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บทท่ี1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ความรุนแรง (violence) เปนปญหาทางสังคมที่ถูกมองขาม และมีอุบัติการณเกิดเพิ่มขึ้นใน
อัตราที่สูง ดังปรากฏตามสื่อตางๆไมวาจะเปนหนังสือพิมพ วิทยุหรือโทรทัศน ความรุนแรงดังกลาว
เกิดขึ้นไดทุกเวลา ทุกสถานที่ แมกระทั่งในสถานที่ทํางาน (Smitth-Pittman, 1999; Sweart-Amidei, 
1999) ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน สวนใหญเปนการคุกคามขมขูทางวาจาและหรือการ
ใชกําลัง ความรุนแรงดานรางกายนั้นทําใหเกิดการบาดเจ็บจนถึงการถูกฆาตกรรม (Elliott, 1997) 
สํานักงานสถิติแรงงานในประเทศสหรัฐอเมริกา (Bureau of Labor Statistic, 1998 cited in Keim, 
1999) รายงานความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางานไดแก การชกตอย เตะ ตี ตบ คุกคาม ขมขู ยิง 
แทงและใชคํารุนแรง พูดจาเสียดสีเหน็บแหนม แตในประเทศไทยความรุนแรงในสถานที่ทํางานดัง
กลาวมักจะไมไดบันทึกไว มีเพียงสวนนอยที่ไดบันทึกและเปดเผย จากสาเหตุที่ปญหาความรุนแรง
ในสถานที่ทํางานไมไดบันทึกหรือรายงาน อาจเปนเพราะวาการเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
สวนใหญแลวจะถูกมองวาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นไมรุนแรงนัก หรืออาจจะเกิดการเสียช่ือเสียง เสีย
ภาพลักษณขององคการหรือตัวบุคคล (Smith–Pittman, 1999) แตในปจจุบันการรายงานขาวความ
รุนแรงในสถานที่ทํางานไดรับการยอมรับและเปดเผยมากขึ้น ทําใหสังคมเริ่มมองเห็นและวิตก
กังวล เกี่ยวกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น (ไขมุก มะลิทอง, 2539)

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล ถึงแมจะเปนเหตุ
การณความรุนแรงที่เกิดขึ้นเพียงครั้งเดียว แตมีผลตอบุคลากรทั้งดานรางกาย ทําใหเจ็บปวย บาดเจ็บ
หรือเปนอันตรายถึงชีวิตถาใชอาวุธ การบาดเจ็บเพียงเล็กนอยแตเปนการบาดเจ็บที่อาจเกิดผลไดทั้ง
เฉียบพลันและเรื้อรัง ใชเวลาในการรักษาแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะและชนิดของการบาดเจ็บ 
เชน การฟกช้ําที่รุนแรงตองใชเวลาการรักษา 1-2 สัปดาห การเกิดบาดแผลถลอก กระดูกหัก และ
การบาดเจ็บและฟกช้ําอันตรายของศีรษะและสมองตองใชเวลารักษา 1-2 เดือน เปนตน (Carmel 
Hunter, 1989; Lanza, Kayne, Hick & Milner, 1994 cited in Lewis & Dehn, 1999) ดานจิตใจทําให
เกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ดานสังคม ทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือหนวยงานเปนไป
ในทางลบ และดานจิตวิญญาณมีผลทําใหสูญเสียการความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในตนเองและวิชาชีพ 
รวมทั้งเกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเองอีกดวย Cameron (1998) พบวาการถูกกระทําความรุนแรง
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ยังมีผลตอการปฏิบัติงาน โดยเปนสาเหตุของการเพิ่มความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลถึง
รอยละ 52 มีผลตอขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานลดลงรอยละ 51 คุณภาพการปฏิบัติพยาบาล
ลดลงรอยละ 40 และเพิ่มภาระงานใหเพื่อนรวมงานถึงรอยละ 29 นอกจากแสดงถึงผลของการถูก
กระทําความรุนแรงที่มีผลตอความสามารถของการทําหนาที่ของพยาบาลแลว ยังมีผลตอองคกร
และวิชาชีพดวย คือ การลาออก และการขาดงานของพยาบาล จากการสํารวจของ Hilton and Paula 
(1994) พบวาพยาบาลใหความเห็นวาการถูกกระทําความรุนแรงมีผลตอการขาดงานรอยละ 36.1 
และใหความเห็นวามีผลตอการลาออกจากงานรอยละ 42.2

การศึกษาเรื่องความรุนแรงในสถานที่ทํางานของประเทศไทยยังมีนอย และไมพบรายงาน
การศึกษาความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลโดยตรง เพียงสวนนอยที่
จะรายงานหรือเสนอขาวในกรณีที่เปนความรุนแรงทางดานรางกายที่เกิดขึ้น มีระดับอันตรายมาก
ตอชีวิตและเปนหัวขอขาวในหนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนเทานั้น ดังรายงานขาวฆาและขมขืน
พยาบาล ขณะปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลในชุมชนแหงหนึ่ง โดยผูที่กระทําเปนเจาหนาที่ที่ทํางาน
ในโรงพยาบาลเดียวกัน (หัวขอขาวหนังสือพิมพเดลินิวส, 2540) ขาวยิงผูชวยพยาบาลหนุมโรง
พยาบาลศูนยแหงหนึ่งบาดเจ็บสาหัส ขณะปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาล โดยผูกระทําเปนบุคคลภาย
นอก (หัวขอขาวหนังสือพิมพเดลินิวส, 2547) สวนความรุนแรงทางวาจานั้นมีเพียงสวนนอยที่จะได
รับการบันทึกหรือรายงาน ดังตัวอยางของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง ถูก
กลาวหาจากญาติผูปวยวาไดขโมยเงินจากผูปวยที่เสียชีวิต ในระหวางที่พยาบาลกําลังปฏิบัติการ
พยาบาลในการชวยชีวิตผูปวยรายหนึ่ง ซ่ึงตอมาญาติผูปวยรายนั้น ไดพบเงินที่ผูปวยแอบซอนไวใน
บานของตนเอง (บันทึกรายงานเหตุการณประจําวันหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพาน 
เชียงราย, 2543) ซ่ึงผลของความรุนแรงทางคําพูดของญาติผูปวย ไมเพียงทําใหพยาบาลผูนั้นรูสึก
เครียดและเสียใจตอเหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น ยังทําใหมีความรูสึกทอแทใจในการปฏิบัติงาน
ตามมาอีกดวย

การศึกษาเบื้องตนในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง โดยการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 40 
คร้ัง ในชวงเดือนสิงหาคม 2546 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย
และทางวาจาเปนจํานวนไมนอย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความหนาแนนของผูปวยและลักษณะสวน
บุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล จากขอมูลดังกลาวทําใหเห็นวาบุคลากรทางการพยาบาลมีความ
เสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรงไดงาย สงผลใหเกิดความเครียดและความไมปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณของความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน ในการหาแนวทางปองกันและลดความเสี่ยง
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ตอการเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางาน ตลอดจนเปนขอเสนอแนะในการปรับนโยบายและการ
บริหารงานบุคคลของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลตาง ๆ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ในการศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษา

เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการทําวิจัยครั้งนี้ โดยนําเสนอ
เนื้อหาครอบคลุมหัวขอตาง ๆ ตามลําดับ คือ

1. ความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
2. แนวคิดการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
3. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลและปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับความรุนแรง
4. ผลของความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
5. แนวทางในการปองกันและควบคุมความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรพยาบาล

1.  ความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
ปจจุบันความรุนแรงในสถานที่ทํางาน นับวาเปนอุบัติการณที่เกิดขึ้นในอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น

มาก ซ่ึงความรุนแรงที่กลาวถึงนี้เกิดจากการที่บุคคลไปกระทํากับบุคคลอื่นทั้งทางวาจาและทางราง
กายดวยการใชกําลัง ไดกลับกลายมาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะพบเห็นไดจาก
ส่ือตางๆ ไมวาจะเปนหนังสือพิมพ โทรทัศน ภาพยนตร เพลง โฆษณาหรือแมแตในการทํางานและ
ในการติดตอส่ือสาร ความรุนแรงดังกลาวนี้เกิดขึ้นไดทุกเวลา ทุกสถานที่ แมกระทั่งในสถานที่
ทํางาน (Smitth-Pittmanman, 1999; Sweart-Amidei, 1999)

