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บทคัดย่อ  

	 การกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงานระหวา่งพยาบาลเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีไมย่อมรับในสงัคมท่ีเกิดขึน้ได้กบั

พยาบาลในทกุระดบัของต�ำแหนง่การงาน แตส่ว่นใหญ่จะเกิดกบัพยาบาลใหมท่ี่เพ่ิงเข้ามาในองค์กร พยาบาลผู้กระท�ำ

ความรุนแรงนัน้เป็นคนท่ีมีพฤตกิรรมทางลบ ก้าวร้าวและตอ่ต้านสงัคม การกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงานมีทัง้รูปแบบ

ท่ีเปิดเผย และไมเ่ปิดเผยอนัสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่ผู้ถกูกระท�ำทัง้ทางร่างกายและจิตใจ ตอ่คณุภาพการพยาบาล และ

องค์กร อาจท�ำให้เกิดความผิดพลาดในการพยาบาลให้ผู้ ป่วย องค์กรต้องสญูเสยีคา่ใช้จา่ยจากการลาออก ต้องรับพยาบาล

ใหมแ่ละฝึกอบรมบคุลากรเพ่ิมขึน้ แนวทางการแก้ไขปัญหาการกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงาน ได้แก่ การประกาศใช้

นโยบายไมย่อมรับการกลัน่แกล้งรังแก การโต้ตอบหรือการตอบสนองบางอยา่งกลบัแก่ผู้กระท�ำเพ่ือเป็นการยบัยัง้ผู้กระท�ำ 

การบนัทกึพฤตกิรรมการกลัน่แกล้งรังแกและแจ้งแก่ผู้บริหารและฝ่ายทรัพยากรบคุคล และการใช้มาตรการทางกฎหมาย 

รวมถงึการจดัท�ำแผนและกลยทุธ์ป้องกนัการกลัน่แกล้งรังแกในหนว่ยงาน

ค�ำส�ำคัญ: การกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงาน, พยาบาล

Abstract
	 Workplace bullying among nurses is an aggressive behavior which is unaccepted in society.  

It can occur in nurses at all levels of work position, but it mostly happens to newly nurse employees.  

The perpetrator nurses of violence, they are persons with negative, aggressive and antisocial behaviors. 

There are two types of workplace bullying: open and close. Workplace bullying impacts on the victims both 

physically and mentally, on nursing quality and organization. These may result in nursing practice errors that 

affect the patients. The organization incurs costs from turnover, recruitment of new nurses and training.  

A guideline for solving the workplace bullying includes announcing a zero-tolerance policy for bullying,  



62

วารสารพยาบาล, 73(2), 61-70, 2567	 Thai Journal of Nursing, 73(2), 61-70, 2024

บทน�ำ
	 การกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงาน กลา่วได้วา่ 

เป็นพฤตกิรรมก้าวร้าวในสงัคมท่ีเป็นการกระท�ำความรุนแรง

ตอ่ผู้ อ่ืน อาชีพพยาบาลมีความเสี่ยงสงูมากท่ีสดุในกลุม่

อาชีพทางการแพทย์เพราะผู้หญิงเป็นเป้าหมายท่ีถกูกลัน่

แกล้งรังแกมากกวา่ผู้ชาย มีหลกัฐานท่ีบง่ชีว้า่ การกลัน่แกล้ง

รังแกในกลุม่พยาบาลมีมานานกวา่ 100 ปี (Castronovo 

et al., 2016) จงึมีส�ำนวนท่ีพดูกนัโดยทัว่ไปวา่ “ Nurses 

eat their young ” ซึง่หมายความวา่ เป็นการกลัน่แกล้ง

รังแกผู้ออ่นแอกวา่ หรือผู้ ท่ีเพ่ิงเข้าสูวิ่ชาชีพ ( ST. Catherine 

University, 2021) แม้วา่การกลัน่แกล้งรังแกเป็นพฤตกิรรม

ท่ีไม่เป็นท่ียอมรับในสงัคม แตก่ารรับรู้เพ่ือการแก้ไขของ

สาธารณชนตอ่เหตกุารณ์นีมี้คอ่นข้างน้อย เน่ืองจากมีการ

เพิกเฉยของคนในองค์กร และไม่มีการบนัทึกรายงาน

เหตกุารณ์ไว้ จงึท�ำให้ไมมี่ขา่วปรากฎออกมาทางสือ่มวลชน 

 ในวงการพยาบาลไทยพบวา่มีเร่ืองการกระท�ำความรุนแรง

ในกลุม่วิชาชีพมาเป็นระยะเวลานาน อาทิ ใน พ.ศ. 2548 

มีรายงานวา่บคุลากรพยาบาลในโรงพยาบาลแหง่หนึง่ทาง

ภาคใต้ของไทย ถกูกระท�ำความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 

38.9 ทางร่างกาย ร้อยละ 3.1 และการลว่งละเมิดทางเพศ

ร้อยละ 0.7 (Kamchuchat et al., 2008) การศกึษาใน

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีส�ำเร็จการศึกษาใหม่ 1-3 ปี สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ ใน พ.ศ. 2559 พบวา่ มีพยาบาลถกู

กลัน่แกล้งรังแก ร้อยละ 30.5 ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา  

(พชัรินทร์ สงัวาลย์ และคณะ, 2560) เม่ือ พ.ศ. 2562 

พยาบาลอาวโุสอาย ุ40 ปีขึน้ไป ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล

ศนูย์ ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ร้อยละ 13.54 ถกูกลัน่

แกล้งในท่ีทํางานในรอบหกเดือนท่ีผา่นมา โดยสว่นใหญ่

ถกูกลัน่แกล้งเป็นครัง้คราว ร้อยละ12.50 และถกูกลัน่แกล้ง

ทกุวนัร้อยละ 1.04 (เขมิกา ณภทัรเดชานนท์ และคณะ, 

2564) ปัจจบุนัวิชาชีพการพยาบาลมีความเจริญก้าวหน้า

ไปมาก แตเ่ป็นท่ีนา่เสยีใจท่ียงัพบวา่มีพยาบาลจ�ำนวนหนึง่

ถกูกลัน่แกล้งรังแกอยู ่พฤตกิรรมก้าวร้าวนีค้วรจะไมเ่กิดขึน้

หรือลดน้อยลง การเรียนรู้เก่ียวกบัการกลัน่แกล้งรังแกจะ

ช่วยให้เข้าใจบริบทของการเกิดเหตกุารณ์ รวมทัง้การหา

แนวทางยบัยัง้ไม่ให้เหตกุารณ์นีเ้กิดขึน้ หากเกิดขึน้ก็ให้ 

ได้รับการแก้ไข

	 บทความวิชาการนีจ้งึใคร่ขอน�ำเสนอการกลัน่แกล้ง

รังแกในสถานท่ีท�ำงานระหวา่งพยาบาล ในหวัข้อของความ

หมายของการกลัน่แกล้งรังแก ผู้ถกูกลัน่แกล้งรังแกและ 

ผู้กระท�ำการกลัน่แกล้งรังแก รูปแบบการถกูกลัน่แกล้งรังแก 

ผลจากการกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงาน ปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัการกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงาน และ

แนวทางการป้องกนั การยบัยัง้ และการแก้ไขการกลัน่แกล้ง

รังแกในสถานท่ีท�ำงาน

ความหมายของการกล่ันแกล้งรังแก
	 สมาคมพยาบาลอเมริกนัได้ให้ค�ำจ�ำกดัความของ

การกลัน่แกล้งรังแก (bully) วา่เป็นการกระท�ำซ�ำ้ ๆ โดยมี

วตัถุประสงค์เพ่ือท�ำให้ผู้ถูกกระท�ำได้รับความอบัอาย  

ขุน่เคือง และเกิดความทกุข์ทรมานจากผู้ มีอ�ำนาจมากกวา่

giving some kind of response back to the doer in order to deter the doer, recording and reporting bullying 

behaviors to human resources department and using the legal measures as well as creating plans and  

strategies to prevent bullying in the organization.

Keywords:  Workplace Bullying, Nurse 



63

วารสารพยาบาล, 73(2), 61-70, 2567	 Thai Journal of Nursing, 73(2), 61-70, 2024

ท่ีกระท�ำกบับคุคลท่ีออ่นแอกวา่ ( ST. Catherine University, 

2021) สว่น Vessey, DeMarco และ DiFazio (2010 

cited in Castronovo et al., 2016 ) ได้ให้ความหมายวา่

เป็น “ พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ซ�ำ้ ๆ ท่ีแสดงถงึอาการก้าวร้าว 

เหยียดหยาม ขม่ขู ่หรือดหูม่ิน การใช้อ�ำนาจในทางท่ีผิดท่ี

ไมย่ตุธิรรมจนท�ำให้เหย่ืออารมณ์เสีย รู้สกึอบัอาย รู้สกึวา่

ตนเองอ่อนแอหรือถกูคกุคามจนท�ำให้เกิดความเครียด 

และบัน่ทอนความมัน่ใจในตนเอง ” Davenport และคณะ 

(1999 cited in Castronovo et al., 2016) อธิบายให้วา่

เป็นการใช้พลงัของกลุม่คน (mobs) กระท�ำตอ่เหย่ือท่ีไมมี่

ทางตอ่สู้  ไมว่า่จะเป็น “ การรวมกลุม่ ” ของหวัหน้างาน 

เพ่ือนร่วมงาน หรือผู้ ใต้บงัคบับญัชา ทัง้ปริมาณคนและ

อ�ำนาจ กระท�ำการบงัคบั กลา่วหาท่ีไมย่ตุธิรรม การท�ำให้

อปัยศอบัอาย การคกุคาม การล่วงละเมิดทางอารมณ์  

และ/หรือท�ำให้เกิดความหวาดกลวั 

ผู้ถกูกล่ันแกล้งรังแกและผู้กระท�ำการกล่ันแกล้ง
รังแก 

	 ผู้ถกูกลัน่แกล้งรังแก การกลัน่แกล้งรังแกเกิดขึน้ 

ได้กบัพยาบาลในทกุระดบัของต�ำแหน่งหน้าท่ีการงาน  

แต่พยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษาใหม่เป็นกลุ่มท่ีถูกกลัน่ 

แกล้งรังแกมากท่ีสดุ Berry และคณะ (2012 cited in 

Castronovo et al., 2016) รายงานวา่มีพยาบาลใหมถ่กู

รังแกถงึ ร้อยละ 72 เน่ืองจากผู้ส�ำเร็จการศกึษาใหมแ่ละ

พนกังานใหม่จะอยู่ในต�ำแหน่งท่ีอ่อนแอ กลุม่คนเหลา่นี ้ 

“ ไมเ่พียงแตข่าดความมัน่ใจและพลงัในการต้านทานเทา่นัน้ 

แตย่งัไร้มิตรภาพจากบคุคลท่ีจะคอยตกัเตือนและปกป้อง ” 

พยาบาลกลุม่อ่ืนท่ีมีความเสี่ยงตอ่การถกูกลัน่แกล้งรังแก 

ได้แก่ พยาบาลท่ีมีความมุง่มัน่ในการท�ำงาน ฉลาด ซ่ือสตัย์ 

มีความสามารถ มีการอทิุศตนและความภกัดี เพราะคน

กลุม่นีมี้แนวโน้มท่ีจะสร้างแนวคดิใหม ่ ๆ ท่ีท้าทายสภาพ

ความเป็นอยูข่องท่ีท�ำงานเดมิ (Castronovo et al., 2016) 

และยงัรวมถึงพยาบาลท่ีได้รับการเลื่อนต�ำแหน่งหรือ 

ได้รับเกียรต ิได้รับความสนใจเป็นพิเศษจากผู้บริหาร และ

ผู้บริหารทางการพยาบาล (ST.Catherine University, 

2021) 

