโดยไมมีปฏิกิริยาโต
ตอบ ตองมีใจเมตตา กรุณา ออนโยน วาจาไพเราะและตองตอบสนองความตองการของทุกคนๆ ได
อยางดีดวย

4.2  ผลของความรุนแรงตอหนวยงาน
ความรุนแรงในสถานที่ทํางานที่มีตอบุคลากรพยาบาล ยังสงผลตอหนวยงานทําใหหนวย

งานตองสูญเสียทั้งบุคลากรและงบประมาณในการสรรหาบุคลากรพยาบาลใหม ผลที่เกิดขึ้นกับ
หนวยงานมีรายละเอียดตอไปนี้

4.2.1  การขาดงาน (absenteeism) การศึกษาการขาดงานของพยาบาลประจําการ
ของโรงพยาบาลขนาด 1,000 เตียงแหงหนึ่งในแคลิฟอรเนียตอนใต (Southern California) แสดงถึง
ความคิดเห็นที่เปนเอกฉันทวา ความรุนแรงทางวาจาที่มีตอหนวยงาน ผูถูกกระทําความรุนแรงทาง
วาจา ขาดงานมากถึงมากที่สุดรอยละ 36.1 ประกอบดวย การหยุดงานโดยไมบอกลวงหนา การลา
ปวย หยุดงานเพื่อพักรักษากรณีถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย การหยุดงานหรือลาหยุดอยาง
กะทันหันจากการถูกกระทํารุนแรงทําใหการบริการขาดคุณภาพไป ผูบริหารตองแกปญหาเฉพาะ
หนาโดยการหาคนมาทดแทน

4.2.2  การลาออก (turnover) ความรุนแรงในสถานที่ทํางานที่ทําใหบุคลากร
พยาบาลลาออกและกระทบตอหนวยงาน ความรุนแรงทางวาจาที่มีผลตอหนวยงานที่มีความเปนไป
ไดของการลาออกจากงาน พยาบาลรอยละ 42.2 มีความเห็นวา การถูกกระทําความรุนแรงทางวาจา
มีผลตอการลาออกจากงานมากถึงมากที่สุด (Hilton and Paula, 1994)

4.2.3  การเปล่ียน/ โอน/ ยาย สถานที่หรือตําแหนงในการปฏิบัติงาน จากการที่
บุคลากรพยาบาลไมสามารถปองกันตนเอง หรือจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน
ไดอยางเหมาะสมทําใหเกิดความเครียดและความเบื่อหนายในงาน สงผลใหบุคลากรพยาบาล
พยายามหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติงานในหนาที่หรือตําแหนงเดิม โดยการเปลี่ยน/ โอน/ ยาย สถานที่หรือ
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ตําแหนงงาน ทําใหหนวยงานตองสูญเสียทั้งเวลาและงบประมาณในการสรรหาและฝกอบรม
บุคลากรใหม เพื่อปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบในตําแหนงที่ขาดแทน (Anderson and Stamper, 2001)

การถูกกระทําความรุนแรงของบุคลากรทางการพยาบาล สงผลหลายประการตอหนวยงาน
ซ่ึงผูบริหารควรตระหนักและเห็นความสําคัญในการจัดหาแนวทางในการชวยเหลือ และปองกันไม
ใหเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางานกับบุคลากรทางการพยาบาลและนอกจากความรุนแรงทั้งทาง
วาจาและทางรางกายแลวยังมีผลตอหนวยงานและวิชาชีพพยาบาลอีกดวย

4.3  ผลของความรุนแรงตอวิชาชีพการพยาบาล
ลักษณะงานในวิชาชีพการพยาบาลจะตองติดตอประสานงานกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืน

ในทีมสุขภาพ ทีมควรมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผลจากความรุนแรงทางดานวาจาที่มาจากแพทยและ
เพื่อนรวมงาน สงผลตอสัมพันธภาพทางลบในการทํางานรวมกัน การรวมมือกัน และโอกาสที่จะ
รวมมือกันทํางานเปนทีม นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการดําเนินคดีตามกฎหมาย เสียเวลาและสิ้นเปลือง
งบประมาณ (Anderson and Stamper, 2001; Cook, et al. 2001) ผลของความรุนแรงในวิชาชีพการ
พยาบาลที่สําคัญก็คือ การทําใหเสียภาพลักษณของวิชาชีพ พยาบาลตองมีความมั่นคงทางอารมณ 
นุมนวล ออนหวาน มีจิตใจเมตตากรุณา สุภาพและออนโยน วาจาไพเราะ นอกจากนี้พยาบาลควรมี
กิริยาทาทางที่สุภาพ นุมนวล ในขณะปฏิบัติการพยาบาล ไมรีบรอนในการใหการพยาบาล ใหเวลาผู
ปวยในการแสดงความตองการ และอดทนตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยได โดยไมโตตอบ
ดวยวิธีการรุนแรง ทั้งนี้ถาบุคลากรพยาบาลโตตอบผูที่กระทําความรุนแรงตอตนเองไมสามารถเก็บ
อารมณไวได พูดจาไมไพเราะ สีหนาบึ้งตึง เหลานี้ทําใหเกิดความสูญเสียตอภาพลักษณของวิชาชีพ
การพยาบาลทั้งสิ้น (ราศี แกวนพรัตน, 2538; วารี ระกิติ, 2541; ทรงศิริ ยุทธวิสุทธิ, 2543; บุญรัตน 
ศรีอาวัชนาการ, 2543)

5.  แนวทางในการปองกันและควบคุมความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรพยาบาล
แนวทางปฏิบัติที่ผูบริหารขององคการควรจะไดนําไปพิจารณาจัดเปนกลยุทธหนึ่งใน

นโยบายขององคการในการจัดการกับความรุนแรงในสถานที่ทํางาน Sheehan (2000) ไดเสนอแนะ
ไวดังนี้

1.  ควรจัดอัตรากําลังหรือเจาหนาที่ซ่ึงผานการอบรมในเรื่องการจัดการกับพฤติกรรมรุน
แรงในแผนกที่ตองรับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงไวรักษาในโรงพยาบาล

2.  กําหนดกฎระเบียบควบคุมจํานวนผูที่มาเยี่ยมหรือผูที่ผานเขา-ออก ควรจํากัดการเขา
เยี่ยม โดยใหผูมาเยี่ยมครั้งละ 2 คนตอผูปวย 1 ราย
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3.  ไมควรใหพยาบาลทํางานตามลําพังในแผนกที่จัดแยกไวเพื่อการรักษา หรือแผนกที่มีผู
ปวยสามารถเดินเขาถึงไดงาย

4.  พยาบาลไมควรเขาไปในหองแยกที่รับผูปวยไวรักษาพยาบาลตามลําพัง
5.  พยาบาลควรประเมินผูปวย ไดแก ประวัติ พฤติกรรมที่แสดงออกวาผูปวยรายใดที่เสี่ยง

ตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง เพื่อจะไดระมัดระวังหรือปองกันตนเอง ผูรวมงานหรือผูปวยอ่ืนใน
ขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล

6.  พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่โดยมีสติ สงบ ใจเย็นและคงไวซ่ึงลักษณะงานของวิชาชีพ
7.  กําหนดนโยบายใหพยาบาลเขียนบันทึกรายงานการถูกคุกคามทางคําพูดและทางรางกาย

รวมไปถึงการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทุกครั้ง
8.  เมื่อเกิดปญหากับผูปวย/ผูรับบริการ ผูบริหารพยาบาลควรรับฟงดวยความสงบ ตั้งใจสบ

ตาขณะสนทนาไมโตแยงและเสนอทางเลือก ทางออก ใหผูปวยผูรับบริการอยางมากและเร็วที่สุด
Cameron (1998) ไดเสนอแนะแนวทางที่สามารถบริหารจัดการลดสถานการณและความ

บอยของการถูกกระทําความรุนแรงไวดังนี้
1.  กําหนดนโยบายและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจนใหแกพยาบาลในการควบคุมสถานการณ

ความรุนแรงไมใหเกิดขึ้นในหนวยงาน เพื่อลดเหตุการณหรือสถานการณความรุนแรงในสถานที่
ทํางานไมใหเกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาล

2.  จัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลในเรื่องทักษะการใหบริการ เทคนิคการมีปฏิ
สัมพันธและการติดตอส่ือสารที่ดีในระยะวิกฤติ เทคนิคการแกปญหาและหลีกเลี่ยงการขัดแยง การ
ฝกในการจัดการและควบคุมความโกรธทั้งของผูปวยและพยาบาลรวมทั้งการจัดอบรมความรูและ
การจัดการกับความรุนแรงใหกับพยาบาล และเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล

3.  บันทึกเหตุการณของความรุนแรง และการชวยเหลือบุคลากรเมื่อถูกกระทําความรุนแรง
4.  ใหขอมูล ขอแนะนํา การเขารับบริการ วิธีการใชบริการตลอดจนการดูแลรักษาตอที่บาน

แกผูปวยและญาติอยางถูกตอง ครบถวน
5.  เมื่อพบปญหาที่จะนําไปสูความขัดแยง หรือยุติดวยดีไมได ใหมอบภาระใหกับคนที่ทํา

ไดดีกวาแทน
6.  กําหนดระเบียบการจํากัดผูเขาเยี่ยม โดยพิจารณาใหเหมาะสม เพื่อไมใหเกิดความสับสน

วุนวาย
7.  อธิบายปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและญาติใหกระจางอยางสุภาพและสงบ และทุกครั้งที่

จะทําอะไรใหกับผูรับบริการตองบอกและอธิบายใหเขาใจกอนเสมอ
8.  ควรจัดตั้งทีมในการแกไขสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในแตละหนวยงานยอย
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นอกจากที่กลาวมาแลว Rau-Foster (2000) ยังไดเสนอแนวทางการแกไขปญหาเพื่อจัดการ
กับความรุนแรงโดยเสนอเปนการอบรมเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้

1.  การจัดการกับความโกรธทั้งของผูปวยและเจาหนาที่
2.  ทักษะการติดตอส่ือสาร
3.  ความขัดแยงและเทคนิคการจัดการกับความขัดแยง
4.  พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่บริการ
5.  ขอเตือนใจในการใชกฎหมายและการโตตอบในลักษณะวิชาชีพในสถานการณความรุน

แรงทั้งหมด
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาขางตน พบวาสวนที่ขาดของงานวิจัยที่สําคัญคือ ขาด

การศึกษาผลของการถูกกระทําความรุนแรง และขาดการวิเคราะหหากลุมเสี่ยงในบุคลากรทางการ
พยาบาล จึงสมควรศึกษาเรื่องดังกลาวอยางละเอียด เพื่อนําผลไปสูการวางแผนเนนการปองกันกลุม
เสี่ยงและหาทางเยียวยาผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อศึกษาการเผชิญกับความรุนแรงในสถานที่ทํางานในประเด็นตอไปนี้
1.  ลักษณะของความรุนแรงและบุคคลที่กระทําความรุนแรงตอบุคลากรทางการพยาบาล
2.  ปจจัยสาเหตุตามการรับรูของผูถูกกระทําความรุนแรงและผูเกี่ยวของ
3.  ผลของการถูกกระทําความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล
4.  กลุมเสี่ยงในบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรง

ความสําคัญและประโยชน
การศึกษาจะชวยใหทราบขอมูลของความรุนแรงในสถานที่ทํางาน เพราะความรุนแรงใน

สถานที่ทํางานเปนเรื่องที่หนวยงานไมกลาเปดเผยและไมมีรายงานเปนลายลักษณอักษร หากมีขอ
มูล ความรุนแรงดังกลาวสามารถลดลงไดโดยการวางแผนการปองกันและการฝกอบรมบุคลากร
การศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูงานการศึกษาวิธีแกไขปญหาหรือวางแผนการ
ในการบริหารจัดการกับความรุนแรงในสถานที่ทํางานตอไป

ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก า ร วิ จั ย
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การศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล คร้ังนี้มีแนวคิดที่
กลาวถึง ลักษณะของความรุนแรง บุคคลที่กระทําความรุนแรง ปจจัยสาเหตุ ผลของการถูกกระทํา
ความรุนแรง และกลุมเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจา ทางรางกายและการคุกคามทาง
เพศ ซ่ึงมีผลตอบุคลากรในโรงพยาบาล 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคม

เงื่อนไขสถาบัน 

เงื่อนไขในที่ทํางาน 

สภาพแวดลอมเฉพาะกรณี 

ผูกระทํา/ผูถูกกระทํา                                                  ผลกระทบตอบุคคล

ผูประสบเหตุ  
                                                                                                    ผลกระทบตอการทํางาน
             เพื่อนรวมงาน/ เพื่อนรวมสถาบัน  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณอยางไมเปนทางการและการสัมภาษณเชิง

ลึก
ตัวแปรที่สงผลกระทบกัน
การสงผลกระทบโดยตรงตอบุคคลและการทํางาน
มีผลสัมพันธกันเล็กนอย
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ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํางานของ

บุคลากรทางการพยาบาล ประชากรประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและพนักงานผู
ชวยเหลือคนไข ที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในรอบ 1 ปที่ผาน
มา โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณเชิงลึก (in-
dept interview) ในรายที่ยินดีใหขอมูลเพิ่มเติม

นิยามศัพทเฉพาะ
ความรุนแรงในสถานที่ทํางาน หมายถึง การกระทําที่รุนแรง ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทาง

การพยาบาล โดยถูกบุคคลใชวาจากิริยาหรือการกระทําที่เปนการคุกคามหรือใชกําลังในขณะ
ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาล อันเปนเหตุใหไดรับบาดเจ็บทางรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งประเมิน
ตามการรับรูของบุคลากร

ความรุนแรงทางวาจา หมายถึง การใชคําพูดใด ๆ ก็ตามที่มีจุดประสงค เพื่อแสดงถึง
การดูถูก ดูหมิ่น การตะคอก การใชคําสบถ การไมใหความเคารพหรือไมใหเกียรติ โดยใชน้ําเสียงที่
แสดงความโกรธหรือกาวราว ทําใหอับอายขายหนา การตําหนิ ขมขู คุกคาม ขูขวัญหรือทําใหกลัว

ความรุนแรงทางรางกาย หมายถึง การใชกําลังกายกระทํากับบุคลากรทางการพยาบาล
หรือการสัมผัสรางกายที่มีผลใหบุคคลรูสึกวาถูกกระทําทางรางกายและการทํารายรางกาย เชน 
การตี การเตะ การตบ การหยิก การกัด การชกตอย ฉุด ดึง ลาก ผลัก การขวางปาดวยวัตถุและ
การทํารายรางกายโดยใชอาวุธ

การคุกคามทางเพศ หมายถึง การกระทําทางกายที่ใชอวัยวะแตะ สัมผัส โอบกอดแสดง
ถึงความตองการทางเพศ เชน การใชมือจับแตะหนาอก กน แขน อวัยวะเพศ การขมขืน การใช
สายตาแทะโลมที่แสดงเจตนาทางเพศรวมถึงการใชวาจาลวนลามทางเพศ

บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและพนักงานผูชวย
เหลือคนไข ที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูรับบริการ (ผูปวยและญาติ)ในกลุมงานการพยาบาล

เงื่อนไขสถาบัน หมายถึง กฎระเบียบขอบังคับของสถานที่ทํางาน เชน การฝกอบรม การ
สัมมนา การจัดใหมีการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในที่ทํางาน หมายถึง ลักษณะเฉพาะของหนวยงานที่ใหบริการผูปวยไดแก แผนกผู
ปวยนอก หอผูปวยใน ผูปวยภาวะวิกฤต

เงื่อนไขสภาพแวดลอมเฉพาะกรณี หมายถึง สถานการณหรือเหตุการณที่มีการเผชิญหนา
ระหวางผูกระทํากับผูถูกกระทําความรุนแรง ไดแก ภาวะวิกฤตของผูปวย สถานการณความรีบเรง 
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ภาวการณเจ็บของผูปวย ภาวการณสูญเสีย ระยะเวลาการรอตรวจยาวนาน การปฏิบัติงานผิดพลาด 
การวางตัวเหนือกวา
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