1.1  ความหมายของความรุนแรง (violence)
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดมีผูใหความหมายของคําวา “ความรุนแรง” 

ไวหลากหลาย ในภาษาไทยมีใชหลายคํา เชน การทําราย การประทุษราย การทําลาย เปนตน เชน
เดียวกับในตางประเทศจะมีหลายคําดวยเหมือนกันที่มีความหมายคลายคลึงกัน เชน คําวา abuse 
สวนใหญจะใชในการศึกษาสถานการณที่เปนการกระทําความรุนแรงทางวาจา คือ verbal abuse 
(Carmeron, 1998; Hilton and Paula, 1994; Howells-Johnson, 2000) สวนคําวา assault ใชในความ
หมายที่เปนการกระทําความรุนแรงทางดานรางกายคือ Physical assault (Little, 1999; Ryan and 
Poster, 1993; Whittingt ton, Shuttwerth and Hill, 1996) สวนคําวา Violence ใชในความหมายของ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน ซ่ึงเปนคําที่ใหความหมายที่ครอบคลุมและชัดเจนมากกวา
คําอื่น เพราะจะหมายรวมถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งทางวาจาและทางรางกายดวยการใชกําลังรวม
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ทั้งการคุกคามทางเพศ (Sexual harassment) ที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน สําหรับงานวิจัยนี้ใชคําวา 
Violence และ Workplace violence (Rose, 1997) เพื่อศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํางานและ
จําแนกเปน 3 ประเภทดวยกัน คือความรุนแรงทางวาจา ความรุนแรงทางรางกายและการคุกคามทาง
เพศ

นักวิชาการหลายคนไดใหความหมายของความรุนแรงไวอีกมากมาย คือRosenberg, 
Carroll and Powell (1992) ไดใหความหมายเชนเดียวกับ Webster (1994) วาความรุนแรงคือ การ
เจตนาหรือจงใจที่จะใชกําลังหรืออํานาจตอผูอ่ืนหรือตอตนเอง ตอกลุม หรือตอชุมชนอยางใดอยาง
หนึ่งซึ่งมีความเปนไปไดสูงที่จะเปนสาเหตุของการบาดเจ็บ การสูญเสียหรือเสียชีวิต สวน Elliot 
(1997) ใหความหมายของความรุนแรงไววา การกระทําหรือพฤติกรรมที่เปนอันตรายทั้งตอตนเอง
และตอผูอ่ืน ซ่ึงอาจจะเปนความรุนแรงที่มาจากทางวาจาหรือการกระทําดวยการใชกําลัง ที่แสดง
การขมขู คุกคาม การทํารายรางกายและการฆาตกรรม หรือกลาวในอีกนัยหนึ่งของความหมายความ
รุนแรงวา เปนการรับรูตามประสบการณของแตละบุคคลในการที่จะใหความหมาย โดยข้ึนอยูกับ 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงบุคคลหนึ่งอาจจะใหความหมายของระดับความรุนแรงเหมือนกัน
หรือแตกตางกันได สวน Rose (1997) ใหความหมายของความรุนแรง วาเปนการใชกําลังหรือวาจา
ที่เกิดจากบุคคลหนึ่ง มีผลทําใหเกิดความรูสึกตออีกบุคคลหนึ่งวา ไดรับการคุกคามหรือเกิดการบาด
เจ็บอยางแทจริงทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่ไมพึงปรารถนา เชนเดียวกับ Carroll and Morin 
(1998); Brookland (1999) กลาวถึงความรุนแรงไววาเปนการกระทําความรุนแรงทางวาจาและการ
ใชกําลัง รวมถึงการคุกคามทางเพศ หรือการแสดงการขมขวัญ โดยเปนการแสดงที่ส่ือความหมาย
เปนนัยวาเปนการคุกคามของบางคนที่กระทําตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ตัวอยางเชน การทุบผนัง การขวางปา
วัตถุ หรือการจองเขม็งไปที่อีกคนหนึ่ง สวน Jacobs (2000) กลาววาความรุนแรงหมายถึง การ
กระทําหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือผิดแปลกไป โดยเฉพาะของแตละบุคคลซึ่งจงใจหรือพยายาม 
ขมขู คุกคาม หรือทําใหบุคคลอื่นไดรับความทุกขทรมานหรือความเจ็บปวด รวมถึงการทํารายราง
กาย การคุกคาม ขมขู การทํารายจิตใจ การใชคําพูดที่หยาบคาย การคุกคามทางเพศ

ดังนั้นจากความหมายเหลานี้ กลาวโดยสรุปแลวความรุนแรง หมายถึง การใชวาจา หรือ
กริยาในลักษณะของการใชกําลังของบุคคลฝายหนึ่ง ซ่ึงเรียกวาเปน ผูกระทํา ไปกระทํากับอีกฝาย
หนึ่ง ซ่ึงเรียกวาเปน ผูถูกกระทํา ในสถานที่ทํางานอันเปนเหตุใหไดรับบาดเจ็บทั้งทางรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณหรืออยางใดอยางหนึ่ง

1.2  กลไกการเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
จากการศึกษาของทบวงยุติธรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงใหเห็นวานับจาก

ค.ศ.1992 ถึง ค.ศ.1996 มีประชากรจํานวนมากกวา 2 ลานคน ตองตกเปนผูที่ถูกกระทําความรุนแรง
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ในสถานที่ทํางาน และโรงพยาบาลเปนสถานที่ทํางานที่เกิดเหตุการณขึ้นไดงาย เพราะภาระหนาที่
และงานที่รับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีลักษณะเฉพาะตองเผชิญกับความเครียดและ
ความกดดันจากสภาพของผูปวยและญาติ ทั้งยังมีลักษณะของสภาพแวดลอมแบบเปด รวมถึง
นโยบายการใหบริการดานสุขภาพที่มีตลอด 24 ช่ัวโมง (Stweart-Amidei, 1999)

ความรุนแรงมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นในระบบบริการดานสุขภาพ และพยาบาลจะเปน
เปาหมายของความรุนแรงที่เกิดขึ้นบอยคร้ังมากที่สุด (Anderson and Stamper, 2001) จากการ
สํารวจของพยาบาลประจําการทั่วประเทศในสหรัฐอเมริกา พบวามากกวา 1 ใน 3 ของพยาบาลจะ
ถูกโจมตีและคุกคามดวยความรุนแรงในที่ทํางานภายในรอบปที่ผานมา และมากกวา 1 ใน 5 ของ
ความรุนแรงเหลานี้ อยางนอยที่สุดพยาบาลจะตองเผชิญกับเหตุการณเดียวกันนี้ ซํ้า ๆ กันหลาย ๆ
คร้ังตอเดือน จากการศึกษาของ Anonymous (2001) และ Kreitzer, et al. (1997) ที่ศึกษาความรุน
แรงในสถานบริการดานสุขภาพของรัฐตาง ๆ 26 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาพยาบาลมี
อัตราการไดรับบาดเจ็บจากการเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางานมากที่สุด เปรียบเทียบกับจํานวน
เจาหนาที่ผูทําหนาที่ในการดูแลดานสุขภาพทั้งหมด ซ่ึงทั้งนี้อาจเปนเพราะวาวิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนและมีกําลังคนกระจายอยูในระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับเปนจํานวนมากที่สุด (สภาการพยาบาล, 2544) ถึงแมวาไมสามารถจะประมาณตัว
เลขของการบาดเจ็บของความรุนแรงที่เปนผลมาจากการถูกโจมตีดานรางกายตอพยาบาลไดแน
นอน แตมีหลักฐานที่เปนประสบการณของพยาบาลอีกเปนจํานวนมากที่ไมไดเทียบสัดสวนของ
การบาดเจ็บที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บของผูปฏิบัติงานอื่นก็ตาม (California Division of 
Occupational Safety & Health, 1993; Liss & Mc Caskell, 1992; New York Committee for 
Occupational Safety & Health, 1995 cited in levin, 1998)