	 ผู้กระท�ำการกลัน่แกล้งรังแกนัน้เป็นได้ทัง้ พยาบาล

อาวโุส พยาบาลหวัหน้าเวร พยาบาลระดบัปฏิบตัิการท่ี

เป็นเพ่ือนร่วมงาน และผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีเป็น 

ผู้บงัคบับญัชา (Castronovo et al., 2016) พฤตกิรรมท่ี

พบบอ่ย มีดงันี ้1) พยาบาลท่ีเก่งกวา่ มีอ�ำนาจเหนือกวา่ 

มีประสบการณ์เช่ียวชาญมากกวา่ จะดถูกูเพ่ือนร่วมงาน

ท่ีด้อยกว่า 2) พยาบาลท่ีแบง่พรรคแบง่พวกซึง่จะแสดง

อาการก้าวร้าวตอ่กลุม่ท่ีไม่ใช่พวกของตนเอง และมีการ

ล�ำเอียงกบักลุม่ของตนเองซึง่ท�ำให้เกิดความแตกแยกใน

องค์กร และ 3) พยาบาลท่ีตีสองหน้าโดยเสแสร้งวา่เป็น

มิตรกบัคนท่ีตนเองกลา่วหาเพ่ือท่ีจะได้ข้อมลูน�ำกลบัไปใช้

กลา่วโทษผู้ ท่ีตนเองกลา่วหา

	 กลุม่พยาบาลท่ีถกูกลัน่แกล้งรังแกจากเพ่ือนร่วม

วิชาชีพเดียวกนันัน้ เกิดขึน้ได้หลากหลายกลุม่ แตก่ารศกึษา

วิจยัสว่นใหญ่ได้เน้นไปท่ีกลุม่พยาบาลส�ำเร็จการศกึษา

ใหม่ เข้างานใหม่ และพยาบาลอาวโุส ดงัเช่น จากการ

ศกึษาในประเทศตรุกี พบวา่พยาบาล ร้อยละ 21 เคยถกู

กลัน่แกล้งในสถานท่ีท�ำงานใน 12 เดือนท่ีผา่นมา และไมมี่

ความแตกตา่งระหวา่งต�ำแหนง่และระดบัการศกึษา (Yıldırim, 

2009) สว่นการศกึษาในประเทศไทยพบวา่พยาบาลอาวโุส

อายมุากกว่า 40 ปี ท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรีถกู 

กลัน่แกล้งมากกวา่พยาบาลระดบัการศกึษาอ่ืน (เขมิกา 

ณภทัรเดชานนท์ และคณะ, 2564) และพยาบาลวิชาชีพ

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีส�ำเร็จการศกึษาใหม่ท่ีมี

ประสบการณ์ท�ำงานระหวา่ง 1-3 ปี ถกูขม่เหงรังแกในท่ี

ท�ำงานเป็นครัง้คราวและ ร้อยละ 12.3 ถกูข่มเหงรังแก 

ทกุวนั ผู้ ท่ีขม่เหงรังแกมากท่ีสดุคือผู้ ร่วมงานและผู้บงัคบั

บญัชาโดยตรง ร้อยละ 73.13 และ 10.5 ตามล�ำดบั (พชัรินทร์ 

สงัวาลย์ และคณะ, 2560)
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รูปแบบของการกล่ันแกล้งรังแก
	 การกลัน่แกล้งรังแกมี 2 รูปแบบ (ST. Catherine 

