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 บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบของการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล และเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นต่อลักษณะการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 100 คน ซ่ึงแบ่งเป็นสายวิชาการจ านวน 50 คน และสายสนับสนุนจ านวน 
50 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในเรื่องนี้โดยตรงและเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อลักษณะการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 
มีค่า IOC 0.60-1.00 และ ความเช่ือมั่นทั้งฉบับ 0.83 สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์มีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบของการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาลอยู่ในระดับน้อย 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า การใช้ภาษาที่ส่อไปในทางการลวนลามทางเพศการแสดง
สัญลักษณ์ทางกายและการเชิญชวนด้วยค าพูดบุคลากรทางการแพทย์มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย เมื่อสรุปผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแยกตามสายงานพบว่า บุคลากรทางการแพทย์สายวิชาการ ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า การใช้ภาษาที่ส่อไปในทางการลวนลามทางเพศการแสดงสัญลักษณ์
ทางกายและการสัมผัสทางด้านร่างกายมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ส่วนบุคลากรทางการแพทย์สายสนับสนุน มี
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ความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า การใช้ภาษาที่ส่อ
ไปในทางการลวนลามทางเพศการเชิญชวนด้วยค าพูดและการแสดงสัญลักษณ์ทางกายมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 

 
ค ำส ำคัญ: การมีส่วนร่วม การป้องกัน คุกคามทางเพศ 

 
Abstract 

This research aimed to study sexual harassment and study the participation in sexual harassment 
prevention in the hospital of healthcare workers. The sample of this research was 100 healthcare workers at the 
Thammasat University Hospital, Klongluang District, Pathumthani Province. The sample was divided to 2 groups 
which were: 50 academic staffs and 50 support staffs. Questionnaire was used as the data collection tool of this 
research. Mean and standard deviation were the statistical methods for data presentation and analysis.  The results of 
this research showed that the healthcare workers had low scores on sexual harassment in the hospital. In terms of the 
issues’ severity, sexual abusive language   usage including inappropriate requests or body language was low.  For 
data analysis conclusion, academic staff group had a low score in overall. The issues that were shown with low 
scores were sexual assault by language usage, or in sexual request, or touching between body parts. The support staff 
group showed a low score in overall and the issues with low scores were sexual assault by language usage, or 
unpleasant body language.     
 
Keywords: participation, prevention, sexual harassment 
 
1. บทน า 

สังคมไทยในปัจจุบันมีมุมมองในเรื่องเพศที่
แตกต่างกัน ซ่ึงคล้ายกับหลายๆ ประเทศที่มีทัศนะและ
ธรรมเนียมปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องเหล่านี้ว่า บรรดาเรื่อง
ต่างๆที่เกี่ยวกับเรื่องเพศเป็นเรื่องลับ ที่ไม่น่าพูดถึงในที่
เปิดเผยในความรู้สึกของคนทั่วไป แต่ขณะเดียวกัน 
ผู้คนส่วนใหญ่ก็แสดงอาการอยากรู้อยากเห็นต่อ
เหตุการณ์เหล่านี้ โดยเฉพาะเมื่อปรากฏมี “การข่มขืน
กระท าช าเรา (rape)” ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเบี่ยงเบนที่มี
ความรุนแรงที่สุดในอาชญากรรมประเภทอาชญากรรม
ทางเพศ (sexual offense) เกิดขึ้นเนื่องจากสภาวะ
ดังกล่าวเป็นสภาวะที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันโดยผู้ถูก
ข่มขืนกระท าช าเรา หรือ “เหยื่อ (อictim)” ไม่คาดคิดมา

ก่อนและผลจากการกระท าอาชญากรรมดังกล่าวได้
ท าลายเหยื่อทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง ร้าวลึก 
และฝังใจจ าด้วยการใช้ก าลังบังคับทางกายและการบีบ
บังคับทางจิตใจทั้งพฤติกรรมดังกล่าวก่อให้เกิดความ
วิตกกังวล หวาดหวั่น น่าสะพรึงกลัว และรู้สึกไม่มั่นคง
ปลอดภัย ไม่ไว้วางใจแก่ผู้คนในสังคมทุกครั้งที่มีข่าว
อาชญากรรมทางเพศในเรื่องของการข่มขืนกระท า
ช าเราเกิดขึ้น  