ในสถานบริการดานสุขภาพนั้น ผูที่จะกระทําความรุนแรงเปนบุคลากรในสถานพยาบาล ผู
รับบริการ ผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวยผูใดผูหนึ่งก็ได สําหรับกลไกการเกิดความรุนแรงใน
ระบบการบริการดานสุขภาพ Elliott (1997) อธิบายวาทุกคนที่กลาวมาขางตน ตองติดตอส่ือสาร
หรือมีปฏิสัมพันธตอกัน การสื่อสารที่ไมเขาใจกัน ทําใหเกิดความขัดแยง มีผลทําใหเกิดความโกรธ 
ทั้งนี้ยืนยันไดจากผลการศึกษาของ Haggard (2000) พบวาการกระทําความรุนแรงบอยครั้งจะมีส่ิงที่
กระตุนมาจากความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ช่ัวโมงการรอคอยที่ยาวนาน ฤทธิ์ของยาหรือ
แอลกอฮอล หรือสถานการณที่รีบเรง ความวิตกกังวลและความกลัวเปนมูลเหตุสําคัญของความ
โกรธในระบบการใหบริการดานสุขภาพ จากการที่บุคคลใดก็ตามที่อาจจะเปนผูปวยหรือญาติผูปวย
ไมไดรับการตอบสนองความตองการ การแกปญหาหรือการเพิกเฉยไมใสใจกับปญหานั้น ก็จะ
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แสดงความโกรธที่ไมสามารถควบคุมได ซ่ึงอาจจะเริ่มตนจากการใชคําพูดที่รุนแรงและระดับความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นมีการกระทบกระทั่งกันบางครั้งรุนแรงมากจนถึงขั้นทํารายรางกายกันได

ในสถานการณการดูแลผูปวย บอยครั้งที่จะเปนการสงเสริมใหเกิดความรุนแรงตอบุคลากร
พยาบาลได อาจวาจะเปนการลดหรือเพิ่มความรุนแรงของสถานการณที่เกิดขึ้นก็ได บทบาท
พยาบาลในการดูแลผูปวย การจับตองตัวผูปวยเพื่อสะดวกในการรักษาของแพทยหรือการปฏิบัติ
พยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลไมทันไดระมัดระวังตัวอาจถูกผูปวยทํารายรางกายได ซ่ึงอาจจะมี
สาเหตุมาจากการที่ผูปวยเมาสุรา หรือมีอาการทางจิตที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพราะ
พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยไมสามารถคาดการณไดลวงหนาทั้งหมดวาผูปวยจะแสดงพฤติ
กรรมอะไรตอไป (ทองศุกร บุญเกิด และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543; Norris, 2000) ดังตัวอยาง
พยาบาลรายหนึ่งที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ.ศูนยการแพทยชุมชนแหงหนึ่งในรัฐ
มอนทานา (Montana) ประเทศสหรัฐอเมริกา ขณะที่เธอใชผาพันรัดบริเวณบาดแผลเพื่อหามเลือด
ใหกับผูปวยซ่ึงมีอาการโมโหและเกรี้ยวกราด ถูกผูปวยใชหูฟง (stethoscope) ที่คลองคอของ
พยาบาลรัดรอบคอพยาบาลผูนั้นอยางรุนแรง เมื่อเธอรองขอความชวยเหลือผูปวยรายนี้ไดวิ่งหนีไป 
ทั้งนี้ไมสามารถระบุสาเหตุการกระทําของผูปวยรายนี้ได (Anonymous, 2001) ถาบุคลากรทางการ
พยาบาลสามารถตระหนักและประเมินพฤติกรรมหรือสถานการณในขณะนั้นได สังเกตและ
ระมัดระวังตนเอง มีความรูในกลไกของการเกิดความรุนแรง ดังกลาวขางตนและพูดคุยมีปฏิ
สัมพันธทางบวกกอนที่พฤติกรรมหรือสถานการณจะรุนแรงลุกลามขยายมากขึ้น ก็จะสามารถลด
และปองกันเหตุการณความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได (Haggard, 2000)

1.3  แหลงท่ีมาของความรุนแรง
1.3.1  ผูปวย ผลการศึกษาจํานวนมากที่รายงานถึงความรุนแรงทั้งทางวาจาและ

การใชกําลังที่มาจากผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอพยาบาลทั้งรางกายและจิตใจ ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็ก
นอยจนถึงเสียชีวิตในลักษณะการดาทอ การพูดจาเสียดสีเหน็บแนม การกัด การผลัก การเตะไปจน
ถึงการใชอาวุธ ตัวอยางเชน หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พยาบาลถูกกัดที่นิ้ว
มือในขณะที่ชวยเหลือผูปวยรายหนึ่ง เปลี่ยนเสื้อผาและทําความสะอาดบาดแผลที่ถูกมีดแทงเปอน
เลือดและโคลน (Metules, 2000) ผูปวยเปนแหลงที่มาของการกระทําความรุนแรงตอบุคลากรทาง
การพยาบาลบอยครั้งมากที่สุดถึงรอยละ 35 และรอยละ 30 การกระทําความรุนแรงทางวาจาทั้งหมด
มาจากผูปวยในลักษณะกาวราวตอบุคลากรทางการพยาบาลมีอัตราสูงขึ้น และพยาบาลมีประสบ
การณการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจาจากผูปวยสูงถึงรอยละ 96 (Kreitzer, et al. 1997)

1.3.2  ญาติผูปวย/สมาชิกในครอบครัวผูปวย สวนใหญแลวความรุนแรงทางวาจา 
ไมวาจะเปนคําพูดที่แสดงความโกรธกาวราว หรือการวิพากษวิจารณในทางที่เสื่อมเสียและคําพูดที่



7

หยาบคายจะเกิดกับพยาบาลมากถึงรอยละ 85 (Cameron, 1998) เปนประสบการณการถูกกระทํา
ความรุนแรงทางคําพูดที่มาจากผูปวยและญาติมากที่สุด Hilton and Paula (1994) รอยละ 19 มาจาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวย นอกจากญาติและสมาชิกในครอบครัวแลวยังมีเพื่อนของผูปวยดวย
(Kreitzer, et al. 1997)

1.3.3  ผูมาติดตอ ผูมาติดตอหรือผูใชบริการโรงพยาบาลจะใชความรุนแรงทาง
วาจาตอบุคลากรพยาบาล การศึกษาของ Nabb (2000) พบวารอยละ 59 มีประสบการณจากการถูก
กระทําความรุนแรงทางวาจาโดยผูที่มาเยี่ยมผูปวยและรอยละ 72 ของเหตุการณนั้นจะเกิดซ้ํา ๆ เชน
เดิม 2-5 คร้ัง

1.3.4  ผูรวมงาน ผูรวมงานเปนแหลงที่มาของความรุนแรงทั้งทางวาจาและการใช
กําลังเชนเดียวกับความรุนแรงที่มาจากผูปวยและผูรับบริการรอยละ 90 มีประสบการณจากการถูก
ทํารายทางวาจาที่แสดงความโกรธ ดูถูกและไมใหเกียรติรวมถึงอาการแสดงความเพิกเฉยไมใสใจ 
ในขณะที่รอยละ 30 มีประสบการณกับการถูกใชคําพูดลามกหยาบคายรวมไปถึงการสัมผัสรางกาย
ที่ไมเหมาะสมประมาณ 2-3 คร้ังตอเดือน จากแพทยซ่ึงเปนผูรวมงานคนหนึ่งของพยาบาล 
(Anderson & Stamper, 2001) การถูกทํารายทางคําพูดของพยาบาลและผูรวมงานในขณะปฏิบัติงาน
พยาบาลถูกทํารายทางคําพูดจากแพทยมากที่สุด (Braun, et al. 1991; Cox, 1987) รองลงมาเปนผู
ปวยและญาติ (วิสูตร ฟองศิริไพบูลยและพิกุลทิพย หงสเหิร, 2540) แพทยและพยาบาลทํางานเกี่ยว
ของกันมากที่สุด พยาบาลซึ่งรวมงานกับแพทยในการรักษาพยาบาลผูปวยนั้น ตองถูกแพทยปฏิบัติ
หลายอยางซึ่งถือวาเปนการไมใหเกียรติผูรวมงาน โดยเฉพาะการใชคําพูดอยางเสีย ๆ หาย ๆ การใช
คําพูดเสียดสีหรือการขวางเครื่องมือใสผูรวมงานในหองผาตัด การใชกําลังทํารายผูรวมงานแทนที่
จะใชคําพูดการไลออกจากหองผาตัด และบางครั้งถูกลวนลามหรือมองดวยสายตาที่แสดงเจตนา
ลวนลาม