University, 2021; Castronovo et al., 2016 ; Yildirim, 

2009; Johnson, 2009) ดงันี ้

	 1. 	รูปแบบที่ท�ำอย่างเปิดเผย ได้แก่ 1) การดู

หม่ิน ดถูกูเหยียดหยามเพ่ือนร่วมงานเก่ียวกบัความรู้ทาง

วิชาชีพเน่ืองจากท�ำงานด้อยกวา่ตนเองโดยเฉพาะอยา่งย่ิง

กระท�ำตอ่หน้าผู้ ป่วย แพทย์ หรือ บคุคลอ่ืน 2) คกุคาม 

ท�ำให้เพ่ือนร่วมงานดเูป็นบคุคลไม่มีคณุคา่โดยใช้ค�ำพดู 

ท่ีไม่เหมาะสม ใช้ภาษาหยาบคาย พดูเสียดสี ตะโกน  

ขึน้เสียงข่มขู่ท�ำให้กลวั กล่าวโทษ และท�ำให้เป็นแพะ 

รับบาป และ 3) ผลกัหรือดนัร่างกายเพ่ือปิดกัน้ทางเดนิไม่

ให้ไปยงัท่ีท่ีต้องการ 

	 2.	 รูปแบบที่ไม่เปิดเผย ได้แก่ 1) การกีดกนัทาง

สงัคมด้วยการขดัขวางการตดิตอ่สือ่สาร ไมใ่ห้เข้าถงึข้อมลู 

เข้าร่วมในการสนทนาหรือเข้าร่วมกิจกรรมกบักลุม่ ไมต่อบ

ค�ำถาม เพิกเฉย ท�ำให้สญูเสียเครือขา่ยทางสงัคม 2) การ

ซบุซบินินทา เผยแพร่ขา่วลือแก่บคุคลอ่ืน 3) การบงัคบัให้

ท�ำงาน การมอบภาระงานท่ีไมเ่หมาะสม งานท่ีหนกัเกินไป 

งานท่ีมีความกดดนั งานอนัตราย ก�ำหนดเวลาการท�ำงาน

ท่ีเป็นไปไมไ่ด้ การสัง่ให้หยดุงาน หรือชะลองานโดยไมมี่

เหตผุล การตดิตามงานท่ีถ่ีมากเกินไป การเตือนข้อผิดพลาด

ซ�ำ้แล้วซ�ำ้อีก และ 4) การสร้างความไมม่ัน่คงในงาน เชน่ 

ไมใ่ห้เครดติเม่ือท�ำงานได้ตามก�ำหนด ให้งานท่ีต�ำ่กวา่ระดบั

หรืองานท่ีไมส่�ำคญั

	 รูปแบบของการกลัน่แกล้งในพยาบาลไทย พบวา่

มีทัง้ 2 รูปแบบ เชน่ การกลัน่แกล้งรังแกในพยาบาลท่ีส�ำเร็จ

การศึกษาใหม่ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ระหว่าง  

1 -3 ปีนัน้ มีเป็นอนัดบัสงูสดุ โดยถกูตะโกน การซบุซิบ

นินทา การแพร่ข่าวลือเก่ียวกบัตวับคุคล และมีการดถูกู 

ดหูม่ินหรือตัง้ข้อสงัเกตเก่ียวกบับคุลกิภาพ นิสยั ภมิูหลงั 

ทศันคติหรือชีวิตส่วนตวัของบุคคลนัน้ ส่วนพฤติกรรม 

ทางกาย ได้แก่ การชีนิ้ว้ การบกุรุกพืน้ท่ีสว่นตวั การผลกั 

การปิดกัน้/กัน้ทาง เป็นต้น (พชัรินทร์ สงัวาลย์ และคณะ, 

2560) สว่นพยาบาลอาวโุสอาย ุ40 ปีขึน้ไป เป็นการกลัน่แกล้ง

ท่ีเก่ียวข้องกบับคุคลมากท่ีสดุ (58.33%) รองลงมาคือการ 

กลัน่แกล้งท่ีเก่ียวข้องกบังาน (50.75%) และการขม่ขูท่าง

กาย (32.64%) ตามลาํดบั ผู้ ท่ีกลัน่แกล้งมากท่ีสดุคือหวัหน้า

งาน หรือผู้บริหาร อ่ืนในองค์กร (51.28%) เหตผุลสว่นหนึง่

นัน้เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยี ท�ำให้พยาบาล

สงูอายรูุ้สกึวา่ตนเองมีความสามารถน้อยลง คณุสมบตัินี ้

ท�ำให้เสี่ยงตอ่การถกูรังแก (เขมิกา ณภทัรเดชานนท์ และ

คณะ, 2564) 

ผลจากการกล่ันแกล้งรังแกในสถานที่ท�ำงาน
	 การกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงานท�ำให้เกิดผล

เสียหายทัง้ต่อตวัผู้ถกูกระท�ำ ผู้ ป่วย รวมถึงองค์กรและ

วิชาชีพพยาบาล ดงันี ้

	 1. 	ผลต่อพยาบาลที่ถูกกระท�ำ เกิดผลทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจ ทางร่างกาย เกิดอาการป่วยทางกาย 

เชน่ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดท้อง ปวดหลงั ป่วยเรือ้รัง 

เป็นโรคอ้วน และความดนัโลหิตสงู เป็นต้น สว่นทางจิตใจ 

ท�ำให้รู้สกึบาดเจ็บทางจิตใจ เกิดความเครียด วิตกกงัวล

อยา่งรุนแรง เกิดภาวะซมึเศร้า สญูเสยีความรู้สกึนบัถือใน

ตนเอง ไมภ่าคภมิูใจในตนเอง และไมม่ัน่ใจในตนเอง รู้สกึ

ว่าตนเองถกูกีดกนัทางสงัคม ถกูด้อยค่าว่าเป็นผู้ท�ำตน 

แตกตา่งจากบรรทดัฐานของสงัคม ถงึกบัท�ำให้มีการเลอืก

ปฏิบตัิ และถกูเพิกเฉยจากสงัคม ผู้ถกูกลัน่แกล้งจงึปรับ

ตวัทางสงัคมได้ไม่เหมาะสม บางคนมีอาการก้าวร้าว  

สบูบหุร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ และบางคนถงึกบัพยายามฆา่ตวั

ตาย (Yıldirim, 2009; Castronovo et al., 2016)

	 2.	 ผลต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ผู้ ท่ีถกู

กลัน่แกล้งจะมีความเช่ือมัน่ในตนเองต�่ำ สง่ผลตอ่การมี

สมาธิ แรงจงูใจ การจดจ่อในงาน ความอดทนตอ่ผู้ ป่วย 

และความพงึพอใจในงานลดลง มีปัญหาในการสร้างความ

ความสมัพนัธ์ทัง้ภายในและภายนอกสถาบนั ประสทิธิภาพ
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การท�ำงานลดลง (Yıldirim, 2009; Castronovo et al., 

2016) และยงัท�ำให้พยาบาลขาดโอกาสในการถามค�ำถาม

หรือขอความชว่ยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน พยาบาลกลุม่นี ้

จงึให้การพยาบาลตา่ง ๆ  ด้วยตนเองคนเดียวด้วยความไม่

มัน่ใจ เชน่ การยกผู้ ป่วยหนกัด้วยตวัเองคนเดียว ตดัสนิใจ

ให้การพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีขัน้ตอนซบัซ้อน

ท่ีตนเองไม่แน่ใจ ให้ยาท่ีคลมุเครือเก่ียวกบัฤทธ์ิของยา  

รวมถงึการใช้อปุกรณ์การแพทย์ท่ีไมคุ่้นเคย (Castronovo 

et al., 2016) ผลการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ใน 

ค.ศ. 2004 พบวา่ ร้อยละ 7 ของพยาบาลท่ีเกิดความผิด

พลาดเร่ืองการใช้ยานัน้ เป็นผลมาจากการถกูกลัน่แกล้ง

รังแกในสถานท่ีท�ำงาน และใน ค.ศ. 2005 ร้อยละ 13 ของ

พยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม กลา่ววา่การขม่เหงรังแกใน

งานท�ำให้พยาบาลท�ำงานผิดพลาด (Johnson, 2009) 

	 3. 	ผลต่อองค์กร การกลัน่แกล้งรังแกท�ำให้เกิด

ความไมส่งบสขุในองค์กร เพ่ิมจ�ำนวนวนัลาป่วย การลาออก 

และการขาดแคลนบคุลากร รวมถงึคา่ใช้จา่ยในการสรรหา

และการฝึกอบรมบคุลากรใหม ่ผู้ ท่ีถกูกลัน่แกล้งรังแก จะ

ใช้การลาป่วยเพ่ือบรรเทาความกดดนัและความทกุข์ทรมาน 

ล�ำดบัตอ่มาคือต้องลาออกโดยถกูกดดนัหรือสมคัรใจ หรือ

ถกูไลอ่อกจากงานก่อนก�ำหนด จากรายงานของฝ่ายบริหาร

การพยาบาลพบวา่พยาบาลมากถึง ร้อยละ 34 ลาออก

หรือพิจารณาท่ีจะออกจากอาชีพเน่ืองจากการถกูกลัน่แกล้ง

รังแก และมีแนวโน้มท่ีจะลาออกจากอาชีพพยาบาลมากกวา่

พยาบาลท่ีไมเ่คยถกูกลัน่แกล้งรังแกถงึ 3 เทา่ (Castronovo 

et al., 2016; Johnson, 2009) นอกจากนัน้ยงัพบว่า  

ร้อยละ 60 ของพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศกึษาใหมท่ี่ลาออก

