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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการรังแกกัน ประสบการณ์ ผลกระทบและแหล่งสนับสนุน

เมือ่เกดิการรงัแกกนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์ของพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพี จ�ำนวน 241 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบสอบถามการรงัแกกนัผ่านพืน้ท่ีไซเบอร์ของพยาบาลวชิาชพี น�ำไปหาค่าความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศกึษา พบว่า พยาบาลวิชาชพีถกูรงัแกจากสือ่ออนไลน์มากถึงร้อยละ 33.32 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 72.20 

พืน้ท่ีท่ีมกีารรงัแกกนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์ส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 34.85 รองลงมาคอืแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ร้อยละ 

26.14 พบว่าการถกูคกุคามผ่านสือ่ออนไลน์ 3 ล�ำดบัแรก คอื การนนิทา ด่าทอ ร้อยละ 81.33 รองลงมา คอื การหมิน่ประมาท 

ร้อยละ 53.53 และการแอบอ้างในด้านลบ ร้อยละ 31.54 1) ลักษณะการรังแกกันส่วนใหญ่เป็นการโพสต์ แคป หรือ แชร์ 

คัดลอกข้อความ รูปภาพ วิดีโอ ที่เป็นความลับและเสียชื่อเสียง ร้อยละ 15.35 2) ประสบการณ์ของการรังแกกันส่วนใหญ่

เป็นรูปแบบการถูกโพสต์ข้อความ ภาพ หรือวิดีโอ ขณะท�ำกิจกรรมการพยาบาลหรือขณะปฏิบัติงานในพื้นท่ีออนไลน์

ซึ่งเป็นการคุกคามด้านร่างกาย จิตใจและเกิดความกดดันทางอ้อมในระดับมาก ( =7.81, SD=2.44) 3) ผลกระทบของการ

รังแกกันส่งผลต่อความรู้สึกถูกละเมิดความเป็นส่วนตัวในระดับมาก ( = 7.41, SD=3.02) ส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดี 

( =6.51, SD=2.96) ส่งต่อความมุง่มานะในการท�ำงาน ( =6.46, SD=3.08) ท�ำให้ไม่อยากกลบัไปท�ำงาน ( =6.02, SD=3.18) 

ท�ำให้อยากจะลาออกจากงาน ( =6.47, SD=3.27) ซึ่งอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 4) แหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดการรังแกกัน 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพเลือกที่จะปรึกษากับเพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 70.54 รองลงมา คือ รายงานผู้บังคับบัญชาร้อยละ 64.73 

และเป็นเรื่องที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือ การปล่อยให้เรื่องมันจบไปเอง ร้อยละ 46.06 การรังแกในพื้นที่ออนไลน์สามารถ

ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะผู้ถูกกระท�ำ ดังนั้นการสร้างความตระหนัก ความรับผิดชอบต่อการใช้สื่อ

ออนไลน์ของผู้ให้บริการทางการพยาบาลและหาแนวทางป้องกันการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์จะช่วยลดผลกระทบเหล่านี้

ได้

ค�ำส�ำคัญ: การรังแกกัน พื้นที่ไซเบอร์ พยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract
	 This descriptive research aims to study the characteristics, experiences, impacts and sources of support when 

cyber bullying among nurses in Thailand. The study sample were 241 nurses. Data collection had been done 

during December 2018 to February 2019. The research instruments were the demographic data and the cyber 

bullying in nurses questionnaire and were tested for reliability using Cronbach’s alpha coefficient yielding of 0.87. 

Descriptive statistics were analized including frequency, percentage, mean and standard deviation.

	 The results showed that nurses were bullied from cyber online was 33.32 % and the most of them were female 

72.20%. The most cyber bullying areas was in-patient department at 34.85% followed by emergency department 

at 26.14%. The top three cyber bullying among nurses were gossip at 81.33% followed by defamation at 53.53% 

and false pretenses at 31.54 %. 1) The main of bullied characteristics were posting, sharing, copying confidential 

text, image and video and discredit at 15.35% 2) The main experiences of bullied were being posted, text, images 

or video while doing nursing activities and while working in the online space which was a threat to physical, mental 

and indirect pressure at high level ( =7.81, SD2.44) 3) After being victimized, there was a high level of privacy 

violation ( =7.41, SD=3.02). In additional, effected of being bullied affected on optimism ( =6.51,SD=2.96), on 

commitment of work ( =6.46,SD=3.08), did not want to go back to work ( =6.02,SD=3.18), and on resignation of 

work ( =6.47,SD=3.27) at quite high level. 4) Sources of support when bullied, nurses chose to consult with 

colleagues at 70.54% followed by report to the supervisor at 64.73% and another issue was to let the matter end 

at 46.06 %. Cyber bullying can affect the physical and mental state, especially the victim. Therefore raising 

awareness and responsibility for the use of online media by nurses and finding ways to present cyber bullying can 

help reduce these effects. 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันรูปแบบความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสังคมไทย

มีมากมายหลายรูปแบบซ่ึงปรับเปล่ียนไปตามการ

เปล่ียนแปลงของรูปแบบทางสังคมที่เกิดขึ้น การรังแกกัน

ผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์ (cyber bullying) เป็นรปูแบบความรนุแรง