1.3.5  เพื่อนรวมวิชาชีพเดียวกัน สวนมากความรุนแรงที่มาจากเพื่อนรวมวิชาชีพ 
อาจเกิดจากการขัดแยงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย การสื่อสารที่ไมชัดเจน ความบกพรองใน
การประสานงานทําใหเกิดการโตเถียงกัน พูดจาเสียดสีกัน พูดจาหยาบคาย และบางครั้งรุนแรงมาก 
อาจถึงขั้นทํารายรางกายกันได (ทองศุกร บุญเกิดและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2543)

1.3.6 ผูตรวจการหรือผูบังคับบัญชา สวนมากจะเปนการกระทําความรุนแรงทาง
วาจา Kreitzer, et al. (1997) ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยเหลือคนไขที่ปฏิบัติงานการพยาบาล
มีประสบการณ การถูกกระทําความรุนแรงทางวาจาจากผูบริหารหรือหัวหนางานรอยละ 69
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2.  แนวคิดการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
พฤติกรรมรุนแรงอาจเกิดไดจากสาเหตุและปจจัยหลายประการ ทั้งจากตัวผูถูกกระทํา 

สภาพแวดลอมที่กระตุน และลักษณะของสังคมและวัฒนธรรม หรืออาจเริ่มมาจากปจจัยที่มีมาแต
กําเนิดไดแก สัญชาตญาณ โครงสรางของรางกาย องคประกอบดานกรรมพันธุ ปจจัยดาน
พัฒนาการ ซ่ึงปจจัยเหลานี้ไมสามารถใชแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งอธิบายการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได 
จึงไดมีผูศึกษาและสรุปเปนแนวคิดที่ใชอธิบายการเกิดพฤติกรรมรุนแรงไวหลายแนวคิด ไดแก 
แนวคิดทางจิตวิทยา แนวคิดทางชีวภาพ แนวคิดทางสังคมวัฒนธรรม และแนวคิดทางสิ่งแวดลอม 
(Rickelman, 1997) ซ่ึงแตละแนวคิดไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงสรุปไดดังนี้

2.1  แนวคิดทางจิตวิทยา (psychological perspective)
แนวคิดนี้ไดมีนักวิชาการกลาวไวเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงเพื่อเปนแนวทางในการ

วิเคราะหพฤติกรรมรุนแรง ไดแก ทฤษฎี Lorenz (Lorenz, 1996 อางตาม Lancaster, 1988) เชื่อวา
ความรุนแรงเปนการตอบสนองที่มีมาแตกําเนิด เปนสัญชาตญาณของมนุษยคลายกับความหิวและ
ความกระหาย พัฒนาการของความรุนแรงนั้นเปนการพัฒนามาจากภายในทั้งหมด ไมมีอิทธิพลภาย
นอกเขามาเกี่ยวของ โดยลักษณะรุนแรงจะปรากฏอยูในยีนส ถามีส่ิงกระตุนที่ไมเหมาะสมจะเกิด
การตอตานสิ่งนั้นจนเกิดความรุนแรงขึ้นได

สําหรับความคิดในแงของ Freud (1920)ไดกลาวเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงไวใน
หนังสือ The goal of life is death ไดกลาวถึง ภังคสัญชาตญาณ (death instinct) ไววา ในสวนลึก
ของจิตใตสํานึก มนุษยปรารถนาจะตาย ลักษณะที่เดนชัดของสัญชาตญาณนี้ คือ แรงกระตุนใหกาว
ราวและทําลาย บุคคลจะแสดงความกาวราวตอตนเองและผูอ่ืนมากนอยแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล (Freud, 1920 อางตาม ศรีเรือน แกวกังวาล, 2536) ซ่ึงผูที่มีพัฒนาการทางเพศไมเหมาะสม จะ
มีพลังรุนแรงตกคางแฝงอยูในจิตใตสํานึกและพลังสวนนี้พยายามหาทางออกดวยวิธีที่คอนขางซับ
ซอน นับเปนพลังของจิตที่สําคัญ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมอยางมากโดยเฉพาะเวลาที่บุคคลมีความ
ขัดแยงในจิตใจจึงเปนเหตุใหบุคลแสดงความผิดปกติทางพฤติกรรมหลาย ๆ รูปแบบ (Rollant and 
Deppoliti, 1996)

สวนในทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) นั้น (Bandura, 1973 อางตาม
Zillmann, 1979) กลาวไววาการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของบุคคลเกิดจากการสังเกตและการเสริมแรง
จากความสําเร็จอันเปนสิ่งที่ไดรับภายหลังที่บุคคลแสดงพฤติกรรมรุนแรงแตละครั้งรวมถึงการขัด
เกลาทางสังคมและประสบการณในอดีต

จากการศึกษา Novaco (1976) ไดช้ีใหเห็นวา ความรุนแรงนั้นเกิดจากกระบวนการคิดอยาง
ไร โดยบุคคลจะประเมินเหตุการณตาง ๆ วาเปนสิ่งคุกคาม กระบวนความคิด จากการประเมินนี้นํา
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ไปสูการกระตุนใหเกิดอารมณและการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย นอกจากนี้ (Beck, 1976 อางตาม
Vacarolis, 1998) ก็ไดช้ีใหเห็นในแงของทฤษฎีกระบวนความคิดวาเหตุการณตาง ๆ จะนําไปสู
ความรูสึกโกรธ และกาวราวรุนแรงไดนั้น บุคคลตองรับรูวาเหตุการณนั้นเปนสิ่งที่มาคุกคามตนเอง

2.2  แนวคิดทางชีวภาพ (biologic perspective)
อิทธิพลทางชีวภาพหลายดานมีผลตอพฤติกรรมรุนแรง คือ ดานกรรมพันธุ อาจเกิดจาก

ความผิดปกติที่โครโมโซมเพศ โดยเฉพาะความผิดปกติของ XYY โครโมโซมในเพศชาย ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Schiavi, et al. (1984) พบวามีโครโมโซมวายชนิดพิเศษ (extra Y chomosome) ในผู
ปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในดานฮอรโมน จากการศึกษาของ Dabbs, et al. (1991) พบวาในผูชายที่
แสดงพฤติกรรมรุนแรงมีฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) จํานวนมากกวาระดับปกติ สวน
ในผูหญิงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในผูหญิง คือ ระดับของเอสโตรเจน 
(estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) ในวัยกอนหมดประจําเดือนลดลงต่ํากวาระดับปกติ 
สวนดานสารสื่อประสาทนั้น เกิดจากการหลั่งนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) มากกวาปกติ นอก
จากนี้ เพศเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงความแตกตางกันทางดานรางกาย ซ่ึงอาจมีผลตอการเลี้ยงดูทํา
ใหบุคลิกภาพ อุปนิสัยความคิด ความรูสึกมีความแตกตางกันจึงสงผลใหพฤติกรรมรุนแรงแตกตาง
กันออกไป (Glazer and Dickson, 1998)

2.3  แนวคิดทางสังคมวัฒนธรรม (sociocultural perspective)
เปนแนวคิดที่วาดวยคานิยม ทัศนคติ แบบแผนของพฤติกรรมที่จะนําไปสูพฤติกรรมรุนแรง 

โดยในกลุมคนที่มีความหลากหลายทางดานวัฒนธรรมและเชื้อชาติ ซ่ึงในการพิจารณาที่มาของ
พฤติกรรม อารมณ กลไกการเกิดพฤติกรรมนั้น ยอมมีความแตกตางกันออกไป  Blue and Griffith 
(1995) ไดกลาวไววา ในสังคมอเมริกันมีความรุนแรงมากกวาสังคมอื่นเนื่องจากสังคมดังกลาวมี
ความเปนอิสรเสรีไมจํากัดชนชาติในการเขาอยูอาศัย ทําใหมีความหลากหลายในเชื้อชาติ ประเพณี 
วัฒนธรรม โดยเฉพาะ ชนชาวอเมริกัน-แอฟริกัน (American-African) จะถูกแบงแยกเปนประชากร
ระดับลางของสังคม การไดรับปฏิบัติคลายทาส (slaves) ถูกกีดกันทางสังคมและสัญชาติ สงผลให
บุคคลเหลานี้ไดรับความกดดันมากจนแสดงออกดวยความรุนแรง

ถาพิจารณาตามทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม หากมีบุคคลแสดงความรุนแรงในครอบครัว 
บุคคลเหลานั้นจะไดรับประสบการณชีวิตที่ใชความรุนแรง ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดเรียนรู
พฤติกรรมรุนแรงดังกลาวและเมื่อถูกกระทํารุนแรงซ้ํา ๆ ก็เกิดการเรียนรูที่จะกระทําความรุนแรงตอ
บุคคลอื่น โดยเฉพาะเมื่อมีความวิตกกังวล ความคับของใจและความขัดแยงในใจ บุคคลจะเผชิญ
ปญหาดวยความรุนแรงทั้งทางคําพูดและทาทาง นอกจากนั้นในการใชส่ือทางสังคมก็เปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหบุคคลไดรับอิทธิพลของความรุนแรง เชน โทรทัศน ภาพยนตร หนังสือพิมพ หรือวิดี
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โอเกมส เปนตน ซ่ึงสื่อเหลานี้ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่ปฏิบัติตามทั้งเจตนาและไมเจตนา สงผล
ใหพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นกระทบตอตนเองและผูอ่ืนได (Johnson, 1997)

2.4  แนวคิดทางสภาพแวดลอม (environmental perspective)
สําหรับลักษณะสภาพแวดลอม โดยทั่วไปที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงไดนั้น 

Johnson (1997) กลาววา สภาพแวดลอมที่เอื้อใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงไดแก ลักษณะที่อยูอาศัยหรือ
ชุมชนแออัด การขาดปจจัยดานที่อยูอาศัย (homeless) ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมใหเกิดผลอาชญากรรม 
การใชสารเสพติด การทํารายรางกาย บุคคลที่อยูในชุมชนไมไดรับการศึกษาที่เพียงพอหรืออยูใน
ภาวะตกงานมาก ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สนับสนุนใหเกิดความรุนแรงตามมาได

สถานบริการทางสุขภาพ เปนอีกสถานที่หนึ่งที่มีการเกิดความรุนแรง ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
เปนที่ซ่ึงบุคคลที่เจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจมาขอความชวยเหลือ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพ
ซ่ึงมีปฏิสัมพันธที่ใกลชิดกับผูปวยและญาติจึงมีโอกาสที่จะถูกคุกคามสูงกวาผูประกอบอาชีพสาขา
อ่ืนๆ โดยเฉพาะเจาหนาที่ในหนวยงานบริการฉุกเฉินและจิตเวช

ปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการการถูกคุกคามของบุคลากรทางสุขภาพ มีดังตอไปนี้
1.  การมียาหรือเงินอยูในโรงพยาบาล ทําใหเปนเหยื่อของการจี้ปลน
2.  การมีกลุมผูคนหลายประเภทอยูในโรงพยาบาล เชนกลุมผูติดยา ติดสุรา ญาติในหนวย

บริการฉุกเฉินที่รอนานจนเกิดความไมพอใจ รวมถึงญาติผูปวยที่ไมพอใจตอการบริการ
3.  การมีบุคลากรสุขภาพจํานวนนอยไมเพียงพอแกการใหบริการที่ดี
4.  การทํางานในหองปฏิบัติการ หรือหองแยกกับผูปวยตามลําพัง
5.  การทํางานในคลินิกที่หางไกลผูคน หรือในถ่ินที่มีอาชญากรรมสูง
6.  บุคลากรขาดการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับการกาวราว หรือความรุนแรง
7.  ความสวางของไฟฟาบริเวณถนนหรือที่จอดรถไมสวางเพียงพอ
8.  การเผชิญกับผูปวย ญาติ หรือผูมาเยี่ยมที่อยูในภาวะเครียด เจ็บปวด โศกเศรา หรือคับ

ของใจ
9.  การรอคอยในหนวยบริการที่นานเกินควร

3.  ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลและปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับความรุน
แรง

การกระทําความรุนแรงมีสาเหตุมาจากผูกระทําโดยตรง สวนผูถูกกระทํานั้นอาจเปนเพียง
ปจจัยเสริมใหเกิดการกระทําความรุนแรงได ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลที่นาจะ
มีสวนในการลดหรือเพิ่มการถูกกระทําความรุนแรงมีดังนี้
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3.1  อายุ เปนปจจัยที่บงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณของบุคคล บุคคลที่มีอายุมาก
จะมีประสบการณ และวุฒิทางภาวะทางอารมณสูงขึ้น รอบคอบ รูจักใชชีวิต มีโลกทัศนที่กวางขึ้น
สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณตางๆไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (สิระยา สัมมาวาจ, 2539) 
เชนเดียวกับที่ศรีเรือน แกวกังวาล (2538) กลาวถึงลักษณะทั่วไปของวัยผูใหญตอนตน (อายุ 20-40 
ป) วาเปนระยะที่เจริญเติบโตทางกาย พัฒนาเต็มที่และสมบูรณในดานอารมณ มีภาวะอารมณแบบผู
ใหญ มีความคับของใจนอย ควบคุมอารมณไดดีขึ้น มีความแนใจ และความมั่นคงทางจิตใจ

ดังนั้นพยาบาลที่อายุมากหรือมีวัยวุฒิ จะมีวุฒิภาวะแบบผูใหญ สามารถควบคุมอารมณและ
ควบคุมสถานการณไดดี เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณ หรือสภาวการณของความรุนแรง ไมโตตอบ
สถานการณหรือผูที่เปนสาเหตุของความรุนแรงนั้น ๆ ดวยความโกรธหรือความรุนแรง ซ่ึงจะทําให
สามารถลดอันตรายจากการกระทํา หรือปองกันตนเองจากสภาวการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นไดดี
กวาพยาบาลที่อายุนอย พยาบาลอายุนอยและดอยประสบการณมีความเปนไปได ที่จะตกเปนผูถูก
กระทําความรุนแรงในสถานที่ทํางาน (Rose, 1997)

3.2  เพศ ความรุนแรงดานอาชญากรรมรอยละ 21 เกิดกับเพศหญิงโดยตรงและมีเพียงรอย
ละ 2 ที่เกิดกับเพศชาย และผูถูกกระทําเปนเพศหญิงรอยละ 85 (Carroll, 2000) จากผลการวิจัยความ
รุนแรงตอพยาบาล ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวาจากจํานวนพยาบาลที่
ถูกกระทํารุนแรง 27 คน มีเพียง 2 คน ที่เปนเพศชาย ไมเคยมีประสบการณถูกกระทํารุนแรงใน
สถานที่ทํางานและไมมีความกังวลใจในเรื่องนี้เลย (Ross, 1997) เพศหญิงเปนเปาหมายของการถูก
กระทําดวยความรุนแรงบอยคร้ังที่สุด (Mireille Kingma, 2000 cited by Howells-Johnson, 2000) 
พยาบาลทั่วโลกเปนเพศหญิงรอยละ 95 และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลทั้งในวิชาชีพและการ
ดํารงชีวิต พยาบาลเปนผูที่มีความเสี่ยงสูง ในการถูกทํารายจากการกระทําที่รุนแรงในสถานที่ทํางาน
และในชีวิต เนื่องจากความเปนเพศหญิง ดังนั้น อาจกลาวไดวาพยาบาลซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิง 
เปนผูที่เสี่ยงตอการไดรับการคุกคามในสถานที่ทํางานและในชีวิต (สภาพยาบาล, 2544)

3.3  ประสบการณในการทํางาน มีผลตอบุคลิกภาพ การติดตอส่ือสาร การตัดสินใจและ
ความมั่นคงทางอารมณ นอกจากนี้การมีประสบการณเพิ่มขึ้น ยอมเปนเครื่องอบรมสั่งสอน ให
บุคคลมีความสุขุมรอบคอบขึ้น และความตึงเครียดทางอารมณลดลงไปคือ สามารถปรับอารมณของ
ตนเองได (สุชา จันทรเอม, 2540) ดังนั้นพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย  เมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณหรือถูกคุกคามดวยความรุนแรง การตัดสินใจและความมั่นคงทางอารมณจะมีนอยกวา
พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา จะมีความเครียดในสถานการณและควบคุมอารมณ
ของตัวเองไดไมดีเทาที่ควร อาจเกิดการตอบโตดวยคําพูดหรือพฤติกรรมเดียวกันซึ่งอาจทําใหพฤติ
กรรมหรือความรุนแรงนั้นขยายลุกลามเปนเรื่องใหญโตขึ้นได
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ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอทั้งตัวบุคลากรทางการพยาบาลเอง ตลอดจนผูบริหารการพยาบาลและหนวยงาน ใน
การที่จะไดนํามาพิจารณาการวางแผนการบริหารจัดการ ระมัดระวังและปองกันความรุนแรงใน
สถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการกับความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ก็เพื่อขวัญและกําลังใจ
ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่จะไดปฏิบัติงานอยางเต็มที่ในสภาพแวดลอมของการทํางานที่
ปลอดภัย และมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อความเขมแข็งขององคการตอไป   