ภายใน 6 เดือน สาเหตสุว่นหนึง่ก็เกิดจากการกลัน่แกล้ง

รังแก และความไมเ่ป็นมิตรของเพ่ือนร่วมงาน สว่นข้อมลู

จากฝ่ายบคุคลพบวา่มีความเช่ือมโยงกนัระหวา่งการกลัน่

แกล้งรังแกกบัการสรรหาและการรักษาบคุลากรพยาบาล 

(ST. Catherine University, 2021; Yıldirim, 2009;  

Edmonson & Zelonka, 2019; Castronovo et al., 2016) 

และองค์กรเองก็ไม่สามารถบรรลเุป้าหมายของการเป็น

องค์กรท่ีมีคณุภาพสงูสดุได้ เน่ืองจากไมส่ามารถสร้างระบบ

การท�ำงานเป็นทีม และไม่มีสิ่งแวดล้อมท่ีดีท่ีปลอดภยั

ส�ำหรับผู้ท�ำงาน 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกล่ันแกล้งรังแกใน
สถานที่ท�ำงาน
		  การกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงานท่ีเกิดจาก

ปัจจยัสว่นบคุคลและปัจจยัทางองค์กรดงันี ้

	 1. 	ปัจจยัส่วนบุคคล ผู้ ท่ีถกูกลัน่แกล้งรังแก ได้แก่

คนท่ีอายนุ้อย มีประสบการณ์การท�ำงานน้อย ความรู้น้อย 

มีต�ำแหนง่งานต�ำ่ มีบคุลกิภาพในเชิงลบ จงึเป็นผู้ ท่ีมีโอกาส

ท่ีจะถกูกลัน่แกล้งสงู สว่นพนกังานท่ีมีบคุลกิภาพมัน่คงใน

อารมณ์ มีจิตสํานกึ มีความประนีประนอม มกัไมโ่ดนกลัน่

แกล้ง สว่นผู้กระท�ำการกลัน่แกล้งบคุคลอ่ืนเป็นบคุคลท่ีมี

พฤตกิรรมก้าวร้าวท่ีมีเจตนาจะท�ำร้ายบคุคลอ่ืนซึง่อาจจะ

แสดงออกอยา่งเปิดเผย เชน่ การใช้ก�ำลงั การระเบดิอารมณ์ 

การท�ำลายทรัพย์สนิ การขูจ่ะท�ำร้ายผู้ อ่ืน หรือเป็นพฤตกิรรม

ก้าวร้าวแอบแฝงซึง่ผู้กลัน่แกล้งโดยสว่นใหญ่หรือทัง้หมด

รับรู้ว่าการกระท�ำของตนเอง สร้างความเจ็บปวดหรือมี

ลกัษณะไม่เป็นมิตรต่อผู้ถกูกลัน่แกล้ง (ส�ำนกังานคณะ

กรรมการกฤษฎีกา, 2564) นอกจากนัน้ผู้ ท่ีกลัน่แกล้ง 

คนอ่ืนจะเป็นคนท่ีไม่มัน่ใจในตนเอง มีความสบัสนใน

บทบาทของตนเอง มีปัญหาทางจิตใจ ท�ำให้มีปัญหาใน

การสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลรอบข้าง และมองวา่เพ่ือน

ร่วมงานเป็นภยัคกุคามตนเอง กงัวลวา่จะมาแยง่ชิงต�ำแหนง่

ของตน หรือบางคนมีความฝังใจในวยัเด็กเน่ืองจากเป็น 

ผู้ ท่ีเคยถกูกลัน่แกล้งหรือถกูทารุณกรรมมาก่อน เม่ือมีโอกาส

จงึเปลีย่นบทบาทกลบัมากลายเป็นผู้กลัน่แกล้งคนอ่ืนเพ่ือ

ปกป้องตนเอง (Edmonson & Zelonka, 2019) 

	 2.	 ปัจจยัทางองค์กร 

 		  2.1 	รูปแบบขององค์กร องค์กรท่ีมีรูปแบบ

การท�ำงานอยู่ในสภาวะท่ีมีความกดดนัสงู เช่น รูปแบบ



66

วารสารพยาบาล, 73(2), 61-70, 2567	 Thai Journal of Nursing, 73(2), 61-70, 2024

การท�ำงานแบบแบง่ช่วงเวลาท่ีไม่ใช่ช่วงเวลาการท�ำงาน

ของคนปกต ิท�ำให้ให้เกิดความเครียดในขณะท�ำงาน และ

มีโอกาสการกลัน่แกล้งรังแกกนัสงู (Camerino et al., 2008) 