หนึ่งท่ีก�ำลังเกิดขึ้นแพร่หลายในสังคมไทยและสังคมโลก 

ถือเป็นอาวุธท่ีร้ายแรงอีกรูปแบบหนึ่งที่สามารถท�ำลาย

ความสุขและท�ำลายชีวิตของผู้อื่นได้ โดยผู้ที่กระท�ำไม่ต้อง

ออกแรง ซึง่รปูแบบความรนุแรงรปูแบบนีส้ามารถเกดิขึน้ได้

กบัคนทกุกลุม่ ทกุเพศ และทกุวยัในสงัคมไทย1 โดยรูปแบบ

ของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ มีหลากหลายรูปแบบที่

เกิดขึ้นในสังคมไทย ได้แก่ การโจมตีหรือการใช้วาจาหยาบ

คายผ่านอินเทอร์เน็ตหรือโทรศัพท์มือถือ การแอบอ้างตัวตน

ของผู้อ่ืน โดยการขโมยรหัสผ่านบัญชีผู้ใช้งานของผู้อื่น 

การแอบใช้ชือ่ของผูอ้ืน่ในการใช้อนิเทอร์เนต็เพือ่ให้ร้าย การ

ด่าทอหรือกระท�ำการประสงค์ร้าย รวมถึงการสวมรอยใน

เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ของผูอ้ืน่เพือ่สร้างความเสยีหายใน

รปูแบบต่างๆ2 ผลกระทบทีต่ามมาจากการรงัแกกนัผ่านพืน้ท่ี

ไซเบอร์ ส�ำหรับในกลุ่มเด็กและเยาวชนนั้น พบว่าท�ำให้เกิด

ปัญหาทางด้านการเรียนมีผลการเรียนที่ตกต�่ำ ปัญหาทาง

ด้านจิตใจ มีอาการวิตกกังวล เกิดภาะซึมเศร้า มีความคิดที่

จะฆ่าตัวตาย1 ส�ำหรับบุคลาการทางด้านการแพทย์นั้นการ

รังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ

ในงานทีล่ดลงเกดิความกดดนัทางด้านจติใจ อนัส่งผลให้เกดิ

การโทษตนเองเกิดขึ้น น�ำไปสู่ความคิดที่จะฆ่าตัวตาย5 

	 ปัญหาการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์นั้นเกิดขึ้นใน

วงกว้างในทุกกลุ่มสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะวิชาชีพการ

พยาบาลซึ่งเป็นอีกหน่ึงวิชาชีพที่ได้รับผลกระทบจากการ

รังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ที่มากขึ้นในปัจจุบันเรียกได้ว่าเป็น

ปรากฏการณ์ใหม่ของวิชาชีพการพยาบาล (new nursing 

phenomenon) ทีไ่ม่เคยเกดิขึน้มาก่อน โดยส่วนใหญ่เกดิขึน้

จากการถูกข่มขู่ โพสต์ แชร์ข้อความ รูปภาพ หรือวิดีโอ 

ในส่ือสังคมออนไลน์จากผูร้บับริการหรอืญาต ิโดยทีไ่ม่ทราบ

ข้อมูลที่ชัดเจน ซึ่งจากการกระท�ำดังกล่าวนั้นส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาทางจิตใจและพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในสถานบริการสุขภาพเป็นอย่างมาก ทั้งนี้

จากนโยบายรัฐสวัสดิการที่ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ

ได้มากขึน้ มคีวามคาดหวังในผลลพัธ์ของการรักษาพยาบาล

ที่สูงข้ึน ประกอบกับปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสือ่สารมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่งและไร้ขดีจ�ำกดั การให้

บริการพยาบาลท้ังในสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและ

ภาคเอกชนล้วนมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการรงัแกกนัผ่านพืน้ที่

ไซเบอร์เกิดขึ้น ท้ังท่ีอยู ่ในสถานะของกลุ่มผู ้รังแกผู้อ่ืน 

(bully) กลุ่มผู้ถูกรังแก (victim) หรือแม้แต่เป็นกลุ่มผู้รังแก

ผู้อื่นและผู้ถูกรังแก (bully - victim) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องใน

ประเทศไทยพบว่า มีการศึกษาการรังแกกันผ่านพื้นที่

ไซเบอร์ในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น ทั้งในพื้นที่ปกติและพื้นที่

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 1,2,3 แต่ยังไม่มีการศึกษา

เก่ียวกับการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ทั้งในเรื่องของ

ลักษณะ ประสบการณ์ ผลกระทบและแหล่งสนับสนุนเมื่อ

เกิดการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นบุคลากรด้าน

สาธารณสุขทีเ่ป็นด่านหน้าของระบบบรกิารสขุภาพทีส่�ำคญั

ในการให้บริการประชาชน มีโอกาสเป็นเหยื่อของการรังแก

กนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์ได้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเพือ่

เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส�ำคัญในก�ำหนดนโยบายและพัฒนา

แนวทางการลดและป้องกันการเกิดการรังแกกันผ่านพื้นที่

ไซเบอร์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาลกัษณะการรงัแกกนัผ่านพืน้ท่ีไซเบอร์

ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

	 2. 	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของการรังแกกันผ่าน

พื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

	 3. 	 เพ่ือศึกษาผลกระทบของการรังแกกันผ่านพื้นท่ี

ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

	 4. 	 เพื่อศึกษาแหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดการรังแกกัน

ผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาครอบคลุมการรังแกกันผ่านพื้นที่

ไซเบอร์ท้ังหมด 9 ประเภท โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ 

Kowalski, Limber & Agatston6 ซึ่งแบ่งการรังแกกันผ่าน

พื้นที่ไซเบอร์ออกเป็น 8 ประเภท โดยได้รวมเอา Sexting 

หรือการถูกน�ำภาพหรือวิดีโอเชิงอนาจารไปเผยแพร่ส่งต่อ

โดยไม่ได้รับอนุญาต ซึ่งถือว่าเป็นการรังแกกันผ่านพื้นท่ี

ไซเบอร์ประเภทใหม่รวมอยู่ในการศึกษาครั้งนี้ด้วย 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) มีการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าสัดส่วนเมื่อไม่

ทราบขนาดประชากร โดยการแทนค่าสัดส่วนตัวแปร การถูก

คกุคามหรอืถูกรังแกกนัจากส่ือออนไลน์จากการศกึษาทีผ่่าน

มาของ Farley, Coyne, Sprigg, Axtell & Subramanian5 

เท่ากบั 0.46 (p=0.46, d=0.07) ก�ำหนดขอบเขตความคลาด

เคลื่อน = 0.08 ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างไม่ต�ำ่กว่า 195 คน การวิจัยนีไ้ด้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

241 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยการส่งต่อแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 

อาชพี รายได้ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ช่องทางสือ่

ทีใ่ช้ ช่องทางสือ่ทีถ่กูคกุคาม ความบ่อยของการใช้ส่ือสงัคม

ออนไลน์ บุคคลที่กล่าวถึงหรือกระท�ำการคุกคามหรือรังแก

กันผ่านพื้นท่ีไซเบอร์ ลักษณะพื้นที่ท�ำงาน และลักษณะ

การถูกคุกคามผ่านสื่อออนไลน์

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ดังน้ี 1) ลักษณะการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 8 ข้อ 

2) ประสบการณ์ของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ 

3) ผลกระทบของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของ

พยาบาลวิชาชพี ประกอบด้วย ข้อค�ำถามทัง้หมด 14 ข้อ และ 

4) แหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์

ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 1 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และ

ความถูกต้องของการใช้ภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ความตรงตามเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีการหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.87 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือน 

กุมภาพันธ์ 2562 โดยใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

	 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่านการเห็นชอบ

และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัศรสีะเกษ ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้รบั

การชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในแบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกส์ และการมีสิทธิ์ถอนตัวจากการศึกษาวิจัย

ครัง้นีเ้มือ่ใดกไ็ด้ โดยไม่เสยีสทิธิใ์ดๆ เกีย่วกบัการปฏบิตังิาน

ที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไปทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลท่ัวไป พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 72.20 เพศชาย ร้อยละ 27.80 อายุเฉล่ีย 

32.94 ปี (Min= 22 ปี, Max=60 ปี) สถานภาพโสด ร้อยละ 

60.17 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.27 ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.72 

สถานภาพการท�ำงานเป็นข้าราชการ/ พนักงานของรัฐ 

ร้อยละ 85.89 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,000-30,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 46.06 ลักษณะพื้นที่การท�ำงานท่ี

ถูกรังแกกันผ่านพื้นท่ีไซเบอร์มากท่ีสุด คือ หอผู้ป่วยใน 

(Intra patients department; IPD) ร้อยละ 34.85 รองลงมา 

คือ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency department; 

ER) ร้อยละ 26.14 และแผนกผู้ป่วยนอก (Out patients 

department; OPD) ร้อยละ 14.94 ความบ่อยของการใช้สื่อ

สงัคมออนไลน์ของพยาบาลวชิาชพี พบว่า ใช้ทุกวนั ร้อยละ 

92.12 ช่องทางส่ือทีใ่ช้มากทีส่ดุ 3 ล�ำดับแรก คอื Facebook 

ร้อยละ 96.69 รองลงมา คือ Line ร้อยละ 83.40 และ 

Youtube ร้อยละ 61.83 ส่วนช่องทางสื่อที่ถูกรังแกกันผ่าน

พื้นที่ไซเบอร์มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ Facebook ร้อยละ 

95.02 รองลงมา คือ Line ร้อยละ 41.49 และ Youtube 
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ร้อยละ 33.20 บคุคลทีก่ล่าวถงึหรอืบคุคลทีก่ระท�ำการรังแก

กันผ่านพื้นที่ไซเบอร์กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 

3 ล�ำดับแรก คือ ญาติผู้ป่วย (พ่อ/แม่/ลูก) ร้อยละ 61 

รองลงมา คือ ไม่ทราบว่าใครเป็นผู ้รังแกกันผ่านพื้นท่ี

ไซเบอร์ ร้อยละ 19.09 และสุดท้ายคือ ผู้ป่วย ร้อยละ 10.37 

ซึ่งลักษณะการรังแกกันผ่านพ้ืนที่ไซเบอร์ในกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า 3 ล�ำดับแรก คือ การนินทา ด่าทอ ร้อยละ 