3.4  การฝกอบรม การไดรับการฝกอบรมจะชวยใหพยาบาลสามารถควบคุมเหตุการณรุน
แรงได ประสบการณของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐฟลอริดา(Florida State Hospital) 96 คน 
พยาบาลที่ผานการฝกอบรมการควบคุมพฤติกรรมกาวราว จะควบคุมความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
ไดดีกวาพยาบาลที่ไมไดรับการฝกอบรม พยาบาลจํานวน 31 คน ที่ไดรับการฝกอบรมแลวมีผูถูกทํา
รายเพียงคนเดียวและพยาบาลจํานวน 65 คน ที่ไมไดรับการฝกอบรมมีผูถูกทํารายถึง 24 คนและ
จํานวน 19 คนใน 24 คนที่ถูกทํารายไดรับบาดเจ็บ การฝกอบรมไมวาจะเปนการอบรมดานจิตวิทยา 
การอบรมการปองกันตนเอง การอบรมทักษะในการติดตอส่ือสาร หรือพฤติกรรมบริการ การอบรม
เหลานี้ลวนแลวแตเปนการอบรมที่เปนประโยชนในดานการบริหารจัดการกับความรุนแรง ที่อาจ
เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน ทั้งนี้เพราะการฝกอบรมชวยใหบุคคลไดเรียนรู เขาใจงาน รูวิธีการทํางาน
ที่ถูกตอง ทําใหมั่นใจในการแกปญหาและสามารถปรับตัวเขากับสภาพการทํางานไดดี (Infantino 
and Musingo, 1985 อางตาม ทองศุกร บุญเกิดและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ , 2543)

ปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ ประสบการณการทํางาน และประสบการณการฝกอบรมของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอทั้งตัวบุคลากร
ทางการพยาบาลเอง ตลอดจนผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานในการที่จะนํามาพิจารณาวางแผน
การบริหารจัดการระมัดระวังและปองกันความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการ
พยาบาล รวมทั้งใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ก็เพื่อขวัญและกําลังใจของบุคลากรทางการพยาบาลที่จะได
ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ในสภาพแวดลอมของการทํางานที่ปลอดภัย

4.  ผลของความรุนแรงในสถานที่ทํางาน
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน (โรงพยาบาล) มีผลกระทบตอบุคลากรทางการ

พยาบาลและหนวยงาน โดยแยกเปนผลของความรุนแรงตอบุคลากรทางการพยาบาล ผลของ
ความรุนแรงตอหนวยงานและผลของความรุนแรงตอวิชาชีพการพยาบาล ดังรายละเอียดคือ
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4.1  ผลของความรุนแรงตอบุคลากรพยาบาล
จากการศึกษาผลของความรุนแรงตอบุคลากรพยาบาลที่ เกิดขึ้นทั้งในชวงระยะเวลาสั้น ๆ

และระยะยาว พยาบาลจํานวนมากไดรายงานถึงประสบการณที่ไดรับจากผลการถูกกระทําความรุน
แรงทางรางกาย ดวยการใชกําลัง เกิดกระดูกหัก ฟกช้ํา หรือบาดแผลที่เร้ือรังเปนเวลานาน กลามเนื้อ
ตึงเครียด ผลดานจิตใจและอารมณ คือนอนไมหลับ ฝนรายและการคิดคํานึงถึงเหตุการณรายที่ไม
สามารถลืมได ความกลัว การซึมเศรา การขาดพลังอํานาจในตัวเอง ทั้งยังสงผลในระยะยาวความ
มั่นใจในตนเองลดลงอีกดวย นอกจากนี้ผลจากการกระทําความรุนแรงยังมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพ
สวนบุคคลที่บอยครั้งทําใหพวกเขาตองแยกตัวเองเพื่อที่จะไมตองพูดถึงเหตุการณความรุนแรงที่เกิด
ขึ้นอีก และที่สําคัญพวกเขาคิดวาความโกรธยังคงมีอยูภายในที่ตองถูกกระทําดวยความรุนแรง จาก
การเปนผูใหการพยาบาล ซ่ึงขัดแยงกับบทบาทความเปนวิชาชีพและอาจจะเปนสาเหตุหนึ่งของการ
เบื่อหนายในงาน (Anderson and Stamper, 2001; Cameron, 1998; Levin, 1998; Lewis and Dehn, 
1999) นอกจากจะรูสึกถึงการสูญเสียพลังอํานาจในตนเองแลว บุคลากรทางการพยาบาลผูถูกกระทํา
ยังรูสึกไรความสามารถและความมีคุณคาในตนเองลดลงอีกดวย (Kreitzer, et al. 1997) การถูก
กระทําความรุนแรงทางวาจาจากผูปวยและแพทย ยังนํามาซึ่งความรูสึกในดานลบสวนบุคคลและ
สัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลคูกรณี ทั้งยังสงผลตอคุณภาพการพยาบาลที่ใหแกผูปวยลด
ลงอีกดวย (Cook, et al. 2001)

ผลของการถูกกระทําความรุนแรง สามารถแยกออกเปน 4 ดาน คือ รางกาย อารมณหรือจิต
ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังรายละเอียดตอไปนี้

4.1.1  ดานรางกาย การบาดเจ็บและการเจ็บปวยที่เกิดจากผลของความรุนแรงซึ่ง
อาจมีการฟกช้ําเคล็ดขัดยอก เกิดบาดแผลถลอก มีการแตกหักของกระดูกไปจนถึงเกิดการบาดเจ็บ
ฟกช้ําของศีรษะ ผลของความรุนแรงทางดานรางกายทําใหพยาบาลตองไดรับบาดเจ็บมากหรือนอย
แลวแตสถานการณ การเจ็บปวยใชเวลาในการรักษาหรือไมนั้นก็แลวแตความรุนแรงที่เกิดขึ้น และ
บางครั้งเหตุการณนั้นรุนแรงมากหรือมีการใชอาวุธ จนไมสามารถควบคุมได และอาจเปนอันตราย
ตอชีวิตของพยาบาลไดเชนกัน

4.1.2  ดานจิตใจ ผลของความรุนแรงที่เกิดไมเพียงแตจะทําใหเกิดความกลัวใน
ขณะนั้นแลวยังมีผลตอความกลัวเหตุการณความรุนแรงที่อาจจะเกิดซ้ําไดหรืออาจจะยังไมเกิดได
อีกดวย ผลของความรุนแรงยังทําใหเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลและความกดดันในการปฏิบัติงาน สง
ผลใหเกิดอาการนอนไมหลับ ทําใหสุขภาพจิตเสื่อมโทรมไดและบางครั้งผูที่กระทําความรุนแรง
อาจเปนตนเหตุใหเกิดความอับอายหรืออาจเสื่อมเสียเกียรติไดทั้งจากคําพูดหรือพฤติกรรมรุนแรง
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4.1.3  ดานสังคม ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางานของบุคลากรพยาบาล ยัง
มีผลตอบรรยากาศในการทํางานในดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือในหนวยงานในทางลบ
และบางครั้งยังมีผลตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว เพราะบุคคลที่ถูกกระทําความรุนแรงยอมไม
ตองการใหครอบครัวตองมารวมวิตกกังวลตอเหตุการณดวย ทําใหบุคคลเหลานั้นกลายเปนคนเก็บ
ตัวหรือแยกตัวได