รวมทัง้หอผู้ ป่วยบางประเภท เช่น หอผู้ ป่วยฉกุเฉิน หอ 

ผู้ ป่วยหนัก ห้องผ่าตดั แผนกจิตเวช หน่วยงานดูแล 

ผู้สงูอาย ุ สถานท่ีดแูลคนชรา หอผู้ ป่วยอายรุกรรม และ 

หอผู้ ป่วยศลัยกรรม หนว่ยงานเหลา่นีเ้ป็นหอผู้ ป่วยท่ีมีความ

รุนแรงของโรค การท่ีต้องรอนานหรือแออัดยัดเยียด  

รวมถงึสภาพของผู้ ป่วยท่ีป่วยหนกัเป็นแรงกดดนัให้พยาบาล

ท่ีท�ำงานเกิดความเครียด จงึมีโอกาสมีพฤตกิรรมก้าวร้าว

ได้งา่ย 

		  2.2 	สังคมและจติวทิยาภายในองค์กร องค์กร

ท่ีมีการกลัน่แกล้งรังแกกันสงูนัน้มกัจะเป็นองค์กรท่ีมี

บรรยากาศภายในองค์กรไม่อบอุ่น ไม่มีความผกูพนักนั  

มีความเครียด ไม่มีความยตุิธรรม บคุคลในองค์กรไม่มี

ทกัษะการสื่อสาร ความสามารถการท�ำงานต�่ำกวา่เกณฑ์

มาตรฐาน หรือภาระงานท่ีหนกัเกินไป รูปแบบการท�ำงาน

ไมเ่ป็นทีม มีความขดัแย้งและความคลมุเครือในบทบาท

ของคนในองค์กร (Johnson, 2009) และเป็นหนว่ยงานท่ี

เม่ือมีปัญหาเกิดขึน้ไมส่ามารถน�ำปัญหานัน้มาพดูคยุอยา่ง

เปิดเผยได้ 

		  2.3 	รูปแบบการเป็นผู้น�ำ ผู้น�ำ 2 รูปแบบ 

ได้แก่ ผู้น�ำแบบเผด็จการ และผู้น�ำแบบเสรีนิยมนัน้ มี

คณุภาพความเป็นผู้น�ำต�่ำ สร้างแรงจงูใจในการท�ำงานจาก

ลกูทีมได้น้อย ผู้น�ำแบบเสรีนิยม เม่ือมีการกลัน่แกล้งรังแก

เกิดขึน้ ผู้น�ำประเภทนีจ้ะไมเ่ข้าไปจดัการกบัเหตกุารณ์ท่ี

เกิดขึน้ ไมว่า่จะเข้าไปควบคมุสถานการณ์ หรือไมมี่ความ

สามารถในการจัดการกับปัญหานัน้ได้ จึงท�ำให้เกิด

ความเครียดขึน้ในท่ีท�ำงานและเป็นการแสดงให้บคุลากร

ในหน่วยงานเห็นวา่ การกลัน่แกล้งรังแกเป็นสิ่งท่ียอมรับ

ได้ขององค์กร จงึท�ำให้รูปแบบการกลัน่แกล้งรังแกยงัคงมี

อยูใ่นสงัคมตอ่ไป จากการศกึษาในประเทศนอร์เวย์ Glambek 

และคณะ (2018) พบวา่ มีความสมัพนัธ์ทางบวกระหวา่ง

การเป็นผู้น�ำแบบเสรีนิยมกบัการกลัน่แกล้งรังแกในองค์กร 

สว่นผู้น�ำแบบเผดจ็การเป็นผู้น�ำท่ีมุง่ความส�ำเร็จของงาน 

หรือ เน้นความคดิเหน็ของตนเองเป็นใหญ่ ให้ความส�ำคญั

แก่คนน้อย มีการควบคมุลกูทีมสงูทัง้ในการตดัสนิใจและ

การท�ำงาน จงึใช้ความก้าวร้าว ขม่ขู ่การลงโทษ สร้างความ

ตงึเครียด และขาดการจดัการอารมณ์อยา่งมีประสทิธิภาพ 

เพ่ือให้ผู้ใต้บงัคบับญัชากลวั ใช้กลยทุธ์การกลัน่แกล้งรังแก 

มาเป็นสว่นหนึง่ของวิธีการบริหารเพ่ือให้พนกังานท�ำงาน

หนกัขึน้ (Johnson, 2009) ผู้น�ำแบบเผด็จการนีมี้ความ

สมัพนัธ์สงูมากกบัการการกลัน่แกล้งรังแกในองค์กร และ

มกัเป็นผู้น�ำท่ีละเมิดการก�ำกบัดแูลขององค์กรมากท่ีสดุ 

(Samnani, 2019) องค์กรท่ีมีผู้น�ำเชน่นีจ้ะสง่เสริมให้เกิด

พฤติกรรมเลียนแบบในท่ีท�ำงาน เม่ือพยาบาลในทีมปรับ

เปลีย่นต�ำแหนง่ขึน้มาท�ำหน้าท่ีในบทบาทผู้บริหาร อาจใช้

รูปแบบการเป็นผู้น�ำท่ีจ�ำลองมาจากตวัแบบท่ีไมดี่ และถ้า

ย่ิงอยูภ่ายใต้แรงกดดนั พฤตกิรรมการกลัน่แกล้งรังแกก็จะ

มีมากขึน้ จนท�ำให้กลายเป็นสว่นหนึง่ของวฒันธรรมองค์กร 

แม้วา่จะมีพยาบาลเข้ามาใหมแ่ละลาออกไปแล้วหลายรุ่น

ก็ตาม แตรู่ปแบบการบริหารท่ีสง่เสริมพฤติกรรมก้าวร้าว

ในสงัคมเชน่นี ้จะยงัคงมีอยูเ่คียงคูก่บัองค์กรตอ่ไป

	 การศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลัน่

แกล้งรังแกในประเทศไทยนัน้ ส่วนใหญ่เน้นศกึษาไปท่ี

ปัจจยัทางด้านองค์กร และปัจจยัสว่นบคุคลโดยเน้นไปท่ี 

ผู้ถกูกระท�ำการกลัน่แกล้งรังแก มากกว่าการศึกษาใน 

ผู้กระท�ำ และผลท่ีเกิดขึน้กบัในผู้ ป่วย ดงัเชน่ การศกึษาท่ี

พบวา่ พยาบาลอายนุ้อย ท่ีปฏิบตังิานในแผนกผู้ ป่วยนอก 

แผนกฉกุเฉิน ห้องผ่าตดั หอผู้ ป่วยศลัยกรรม หอผู้ ป่วย 

อายรุกรรม แผนกจิตเวช วา่เป็นหน่วยงานท่ีมีโอกาสพบ

ความรุนแรงมากทัง้นีเ้น่ืองจากการรอนาน การแออดัยดัเยียด 

(Kamchuchat et al., 2008) และจากการศกึษาความ

รุนแรงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำงานในห้องฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลชมุชน ในเขตปริมณฑล ประเทศไทย พบวา่ 