81.33 รองลงมา คือ การหมิ่นประมาท ร้อยละ 53.53 และ

การแอบอ้างในด้านลบ ร้อยละ 31.54

	 2. 	 ลักษณะการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของ

พยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย ลกัษณะการรังแกกนัผ่าน

พ้ืนที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพเคยถูกรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ มากถึง

ร้อยละ 33.32 โดยสามารถจ�ำแนกตามลักษณะของการรงัแก

กันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ ดังนี้ การโพสต์ข้อความ แคป หรือ 

แชร์ คัดลอกข้อความรูปภาพ วิดีโอ ท่ีเป็นความลับและ

เสียชือ่เสียง ร้อยละ 15.35 นอกจากนีก้ารรังแกกนัผ่านพืน้ที่

ไซเบอร์ในพยาบาลวิชาชีพยังมีการคุกคามในเรื่องส่วนตัว 

ได้แก่ การน�ำรูปภาพเปลือยกายของพยาบาลวิชาชีพบาง

ส่วนโพสต์ในส่ือสังคมออนไลน์ ร้อยละ 3.75 พยาบาล

วชิาชพีถกูข่มขูโ่ดยการใช้รปูภาพทีเ่ป็นความลบั วดิโีอหรอื

ข้อความทีอ่าจเสยีหาย ร้อยละ 12.45 และการถกูผูอ้ืน่โพสต์

รูปภาพวิดีโอหรือข้อความท่ีตลก ในส่ือสังคมออนไลน์จน

ท�ำให้ตนเองเครียดร้อยละ 19.92 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน และร้อยละของลักษณะการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย (n = 241) 

ลักษณะการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย จ�ำนวน (ร้อยละ)
1. คุณเคยถูกน�ำรูปภาพเปลือยกายบางส่วนโพสต์ในสื่อสังคมออนไลน์ 9 (3.75)
2. คุณเคยถูกโพสต์ข้อความ รูป หรือวิดีโอที่เป็นความลับ จากคนรอบข้างหรือผู้รับบริการ

ในขณะปฏิบัติงาน

37 (15.35)

3. คุณเคยถูกขู่โดยการใช้ภาพลับ วิดีโอ หรือข้อความ ที่อาจเสียหายต่อตนเอง 30 (12.45)
4. คุณเคยมีข่าวลือเรื่องเพศหรือเรื่องน่าอาย 17 (7.05)
5. คุณเคยถูกแคปข้อความ รูปภาพ หรือวิดีโอ ที่เป็นความลับและเสียชื่อเสียงในขณะปฏิบัติงาน 37 (15.35)
6. การถูกบุคคลอื่นแชร์รูปภาพเกี่ยวกับคุณ เช่น รูปเปลือยกาย หรือ วิดีโอ ที่ท�ำให้เกิด

ความเครียด 

37 (15.35)

7. คุณเคยถูกผู้อื่นโพสต์ รูปภาพ วิดีโอ หรือข้อความที่ตลก ในสื่อออนไลน์จนท�ำให้ตนเองเครียด 48 (19.92)
8. คุณเคยถูกคุกคาม หรือถูกรังแก จากสื่อออนไลน์ (การถูกคุกคามหรือรังแกขึ้นกับการให้

ความหมายของแต่ละบุคคล) 

80 (33.32)

	 3. 	 ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ข อ ง ก า ร รั ง แ ก กั น ผ ่ า น

พื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 

ประสบการณ์ของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

ถูกโพสต์ข้อความ ภาพ หรือวิดีโอ ขณะท�ำกิจกรรมการ

พยาบาลหรอืท�ำงานทางโลกออนไลน์ ก่อให้เกดิการคกุคาม

หรือการกดดันทางอ้อม ในระดับมาก ( =7.81, SD=2.44) 

ถกูคกุคามขณะหรอืภายหลงัทีก่ระท�ำกจิกรรมการพยาบาล

หรือท�ำงาน ด้วยค�ำพูด ในระดับปานกลาง ( = 5.26, 

SD = 2.51) (ตารางที่ 2)
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	 4. 	 ผลกระทบของการรงัแกกนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์

ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย จากประสบการณ์

ของการถูกรังแกกันผ่านพื้นท่ีไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพ

ในประเทศไทย พบว่าภายหลังที่มีการการรังแกกันผ่าน

พื้นที่ไซเบอร์นั้น ผลกระทบที่เกิดขึ้น 3 ล�ำดับแรก ดังนี้ 

เป็นการละเมิดความเป็นส่วนตัวในระดับมาก ( = 7.41, 

SD=3.02) ท�ำให้ก่อกวนอารมณ์ให้เกิดความขุ ่นเคือง 

เศร้าหมอง ( =6.79, SD=2.79) และส่งผลต่อการมองโลก

ในแง่ดี ( =6.51,SD=2.96) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัประสบการณ์ของการรังแกกนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์ของพยาบาลวิชาชพี

ในประเทศไทย (n = 241) 