4.1.4  ดานจิตวิญญาณ ผูที่ถูกกระทําความรุนแรงจะขาดความมั่นใจและรูสึกดอย
คุณคาในตนเอง พยาบาลก็มีสภาพจิตวิญญาณที่ปกติไมแตกตางจากบุคคลอื่น เมื่อจิตวิญญาณตอง
กระทบกับสิ่งบีบคั้นไมวาจะเปนความรุนแรงที่มาจากคําพูดหรือปฏิกิริยาที่กาวราวของผูปวย ญาติ
หรือใครก็ตาม แตเพราะสังคมคาดหวังวา พยาบาลตองทนตออารมณตาง ๆ ไดโดยไมมีปฏิกิริยาโต
ตอบ ตองมีใจเมตตา กรุณา ออนโยน วาจาไพเราะและตองตอบสนองความตองการของทุกคนๆ ได
อยางดีดวย

4.2  ผลของความรุนแรงตอหนวยงาน
ความรุนแรงในสถานที่ทํางานที่มีตอบุคลากรพยาบาล ยังสงผลตอหนวยงานทําใหหนวย

งานตองสูญเสียทั้งบุคลากรและงบประมาณในการสรรหาบุคลากรพยาบาลใหม ผลที่เกิดขึ้นกับ
หนวยงานมีรายละเอียดตอไปนี้

4.2.1  การขาดงาน (absenteeism) การศึกษาการขาดงานของพยาบาลประจําการ
ของโรงพยาบาลขนาด 1,000 เตียงแหงหนึ่งในแคลิฟอรเนียตอนใต (Southern California) แสดงถึง
ความคิดเห็นที่เปนเอกฉันทวา ความรุนแรงทางวาจาที่มีตอหนวยงาน ผูถูกกระทําความรุนแรงทาง
วาจา ขาดงานมากถึงมากที่สุดรอยละ 36.1 ประกอบดวย การหยุดงานโดยไมบอกลวงหนา การลา
ปวย หยุดงานเพื่อพักรักษากรณีถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย การหยุดงานหรือลาหยุดอยาง
กะทันหันจากการถูกกระทํารุนแรงทําใหการบริการขาดคุณภาพไป ผูบริหารตองแกปญหาเฉพาะ
หนาโดยการหาคนมาทดแทน

4.2.2  การลาออก (turnover) ความรุนแรงในสถานที่ทํางานที่ทําใหบุคลากร
พยาบาลลาออกและกระทบตอหนวยงาน ความรุนแรงทางวาจาที่มีผลตอหนวยงานที่มีความเปนไป
ไดของการลาออกจากงาน พยาบาลรอยละ 42.2 มีความเห็นวา การถูกกระทําความรุนแรงทางวาจา
มีผลตอการลาออกจากงานมากถึงมากที่สุด (Hilton and Paula, 1994)

4.2.3  การเปล่ียน/ โอน/ ยาย สถานที่หรือตําแหนงในการปฏิบัติงาน จากการที่
บุคลากรพยาบาลไมสามารถปองกันตนเอง หรือจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน
ไดอยางเหมาะสมทําใหเกิดความเครียดและความเบื่อหนายในงาน สงผลใหบุคลากรพยาบาล
พยายามหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติงานในหนาที่หรือตําแหนงเดิม โดยการเปลี่ยน/ โอน/ ยาย สถานที่หรือ
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ตําแหนงงาน ทําใหหนวยงานตองสูญเสียทั้งเวลาและงบประมาณในการสรรหาและฝกอบรม
บุคลากรใหม เพื่อปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบในตําแหนงที่ขาดแทน (Anderson and Stamper, 2001)

การถูกกระทําความรุนแรงของบุคลากรทางการพยาบาล สงผลหลายประการตอหนวยงาน
ซ่ึงผูบริหารควรตระหนักและเห็นความสําคัญในการจัดหาแนวทางในการชวยเหลือ และปองกันไม
ใหเกิดความรุนแรงในสถานที่ทํางานกับบุคลากรทางการพยาบาลและนอกจากความรุนแรงทั้งทาง
วาจาและทางรางกายแลวยังมีผลตอหนวยงานและวิชาชีพพยาบาลอีกดวย

4.3  ผลของความรุนแรงตอวิชาชีพการพยาบาล
ลักษณะงานในวิชาชีพการพยาบาลจะตองติดตอประสานงานกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืน

ในทีมสุขภาพ ทีมควรมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผลจากความรุนแรงทางดานวาจาที่มาจากแพทยและ
เพื่อนรวมงาน สงผลตอสัมพันธภาพทางลบในการทํางานรวมกัน การรวมมือกัน และโอกาสที่จะ
รวมมือกันทํางานเปนทีม นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการดําเนินคดีตามกฎหมาย เสียเวลาและสิ้นเปลือง
งบประมาณ (Anderson and Stamper, 2001; Cook, et al. 2001) ผลของความรุนแรงในวิชาชีพการ
พยาบาลที่สําคัญก็คือ การทําใหเสียภาพลักษณของวิชาชีพ พยาบาลตองมีความมั่นคงทางอารมณ 
นุมนวล ออนหวาน มีจิตใจเมตตากรุณา สุภาพและออนโยน วาจาไพเราะ นอกจากนี้พยาบาลควรมี
กิริยาทาทางที่สุภาพ นุมนวล ในขณะปฏิบัติการพยาบาล ไมรีบรอนในการใหการพยาบาล ใหเวลาผู
ปวยในการแสดงความตองการ และอดทนตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยได โดยไมโตตอบ
ดวยวิธีการรุนแรง ทั้งนี้ถาบุคลากรพยาบาลโตตอบผูที่กระทําความรุนแรงตอตนเองไมสามารถเก็บ
อารมณไวได พูดจาไมไพเราะ สีหนาบึ้งตึง เหลานี้ทําใหเกิดความสูญเสียตอภาพลักษณของวิชาชีพ
การพยาบาลทั้งสิ้น (ราศี แกวนพรัตน, 2538; วารี ระกิติ, 2541; ทรงศิริ ยุทธวิสุทธิ, 2543; บุญรัตน 
ศรีอาวัชนาการ, 2543)

5.  แนวทางในการปองกันและควบคุมความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรพยาบาล
แนวทางปฏิบัติที่ผูบริหารขององคการควรจะไดนําไปพิจารณาจัดเปนกลยุทธหนึ่งใน

นโยบายขององคการในการจัดการกับความรุนแรงในสถานที่ทํางาน Sheehan (2000) ไดเสนอแนะ
ไวดังนี้

1.  ควรจัดอัตรากําลังหรือเจาหนาที่ซ่ึงผานการอบรมในเรื่องการจัดการกับพฤติกรรมรุน
แรงในแผนกที่ตองรับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงไวรักษาในโรงพยาบาล

2.  กําหนดกฎระเบียบควบคุมจํานวนผูที่มาเยี่ยมหรือผูที่ผานเขา-ออก ควรจํากัดการเขา
เยี่ยม โดยใหผูมาเยี่ยมครั้งละ 2 คนตอผูปวย 1 ราย
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3.  ไมควรใหพยาบาลทํางานตามลําพังในแผนกที่จัดแยกไวเพื่อการรักษา หรือแผนกที่มีผู
ปวยสามารถเดินเขาถึงไดงาย

4.  พยาบาลไมควรเขาไปในหองแยกที่รับผูปวยไวรักษาพยาบาลตามลําพัง
5.  พยาบาลควรประเมินผูปวย ไดแก ประวัติ พฤติกรรมที่แสดงออกวาผูปวยรายใดที่เสี่ยง

ตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง เพื่อจะไดระมัดระวังหรือปองกันตนเอง ผูรวมงานหรือผูปวยอ่ืนใน
ขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล

6.  พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่โดยมีสติ สงบ ใจเย็นและคงไวซ่ึงลักษณะงานของวิชาชีพ
7.  กําหนดนโยบายใหพยาบาลเขียนบันทึกรายงานการถูกคุกคามทางคําพูดและทางรางกาย

รวมไปถึงการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทุกครั้ง
8.  เมื่อเกิดปญหากับผูปวย/ผูรับบริการ ผูบริหารพยาบาลควรรับฟงดวยความสงบ ตั้งใจสบ

ตาขณะสนทนาไมโตแยงและเสนอทางเลือก ทางออก ใหผูปวยผูรับบริการอยางมากและเร็วที่สุด
Cameron (1998) ไดเสนอแนะแนวทางที่สามารถบริหารจัดการลดสถานการณและความ

บอยของการถูกกระทําความรุนแรงไวดังนี้
1.  กําหนดนโยบายและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจนใหแกพยาบาลในการควบคุมสถานการณ