มีความสมัพนัธ์กนัระหว่าง การกระท�ำความรุนแรง กบั
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ความเครียด ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล สภาพการท�ำงาน 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ประเภทผู้ใช้บริการ และความ

เพียงพอของบคุลากรทางการแพทย์ นอกจากนีย้งั พบวา่

สภาพแวดล้อมทางกายภาพเป็นตวัแปรท่ีท�ำให้เกิดความ

รุนแรงสงูสดุ (Pitja et al., 2023) และจากการศกึษาโดย

การใช้แบบจ�ำลองพบวา่ บรรยากาศขององค์กรมีผลกระทบ

โดยตรงต่อการกลัน่แกล้งในท่ีท�ำงาน การกลัน่แกล้งใน

สถานท่ีท�ำงานสง่ผลโดยตรงตอ่ความเหน่ือยหน่าย และ

ความเหน่ือยหนา่ยสง่ผลเสียโดยตรงตอ่ความพงึพอใจใน

งาน (พชัรินทร์ สงัวาลย์ และคณะ, 2560) 

แนวทางการป้องกัน การยับยัง้ และการแก้ไข
การกล่ันแกล้งรังแกในสถานที่ท�ำงาน
	 การกลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงานนัน้ส่งผล 

กระทบมาก แตห่ลายหนว่ยงานก็ปฏิเสธวา่ ไมมี่การกลัน่

แกล้งรังแกท่ีรุนแรงถงึกบัต้องเข้าไปจดัการแก้ไข หรือบาง

หน่วยงานยงัยอมรับวา่เร่ืองการกลัน่แกล้งรังแกเป็นเร่ือง

ปกต ิหรือผู้กลัน่แกล้งรังแกนัน้เป็นผู้บริหารเอง ด้วยเหตนีุ ้

จึงท�ำให้เกิดวฒันธรรมการเพิกเฉยต่อผู้ถกูกระท�ำความ

รุนแรง และ ผู้ถกูกระท�ำอาจรายงานเหตกุารณ์ได้ยาก เพราะ

นอกจากจะไม่ได้รับการแก้ไขใด ๆ หรือยงัอาจได้รับการ

ตอบโต้จากคูก่รณีโดยการใช้อ�ำนาจท่ีตนมีในฐานะผู้บริหาร 

ใช้กฎเกณฑ์และข้อบงัคบัของหน่วยงาน มาบีบคัน้ทาง

จิตใจเพ่ือให้ผู้ถกูกระท�ำหยดุงาน ลาออก จากข้อมลูของ 

Quine (1999 cited in Castronovo et al., 2016 ) พบวา่

ร้อยละ 74 ของผู้ ท่ีถกูรังแกไมพ่อใจกบัผลลพัธ์เม่ือพวกเขา

พยายามด�ำเนินการตอ่ต้าน สว่นผลจากการศกึษาอีกเร่ือง

หนึง่พบวา่เกือบ ร้อยละ 50 ของเหตกุารณ์การกลัน่แกล้ง

รังแกไมไ่ด้รับการรายงานโดยมีความกลวัวา่จะถกูตอบโต้ 

(McKenna et al., 2003 cited in Castronovo et al., 

2016) แนวทางการป้องกนั การยบัยัง้และการแก้ไขการ 

กลัน่แกล้งรังแกในสถานท่ีท�ำงาน จงึควรท�ำอยา่งรอบคอบ 

(Work Safe, 2024; Pacatte, 2022; Safe Work  

Australia, 2016 ) ดงันี ้

	 1. 	แนวทางการป้องกันการกล่ันแกล้งรังแก

ในสถานที่ท�ำงาน ควรมีการทบทวนแนวทางเพ่ือวางระบบ

ขององค์กร ดงันี ้ 1) รับรู้ถึงปัญหาการกลัน่แกล้งรังแก

ระหวา่งพยาบาลวา่ สามารถเกิดขึน้ได้จริงและต้องตระหนกั

วา่เป็นปัญหาเชิงระบบขององค์กร การแก้ไขต้องใช้ระบบ

จดัการ 2) ประกาศนโยบายการไมย่อมรับหรือท�ำให้การ 

กลัน่แกล้งรังแกเป็นศนูย์ รวมถงึแนวทางการลงโทษส�ำหรับ

ผู้ ท่ีท�ำตนเป็นปรปักษ์กบัเพ่ือนร่วมงาน 3) ให้ความรู้แก่

บคุลากรเร่ืองการกลัน่แกล้งรังแกในท่ีท�ำงาน การสื่อสาร

แบบยืนยนัความรู้สกึและความต้องการท่ีแท้จริงของตนเอง 

การจดัการกบัความขดัแย้งอยา่งสร้างสรรค์ การเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ 4) สง่เสริมและสนบัสนนุและท�ำงานร่วมกนั 

กระตุ้นการท�ำงานเป็นทีมแทนท่ีจะแขง่ขนักนั 

	 2. 	แนวทางการยับยัง้การกล่ันแกล้งรังแกใน

สถานที่ท�ำงาน ต้องมีการโต้ตอบหรือตอบสนองบางอยา่ง

เพ่ือเป็นการยบัยัง้พฤตกิรรมของผู้กระท�ำดงันี ้1) เพิกเฉย 

หรือ เดนิหนีโดยใช้การแสดงภาษากายท่ีแสดงวา่ไมส่นใจ

เหมือนเขาเป็นคนแปลกหน้า 2) บอกความต้องการหรือ

ความรู้สกึของตนเองออกไป เชน่ บอกให้เขาหยดุและเดนิ

ออกไปโดยไมต้่องหนักลบัไปมอง 3) ตอบโต้ด้วยการแสดง

ความมัน่ใจในตนเองและมีความสขุ ด้วยการมองด้วย

สายตาเปรียบเทียบและเดินออกมา หรือพดูด้วยน�ำ้เสียง

ท่ีเข้มแข็งและท่าทีท่ีมัน่คงวา่ ไม่ชอบการกระท�ำ รวมถึง

วาจาตา่ง ๆ ท่ีถกูกลา่วถงึ 4) บนัทกึสิง่ท่ีโดนกระท�ำ ด้วย

การเขียนบนัทกึ คลบิวีดิทศัน์และต้องรายงานให้ผู้บงัคบั

บญัชาทราบ 5) ถ้าการกระท�ำการกลัน่แกล้งรุนแรงนัน้ 

หนว่ยงานไมส่ามารถด�ำเนินการให้ความยตุธิรรมได้ ให้ใช้

มาตรการทางกฎหมาย ส�ำหรับประเทศไทย ก�ำหนดเป็น

ความผิดอาญาตามมาตรา 397 ส่วนเก่ียวกบัเร่ืองการ 

กลัน่แกล้งรังแกทางออนไลน์ จะปรับใช้กฎหมายหลกั 

จ�ำนวน 2 ฉบบั คือ ประมวลกฎหมายอาญาและพระราช

บญัญตัิวา่ด้วยการกระท�ำความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ 
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พ.ศ. 2550 (ส�ำนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2564; 