ประสบการณ์ของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์

ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย
SD ระดับ

1. การโพสต์ข้อความ ภาพ หรือวิดีโอ ขณะท�ำกิจกรรมการพยาบาลหรือท�ำงานทางโลก

ออนไลน์ก่อให้เกิดการคุกคามหรือกดดันทางอ้อม

7.81 2.44 มาก

2. ถูกคุกคามขณะหรือภายหลังที่กระท�ำกิจกรรมการพยาบาลหรือท�ำงานด้วยค�ำพูด 5.26 2.51 ปานกลาง
3. ถูกคุกคามขณะหรือภายหลังที่กระท�ำกิจกรรมการพยาบาลหรือท�ำงานด้วยข้อความ 4.58 2.55 ปานกลาง
4. ถูกคุกคามขณะหรือภายหลังที่กระท�ำกิจกรรมการพยาบาลหรือท�ำงานด้วยภาพ 4.16 2.64 ปานกลาง
5. ถูกคุกคามทางโลกออนไลน์ด้วยวิธีการใดก็ตาม คุณต้องเสียเงินหรือทรัพย์สิน

เพื่อต้องการให้เรื่องสงบ

2.74 2.63 น้อย

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลกระทบของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย (n = 241) 

ผลกระทบของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์

ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย
SD ระดับ

1. เป็นการละเมิดความเป็นส่วนตัว 7.41 3.02 มาก
2. ก่อกวนอารมณ์ให้เกิดความขุ่นเคือง เศร้าหมอง 6.79 2.97 ค่อนข้างมาก
3. ส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดี 6.51 2.96 ค่อนข้างมาก
4. ท�ำให้อยากจะลาออกจากงาน 6.47 3.27 ค่อนข้างมาก
5. ส่งผลต่อความมุ่งมานะ 6.46 3.08 ค่อนข้างมาก
6. ท�ำให้ไม่อยากกลับไปท�ำงานอีกเลย 6.02 3.18 ค่อนข้างมาก
7. ท�ำให้สูญเสียความมั่นใจในตนเอง 5.93 3.05 ปานกลาง
8. ส่งผลต่อความต้องการเรียนรู้ 5.86 3.03 ปานกลาง
9. รู้สึกน้อยใจในโชคชะตา 5.85 3.31 ปานกลาง
10. ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในบ้านและที่ท�ำงาน 5.60 2.99 ปานกลาง
11. ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในสังคม 5.46 3.01 ปานกลาง
12. เป็นเรื่องน่าอับอาย 5.46 3.15 ปานกลาง
13. รู้สึกหวาดกลัวจนรู้สึกสูญเสียความเป็นตัวเอง 5.07 3.20 ปานกลาง
14. ท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพ 4.88 3.23 ปานกลาง

	
	 5. 	 แหล่งสนับสนุนเม่ือเกิดการรังแกกันผ่าน

พื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 

แหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่เมือ่ถูกรงัแกกนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์ เลือกทีจ่ะปรึกษา

กบัเพือ่นร่วมงานสงูถงึร้อยละ 70.54 รองลงมา คอื รายงาน

ผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 64.73 และเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจ

อีกประเด็นหนึ่ง คือ การปล่อยให้เรื่องมันจบไปเอง ร้อยละ 

46.06 (ตารางที่ 4)
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การอภิปรายผล
	 1. 	 ลักษณะการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย สามารถจ�ำแนกการรังแก

กันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ได้ 5 ลักษณะ ได้แก่ 1) Flaming and 

cyber striking เป็นการโจมตีข่มขู่กันด้วยข้อความ รูปภาพ

ที่รุนแรงหรือหยาบคาย 2) Outgoing and trickery with 

harassment เป็นการถกูคกุคามในรปูแบบของการเผยแพร่

ข้อมูลส่วนตัวหรือความลับของผู ้ อ่ืน 3) Denigration 

เป็นการเผยแพร่ข้อมูลอันเป็นเท็จที่ท�ำให้ผู้อื่นเสียหาย 

อับอาย ถกูดหูมิน่และเกลยีดชงั 4) Exclusion or ostracism 

เป็นการลบ บลอ็ก ขดัขวางผู้อืน่จากกลุม่สงัคมออนไลน์ และ 

5) Sexting เป็นการคุกคามส่วนบุคคลนอกเหนือจากการ

ท�ำงาน ได้แก่ การทีบ่คุคลอืน่ถ่ายภาพหรอืคลปิวดิโีอเปลอืย

ของตนเพ่ือส่งต่อให้คนอื่นและถูกน�ำไปเผยแพร่ต่อโดย

ไม่ได้รับอนุญาต แต่ไม่พบกรณีถูกท�ำร้ายร่างกาย และถ่าย

ภาพหรือคลิปวิดีโอประจาน (Happy slapping) ซึ่งลักษณะ

การรังแกกนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์ของพยาบาลวชิาชพีมากทีส่ดุ 

คือ Flaming and cyber striking โดยมีการโจมตีข่มขู่กัน

ด้วยข้อความ รูปภาพที่รุนแรง วิดีโอที่มีความหยาบคายใน

ค�ำพูดท่ีแสดงขณะปฏิบัติงาน การวิจัยครั้งนี้มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ 