ความรุนแรงไมใหเกิดขึ้นในหนวยงาน เพื่อลดเหตุการณหรือสถานการณความรุนแรงในสถานที่
ทํางานไมใหเกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาล

2.  จัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลในเรื่องทักษะการใหบริการ เทคนิคการมีปฏิ
สัมพันธและการติดตอส่ือสารที่ดีในระยะวิกฤติ เทคนิคการแกปญหาและหลีกเลี่ยงการขัดแยง การ
ฝกในการจัดการและควบคุมความโกรธทั้งของผูปวยและพยาบาลรวมทั้งการจัดอบรมความรูและ
การจัดการกับความรุนแรงใหกับพยาบาล และเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล

3.  บันทึกเหตุการณของความรุนแรง และการชวยเหลือบุคลากรเมื่อถูกกระทําความรุนแรง
4.  ใหขอมูล ขอแนะนํา การเขารับบริการ วิธีการใชบริการตลอดจนการดูแลรักษาตอที่บาน

แกผูปวยและญาติอยางถูกตอง ครบถวน
5.  เมื่อพบปญหาที่จะนําไปสูความขัดแยง หรือยุติดวยดีไมได ใหมอบภาระใหกับคนที่ทํา

ไดดีกวาแทน
6.  กําหนดระเบียบการจํากัดผูเขาเยี่ยม โดยพิจารณาใหเหมาะสม เพื่อไมใหเกิดความสับสน

วุนวาย
7.  อธิบายปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและญาติใหกระจางอยางสุภาพและสงบ และทุกครั้งที่

จะทําอะไรใหกับผูรับบริการตองบอกและอธิบายใหเขาใจกอนเสมอ
8.  ควรจัดตั้งทีมในการแกไขสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในแตละหนวยงานยอย
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นอกจากที่กลาวมาแลว Rau-Foster (2000) ยังไดเสนอแนวทางการแกไขปญหาเพื่อจัดการ
กับความรุนแรงโดยเสนอเปนการอบรมเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้

1.  การจัดการกับความโกรธทั้งของผูปวยและเจาหนาที่
2.  ทักษะการติดตอส่ือสาร
3.  ความขัดแยงและเทคนิคการจัดการกับความขัดแยง
4.  พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่บริการ
5.  ขอเตือนใจในการใชกฎหมายและการโตตอบในลักษณะวิชาชีพในสถานการณความรุน

แรงทั้งหมด
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาขางตน พบวาสวนที่ขาดของงานวิจัยที่สําคัญคือ ขาด

การศึกษาผลของการถูกกระทําความรุนแรง และขาดการวิเคราะหหากลุมเสี่ยงในบุคลากรทางการ
พยาบาล จึงสมควรศึกษาเรื่องดังกลาวอยางละเอียด เพื่อนําผลไปสูการวางแผนเนนการปองกันกลุม
เสี่ยงและหาทางเยียวยาผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อศึกษาการเผชิญกับความรุนแรงในสถานที่ทํางานในประเด็นตอไปนี้
1.  ลักษณะของความรุนแรงและบุคคลที่กระทําความรุนแรงตอบุคลากรทางการพยาบาล
2.  ปจจัยสาเหตุตามการรับรูของผูถูกกระทําความรุนแรงและผูเกี่ยวของ
3.  ผลของการถูกกระทําความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล
4.  กลุมเสี่ยงในบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรง

ความสําคัญและประโยชน
การศึกษาจะชวยใหทราบขอมูลของความรุนแรงในสถานที่ทํางาน เพราะความรุนแรงใน

สถานที่ทํางานเปนเรื่องที่หนวยงานไมกลาเปดเผยและไมมีรายงานเปนลายลักษณอักษร หากมีขอ
มูล ความรุนแรงดังกลาวสามารถลดลงไดโดยการวางแผนการปองกันและการฝกอบรมบุคลากร
การศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูงานการศึกษาวิธีแกไขปญหาหรือวางแผนการ
ในการบริหารจัดการกับความรุนแรงในสถานที่ทํางานตอไป

ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก า ร วิ จั ย
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การศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล คร้ังนี้มีแนวคิดที่
กลาวถึง ลักษณะของความรุนแรง บุคคลที่กระทําความรุนแรง ปจจัยสาเหตุ ผลของการถูกกระทํา
ความรุนแรง และกลุมเสี่ยงตอการถูกกระทําความรุนแรงทางวาจา ทางรางกายและการคุกคามทาง
เพศ ซ่ึงมีผลตอบุคลากรในโรงพยาบาล 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคม

เงื่อนไขสถาบัน 

เงื่อนไขในที่ทํางาน 

สภาพแวดลอมเฉพาะกรณี 

ผูกระทํา/ผูถูกกระทํา                                                  ผลกระทบตอบุคคล

ผูประสบเหตุ  
                                                                                                    ผลกระทบตอการทํางาน
             เพื่อนรวมงาน/ เพื่อนรวมสถาบัน  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณอยางไมเปนทางการและการสัมภาษณเชิง

ลึก
ตัวแปรที่สงผลกระทบกัน
การสงผลกระทบโดยตรงตอบุคคลและการทํางาน
มีผลสัมพันธกันเล็กนอย
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ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํางานของ

บุคลากรทางการพยาบาล ประชากรประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและพนักงานผู
ชวยเหลือคนไข ที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในรอบ 1 ปที่ผาน
มา โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณเชิงลึก (in-
dept interview) ในรายที่ยินดีใหขอมูลเพิ่มเติม

นิยามศัพทเฉพาะ
ความรุนแรงในสถานที่ทํางาน หมายถึง การกระทําที่รุนแรง ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทาง

การพยาบาล โดยถูกบุคคลใชวาจากิริยาหรือการกระทําที่เปนการคุกคามหรือใชกําลังในขณะ
ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาล อันเปนเหตุใหไดรับบาดเจ็บทางรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งประเมิน
ตามการรับรูของบุคลากร

ความรุนแรงทางวาจา หมายถึง การใชคําพูดใด ๆ ก็ตามที่มีจุดประสงค เพื่อแสดงถึง
การดูถูก ดูหมิ่น การตะคอก การใชคําสบถ การไมใหความเคารพหรือไมใหเกียรติ โดยใชน้ําเสียงที่
แสดงความโกรธหรือกาวราว ทําใหอับอายขายหนา การตําหนิ ขมขู คุกคาม ขูขวัญหรือทําใหกลัว

ความรุนแรงทางรางกาย หมายถึง การใชกําลังกายกระทํากับบุคลากรทางการพยาบาล
หรือการสัมผัสรางกายที่มีผลใหบุคคลรูสึกวาถูกกระทําทางรางกายและการทํารายรางกาย เชน 
การตี การเตะ การตบ การหยิก การกัด การชกตอย ฉุด ดึง ลาก ผลัก การขวางปาดวยวัตถุและ
การทํารายรางกายโดยใชอาวุธ

การคุกคามทางเพศ หมายถึง การกระทําทางกายที่ใชอวัยวะแตะ สัมผัส โอบกอดแสดง
ถึงความตองการทางเพศ เชน การใชมือจับแตะหนาอก กน แขน อวัยวะเพศ การขมขืน การใช
สายตาแทะโลมที่แสดงเจตนาทางเพศรวมถึงการใชวาจาลวนลามทางเพศ

บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและพนักงานผูชวย
เหลือคนไข ที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูรับบริการ (ผูปวยและญาติ)ในกลุมงานการพยาบาล

เงื่อนไขสถาบัน หมายถึง กฎระเบียบขอบังคับของสถานที่ทํางาน เชน การฝกอบรม การ
สัมมนา การจัดใหมีการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในที่ทํางาน หมายถึง ลักษณะเฉพาะของหนวยงานที่ใหบริการผูปวยไดแก แผนกผู
ปวยนอก หอผูปวยใน ผูปวยภาวะวิกฤต

เงื่อนไขสภาพแวดลอมเฉพาะกรณี หมายถึง สถานการณหรือเหตุการณที่มีการเผชิญหนา
ระหวางผูกระทํากับผูถูกกระทําความรุนแรง ไดแก ภาวะวิกฤตของผูปวย สถานการณความรีบเรง 
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ภาวการณเจ็บของผูปวย ภาวการณสูญเสีย ระยะเวลาการรอตรวจยาวนาน การปฏิบัติงานผิดพลาด 
การวางตัวเหนือกวา
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