ส�ำนกังานเลขาธิการวฒิุสภา ส�ำนกักฎหมาย, 2563) รวมทัง้

การน�ำเสนอเร่ืองราวออกสือ่สูส่าธารณชนด้วยการประสาน

กบัหนว่ยงานท่ีให้ความชว่ยเหลือการกระท�ำความรุนแรง

โดย ขอค�ำปรึกษาเป็นเบือ้งต้น และมีการปรึกษานกักฎหมาย 

ก่อนด�ำเนินการ 

	 3. 	แนวทางการแก้ไขการกล่ันแกล้งรังแกใน

สถานที่ท�ำงาน ผู้บริหารควรปฏิบตัิดงันี ้ 1) ตรวจสอบ

เหตกุารณ์ความรุนแรงท่ีเกิดขึน้อย่างรอบคอบให้ความ

สนใจตอ่รายงานเร่ืองการถกูกลัน่แกล้งรังแกอยา่งจริงจงั 

ให้ผู้ถกูกลัน่แกล้งสามารถรายงานเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ตอ่

ผู้น�ำทางการพยาบาล เจ้าหน้าท่ีทรัพยากรบุคคลและ 

ผู้บริหารระดบัสงูสดุของหนว่ยงานได้ 2) กระตุ้นให้ทกุคน

มีส่วนร่วมในการแก้ไขหรือยบัยัง้การกลัน่แกล้ง รวมทัง้

บคุคลท่ีรู้เห็นการกระท�ำนัน้และเพิกเฉย จะต้องกล้าท่ีจะ

พดูห้ามปราม แสดงความคดิเหน็หรือเป็นพยานยืนยนัถงึ

เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ 3) ฝึกอบรมผู้น�ำแบบจ�ำลองพฤตกิรรม

เชิงบวก และเพ่ิมทกัษะในการจดัการความขดัแย้งในหอ 

ผู้ ป่วย 4) ลดความเครียดในท่ีท�ำงาน เชน่ ความเครียดจาก

ปริมาณงานมากเกินไปจนท�ำให้เกิดความเหน่ือยล้า มี

อารมณ์ฉนุเฉียว และความใสใ่จในงานลดลง ผู้บริหารจะ

ต้องมีความยืดหยุน่ในการบริหาร และจดัหาทรัพยากรมาก

ขึน้ ทัง้เร่ืองงบประมาณ บคุลากรอยา่งเพียงพอ 5) สนบัสนนุ

การให้ค�ำปรึกษาด้านสขุภาพจิตแก่เหย่ือท่ีถกูกลัน่แกล้ง 

เพราะการกลัน่แกล้งสง่ผลตอ่สภาพทางด้านจิตใจสง่ผล

ให้ความภาคภมิูใจในตนเองต�่ำและแรงจงูใจลดลง รวมถงึ

ผู้ ท่ีกลัน่แกล้งคนอ่ืน และ  6) จดัท�ำแผนและกลยทุธ์ป้องกนั

การกลัน่แกล้งรังแกในหนว่ยงานโดยหนว่ยงานสามารถน�ำ

กรณีท่ีเกิดขึน้มาใช้ในการท�ำบทบาทสมมตุิในหน่วยงาน

เพ่ือหามาตรฐานและแนวทางการปฏิบตั ิ

บทสรุป
	 การกลัน่แกล้งรังแกระหวา่งพยาบาลเป็นพฤตกิรรม

ก้าวร้าวตอ่สงัคมท่ียงัมีอยูใ่นสงัคมพยาบาล ท�ำให้เกิดผล 

กระทบตอ่สขุภาพทางกายและจิตใจของผู้ถกูกระท�ำ มีผล

ตอ่ประสทิธิภาพการพยาบาลท่ีอาจเป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย 

และเกิดผลเสยีตอ่องค์กรท�ำให้เกิดความไมส่งบสขุในองค์กร 

อาจท�ำให้ขาดแคลนบคุลากร เกิดปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย

เพ่ิมขึน้จากการสรรหา การฝึกอบรมบคุลากรใหม่และ 

ภาพลกัษณ์ขององค์กรเป็นองค์กรท่ีไมป่ลอดภยั ปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัการเกิดการกลัน่แกล้งรังแกมีทัง้ปัจจยัสว่น

บคุคลและปัจจยัทางองค์กร แนวทางการป้องกนั การยบัยัง้ 

และการแก้ไขการกลัน่แกล้งรังแกนัน้ต้องเป็นการด�ำเนินงาน

โดยองค์กรและผู้ถกูกระท�ำ แนวทางการศกึษาวิจยัเก่ียวกบั

การกลัน่แกล้งรังแกระหว่างพยาบาลในสงัคมไทยนัน้ยงั 

มีน้อย และการเก็บข้อมลูไมมี่การเจาะลกึถงึแนวทางการ 

ป้องกนั การยบัยัง้ และการแก้ไขการกลัน่แกล้งรังแกใน

สถานท่ีท�ำงานซึง่ควรมีการท�ำวิจยัในส่วนนีเ้พ่ิมขึน้และ

ผลกัดนัให้เกิดมาตรการป้องกนัการกลัน่แกล้งรังแกในสถาน

ท่ีท�ำงานอยา่งเป็นรูปธรรม
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