ทั้งหมด 9 ประเภท6 ขณะเดียวกันการรังแกกันผ่านพื้นที่

ไซเบอร์ของการศกึษาครัง้นีส้ามารถจ�ำแนกในหวัข้อหลกัได้ 

5 ลักษณะ

	 2. 	 ประสบการณ์ของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์

ของพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย พบว่า พยาบาลวชิาชพี

เคยถูกรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์มากถึงร้อยละ 33.32 

โดยสามารถจ�ำแนกตามลักษณะของการถูกรังแกกัน ดังนี้ 

การโพสต์ข้อความ แคป แชร์ หรือคัดลอกข้อความรูปภาพ 

วิดีโอ ที่เป็นความลับและเสียชื่อเสียง ร้อยละ 15.35 

นอกจากนี้การรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาล

วชิาชพียังมกีารคกุคามในเรือ่งส่วนตวั ได้แก่ การน�ำรูปภาพ

เปลือยกายของพยาบาลวิชาชีพบางส่วนโพสต์ในสื่อ

ออนไลน์ ร้อยละ 3.75 ข่มขูโ่ดยการใช้รปูภาพทีเ่ป็นความลบั 

วดิโีอหรอืข้อความทีอ่าจเสยีหาย ร้อยละ 12.45 และการถกู

ผู้อื่นโพสรูปภาพวิดีโอหรือข้อความท่ีตลก ในส่ือออนไลน์

จนท�ำให้ตนเองเครยีด ร้อยละ 19.92 ซึง่พฤตกิรรมการรงัแก

กนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์เป็นรูปแบบหนึง่ของพฤตกิรรมก้าวร้าว 

โดยที่ผู้รังแกมีเจตนาที่จะท�ำร้ายผู้ถูกรังแก ซึ่งผู้รังแกจะมี

อ�ำนาจเหนอืกว่าผูถ้กูรงัแก7 พฤตกิรรมการรงัแกกนัมหีลาย

รูปแบบครอบคลุมถึงการรังแกโดยวาจา โดยใช้ค�ำพูดท่ี

ท�ำร้ายจิตใจ เหยียดหยามหรือล้อเลียน การรังแกกันโดย

ท�ำร้ายร่างกาย เช่น การชก เตะ ตบ ตี ทุบ ข่วน ผลักแรงๆ 

และการท�ำร้ายร่างกายด้วยวิธีอ่ืนๆ การเพิกเฉย ละเลย 

ไม่สนใจโดยสิน้เชงิหรอืกดีกนัไม่ให้เข้ากลุม่เพือ่น การปล่อย

ข่าวลือท่ีท�ำให้เสียหายหรือสร้างเรื่องโกหกท่ีท�ำให้คนอ่ืน

ไม่ชอบ การคุกคามทางเพศและการรังแกกันผ่านพื้นท่ี

ไซเบอร์5,8 จากการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพถูกโพสต์

ข้อความ ภาพ หรอืวดิโีอ ขณะท�ำกจิกรรมการพยาบาลหรอื

ขณะปฏิบัติงานในพื้นที่ออนไลน์ที่เป็นการคุกคามด้าน

ร่างกาย จิตใจและเกิดความกดดันทางอ้อมในระดับมาก 

( =7.81, SD=2.44) การถูกคุกคามขณะหรือภายหลังท่ี

กระท�ำกจิกรรมการพยาบาลหรอืท�ำงานด้วยข้อความ ค�ำพูด

และรูปภาพท่ีก่อให้เกิดความรู ้สึกคุกคามอยู ่ในระดับ

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน และร้อยละของแหล่งสนบัสนนุเมือ่เกดิการรงัแกกนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์ของพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย 

(n = 241) 

แหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์

ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปรึกษาเพื่อนร่วมงาน 170 70.54
2. รายงานผู้บังคับบัญชา 156 64.73
3. ปล่อยให้เรื่องมันจบไปเอง 111 46.06
4. ปรึกษาคู่ครองหรือคนสนิท 94 39.00
5. แจ้งความด�ำเนินคดีทางกฎหมาย 54 22.41
6. เก็บไว้คนเดียว 31 12.86
7. ปรึกษาจิตแพทย์ 9 3.73
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

ปานกลาง เนือ่งจากกจิกรรมส่วนใหญ่เป็นการปฏบิตัต่ิอผูรั้บ

บรกิารโดยตรง ขณะเดยีวกนัความถีใ่นการเกดิการรงัแกกนั

ผ่านพื้นท่ีไซเบอร์นั้นไม่สามารถตัดสินได้แน่ชัดว่าช่วงอายุ

ใดเกิดมากกว่าหรือรุนแรงกว่ากัน แต่ขึ้นอยู่กับรูปแบบของ

การรังแกกันในแต่ละช่วงวัยที่อาจแตกต่างกัน6 

	 3. 	 ผลกระทบของการรงัแกกนัผ่านพ้ืนทีไ่ซเบอร์ของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบว่าภายหลังที่มี

การกระท�ำการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ พยาบาลวิชาชีพ

เกิดความรู้สึกว่าการกระท�ำดังกล่าว เป็นการละเมิดความ

เป็นส่วนตวัในระดบัมาก ส่งผลต่อการมองโลกในแง่ด ีความ

มุ่งมั่นในการท�ำงาน ท�ำให้ไม่อยากกลับไปท�ำงานอีกเลย 

ท�ำให้อยากจะลาออกจากงาน ซึ่งอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 

และผลกระทบต่อความรู้สึกสูญเสียความมั่นใจในตนเอง 

ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในสังคม ส่งผลต่อความต้องการเรียนรู้ 

ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในบ้านและที่ท�ำงาน รู ้สึกน้อยใจใน

โชคชะตา รู้สึกหวาดกลัวจนรู้สึกสูญเสียความเป็นตัวเอง 

ท�ำงานไม่มปีระสิทธภิาพ และรู้สกึว่าเป็นเรือ่งน่าอบัอาย โดย

ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ เกิดความรู้สึกด้อยค่า ขาดความ

เชื่อมั่นในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา14,15 

เก่ียวกับสภาพการท�ำงานที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย ความ

พงึพอใจในงาน การเคารพสิทธส่ิวนบคุคลจะส่งผลต่อความ

พึงพอใจในการท�ำงานและการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล

วชิาชพี การรงัแกกนัผ่านพืน้ทีไ่ซเบอร์นอกจากจะส่งผลเสยี

ต่อผูป้ฏบิตักิารพยาบาลโดยตรงแล้วยงัก่อให้เกดิผลกระทบ

ต่อระบบบริการสุขภาพ ประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงานและ

ส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ตกต�่ำ 

นอกจากนี้การรังแกผ่านพื้นที่ไซเบอร์ยังส่งผลกระทบต่อ

อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ปฏิบัติ ความเครียดทางจิตใจหรือ

ความรู้สึกเชิงลบมากขึ้น รวมถึงการสร้างความขัดแย้ง

ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่เพิ่มสูงขึ้น5 นอกจากนี้

กลุ่มผู้ถูกรงัแก (Victim) จากพฤติกรรมการรงัแกกนัจะส่งผล

ให้ตนเองมีความรู้สึกกลัว รู้สึกไม่ปลอดภัย มีความรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ มีภาวะซึมเศร้า มีปัญหาสุขภาพจิต 

มีอาการสมาธิสั้นหรือแม ้กระทั่งการมีความคิดที่จะ

ฆ่าตัวตาย9 และจากการศึกษาระยะยาว พบว่าการที่ถูก

รังแกกันในลักษณะนี้ สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมและ

ผลกระทบด้านจติใจของคนทกุช่วงวยัทีไ่ม่แตกต่างกนั ผูถ้กู

รงัแกอาจมปัีญหาด้านพฤตกิรรมตามมา มพีฤตกิรรมรนุแรง

ถึงข้ันของการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ10 

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า กลุม่ผูถ้กูรงัแก (Victim) ผ่าน

พืน้ทีไ่ซเบอร์ จะเป็นกลุม่ทีม่ปัีญหาด้านจติใจและพฤตกิรรม

มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาพฤติกรรม 

ได้แก่ พฤตกิรรมด้ือต่อต้าน (Oppositional defiant disorder) 

และ พฤตกิรรมเกเร ก้าวร้าว (Conduct disorder) เป็นต้น11

	 4. 	 แหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดการรังแกกันผ่านพ้ืนท่ี

ไซเบอร์ของพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย พบว่า พยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่เมื่อถูกรังแกผ่านพื้นที่ไซเบอร์ เลือกที่จะ

ปรึกษากับเพื่อนร่วมงานสูงถึงร้อยละ 70.54 รองลงมา คือ

รายงานผูบ้งัคบับญัชา ร้อยละ 64.73 การศกึษาครัง้นีแ้สดง

ให้เห็นว่า ลักษณะการจัดการปัญหาของผู้ถูกรังแก โดย

ส่วนใหญ่จะมวีธิกีารจดัการปัญหาด้วยตนเอง ซึง่พบว่าการ

หาแหล่งสนับสนุนส่วนใหญ่เป็นเพื่อนร่วมงานอาจเนื่องมา

จากการมสีมัพนัธภาพและความใกล้ชดิสนทิสนม และเข้าใจ

ในบรบิทการปฏบิตังิานมากทีส่ดุ ซึง่มากกว่าการรายงานให้

ผูบ้งัคบับญัชาทราบ และเป็นเรือ่งท่ีน่าสนใจอกีประเดน็หนึง่ 

คือ การปล่อยให้เรื่องมันจบไปเอง การไม่ตอบโต้ปล่อยให้

ผ่านไป ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการป้องกันตนเองด้านที่มีความ

คล้ายคลึงกับการแก้ปัญหาเมื่อถูกรังแกของกลุ่มวัยรุ่น ซึ่ง

การแสดงออกในลกัษณะนีเ้ป็นการหลกีเลีย่ง เป็นการเผชญิ

ปัญหาการข่มเหงรังแกโดยการหลีกหนีหรือเพิกเฉย 

เน่ืองจากผู้ถูกรังแกส่วนใหญ่ต้องการให้เร่ืองราวความ

เสียหายที่เกิดขึ้นจบลงโดยเร็วและไม่ต้องการเผชิญกับ

ปัญหา ส่วนการเข้าไปพดูคยุแบบเผชญิหน้าเพือ่ถามหาเหตุ

ผล เป็นกลยุทธ์การป้องกันตนเองท่ีเน้นการแก้ปัญหา 

มุ่งแก้ไขปัญหาการถูกข่มเหงรังแกท่ีต้นเหตุของปัญหา12 

ซึ่งหากมีการแก้ไขปัญหาของผู้ถูกรังแก ในลักษณะนี้มาก

ขึน้อาจส่งผลต่อการเพิม่ระดบัความรนุแรงของการรงัแกกนั

ผ่านพื้นท่ีไซเบอร์ให้มากขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากผู้ถูกรังแก

ไม่มีการต่อสู้หรือแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นอาจ

ต้องพัฒนาแนวทางการไกล่เกลี่ยที่ชัดเจนหรือสนับสนุนให้

เกิดความตระหนักรู้และสร้างความเข้าใจแก่สังคมในเรื่อง

การรังแกกันหรือการแก้ไขกฎหมายอาญาระดับสหพันธ์ 

โดยก�ำหนดให้คุ้มครองการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ และ

เพิ่มลักษณะของการกระท�ำผิด เช่น การบังคับ ขู ่เข็ญ 

คุกคาม หรือการกระท�ำที่เป็นสาเหตุในการก่อให้เกิด

ความหดหู ่ทางอารมณ์แก่บุคคลใดด้วยการใช้อุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์เป็นเครื่องมือ13
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	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่สูงขึ้นมีอิทธิพลต่อการ

ใช้ชีวิตของมนุษย์ ตลอดจนการน�ำมาใช้ในการบริการด้าน

สขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ ขณะเดยีวกนัการสือ่สารผ่านพืน้ที่

ไซเบอร์สามารถสร้างผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานทางการ

พยาบาลในลักษณะของการรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ซ่ึง

เป็นรูปแบบความรุนแรงรูปแบบหน่ึงที่ก�ำลังเกิดข้ึนอย่าง

แพร่หลายในสังคมไทยและสังคมโลก และถือเป็นอาวุธที่

ร้ายแรงรูปแบบหนึ่งที่สามารถท�ำลายความสุขและท�ำลาย

ชีวิตของผู้อื่นได้ โดยผู้ที่กระท�ำไม่ต้องออกแรง ซึ่งรูปแบบ

ความรุนแรงรูปแบบนี้สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกกลุ ่ม 

ทุกเพศ ทุกวัยในสังคม การวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึง

ผลกระทบจากการถูกกลัน่แกล้งหรอืผู้ถูกกล่ันแกล้ง ก่อให้เกดิ

ผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงระบบบริการ

ที่ท�ำให้ประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพลดต�่ำลง 

ดังนั้นเพื่อป้องกันและพัฒนาแนวทางในการลดข้อขัดแย้ง

ทางสขุภาพอนัจะน�ำไปสูก่ารถกูกลัน่แกล้งของผูป้ฏบิตังิาน

ทางการพยาบาล สังคมและระบบบริการสุขภาพควรให้

ความสนใจและมคีวามรอบรูใ้นการใช้สือ่ออนไลน์ให้มากขึน้ 

โดยถือปฏิบัติการใช้สื่อออนไลน์อย่างมีวินัย เคารพความ

เป็นส่วนตัวของบุคคลอื่น รับผิดชอบต่อการกระท�ำของ

ตนเองในการใช้ส่ือออนไลน์เพื่อลดการรังแกกันผ่านพื้นท่ี

ไซเบอร์ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 การวจิยัครัง้นีพ้บว่าพยาบาลวชิาชพีมกีารถกูรงัแกกนั

ผ่านพื้นท่ีไซเบอร์มากกว่าร้อยละ 80 และผลของการเป็น

ผู้ถูกรังแกก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. 	 ควรมีการสร้างแนวทางพัฒนาทักษะความรอบรู้

ในการใช้สือ่ดจิทิลั แก่พยาบาลวชิาชพีเพือ่ไม่ให้ตกเป็นส่วน

หนึ่งของวงจรความรุนแรงในพื้นที่ไซเบอร์และท�ำให้เกิด

บรรยากาศความปลอดภัยในการใช้สื่อสังคมออนไลน์

	 2. 	 ควรสร้างแนวทางการแก้ไขเยียวยาพยาบาล

วชิาชพีผูถ้กูรงัแก และช่วยแก้ไขวางแผนถงึการพทิกัษ์สทิธิ

ของพยาบาลวิชาชีพจากการถูกรังแก

	 3. 	 ควรมีการสร้างความตระหนักถึงผลกระทบ

ทัง้ระยะสัน้และระยะยาวแก่ผูร้บับรกิารในการใช้สือ่ออนไลน์ 

ทีส่่งผลกระทบต่อระบบบรกิารพยาบาล รวมถงึการเผยแพร่

กฎหมายในการใช้สือ่ออนไลน์เพือ่ป้องกนัการกระท�ำให้เกดิ

ความเสียหายต่อพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการทางสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และอาจารย์ 

ดร.ศรินยา พลสิงห์ชาญ ที่ให้ค�ำแนะน�ำและเสนอแนะ

ข้อคิดเห็นในการท�ำวิจัยในครั้งนี้และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านท่ี

ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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