จากผลการส ารวจซ่ึงพิมพ์เผยแพร่ในฮ่องกง
เมื่อปี 2550 ท าให้ทราบว่าผู้หญิงร้อยละ 20 เคยถูก
คุกคามทางเพศ และจากรายงานในปี 2547 ที่อิตาลี
พบว่าผู้หญิงที่มีอายุ 14-59 ปี ร้อยละ 55.4 ระบุว่าเคยตก
เป็นเหยื่อของการถูกคุกคามทางเพศ ลูกจ้างผู้หญิงต้อง
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ยอมถูกคุกคามทางเพศเพื่อแลกกับความก้าวหน้าใน
อาชีพของเขาเอง นอกจากนี้ผู้หญิงร้อยละ 55.6 ต้อง
ลาออกจากงาน (อ้างถึงใน ทิพย์วรรณ แซ่ปั้ง, 2552) ซ่ึง
สาเหตุของการคุกคามทางเพศนั้นมาจากหลายสาเหตุ 
แต่สาเหตุที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การคุกคามทางเพศ
เป็นผลที่เกิดมาจากอ านาจสังคมแบบปิตาธิปไตย ซ่ึง
สังคมแบบนี้ท าให้ผู้หญิงตกเป็นรองผู้ชาย ดังนั้นผู้หญิง
จึงตกเป็นเหยื่อทางเพศของผู้ชาย (ชายไทย รักษาชาติ
และคณะ, 2544) นอกจากนั้นจากงานวิจัยของ  
ทิพย์วรรณ แซ่ปั้ง (2552) ศึกษาปัญหาการคุกคามทาง
เพศในสถานที่ท างาน พบว่า ปัจจัยทางธรรมชาติและ
ทางชีวภาพ ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นปัจจัย
หลักของการเกิดการคุกคามทางเพศในสถานที่ท างาน 
ส่วนรูปแบบของการคุกคามทางเพศนั้นพบว่า การ
คุกคามทางวาจา และการคุกคามโดยการแสดงท่าทาง 
เป็นรูปแบบของการคุกคามทางเพศส่วนใหญ่  

จากปัญหาที่กล่าวมาของการเกิดภัยคุกคามทาง
เพศ ถือว่าเป็นเรื่องใหญ่ภายในสังคมที่ต้องได้รับการ
แก้ไขอย่างรวดเร็ว เพื่อลดอัตราการเกิดอาชญากรรมทาง
เพศให้มีปริมาณน้อยลง และเพื่อเคารพด้านสิทธิมนุษยชน 
ดังนั้นผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการมี ส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการเกิดภัยคุกคาม
ทางเพศในสถานพยาบาล เพื่อหาแนวทางแก้ไข การ
ป้องกันให้ถูกวิธี และนอกจากนั้นยังศึกษาการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทางการแพทย์ด้วย ในด้านของการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานบริการ
พยาบาล  

 
2. วัตถุประสงค ์
2.1 เพื่อศึกษารูปแบบของการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล 
 

2.2 เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อลักษณะการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการเกิดภัย
คุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

กลุ่มตัวอย่ างที่ ใ ช้ในการศึกษาวิจั ย เป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 100 คน ซ่ึงแบ่งเป็นสายวิชาการจ านวน 50 คน 
และสายสนับสนุนจ านวน 50 คน ท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้
ในเรื่องนี้โดยตรงและเป็นกลุ่มตัวอย่างที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้ง
นี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นต่อลักษณะการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการเกิด
ภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล มี 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 รูปแบบของภัยคุกคามทางเพศ จ านวน 
23 ข้อ 

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อลักษณะการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการเกิด
ภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล จ านวน 10 ข้อ ซ่ึง
ก าหนดการให้คะแนนค าตอบของแบบสอบถามดังนี้  
(บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  

5 หมายถึง มีความคิดเห็นที่สุด 
4 หมายถึง มีความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง มีความคิดเห็นปานกลาง 
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2 หมายถึง มีความคิดเห็นน้อย 
1 หมายถึง มีความคิดเห็นน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้ วิจัยน า
แบบสอบถามไปให้ผู้ เ ช่ี ยวชาญตรวจสอบความ
สอดคล้อง และความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.60-
1.00 หาความเช่ือมั่น (Reliability) ทั้งฉบับได้ค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามน ามาประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS V.22 โดยจ าแนกดังนี้ 

รูปแบบของภัยคุกคามทางเพศและความ
คิดเห็นต่อลักษณะการมีส่วนร่วมของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ในการบรรยายข้อมูลและ
น าเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2545) 

4.51-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นมากที่สุด 
3.51-4.50 หมายถึง มีความคิดเห็นมาก 
2.51-3.50 หมายถึง มีความคิดเห็นปานกลาง 
1.51-2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นน้อย 
1.00-1.50 หมายถึง มีความคิดเห็นน้อยที่สุด 
 

4. ผลการวิจัยและขอ้วิจารณ ์
จากผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อลักษณะ

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกัน
การเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล ผู้ วิจัย
น าเสนอผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
4.1 ผลการวิเคราะห์รูปแบบของการเกิดภัยคุกคามทางเพศ
ในสถานพยาบาลรวมทุกด้าน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบของการเกิดภัยคุกคาม
ทางเพศในสถานพยาบาลอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านเรียงล าดับจากมาก ( = 1.97, SD = 0.83) 
ไปหาน้อย พบว่า รูปแบบการใช้ภาษาที่ส่อไปใน
ทางการลวนลามทางเพศ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  
( = 2.14, SD = 0.80) รองลงมาเป็นการแสดงสัญลักษณ์
ทางกาย มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ( = 2.05, SD 
= 0.91) และการเชิญชวนด้วยค าพูด มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย ( = 2.02, SD = 1.10) ตามล าดับ และ
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามสายงาน พบว่า สาย
วิชาการ มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ( = 
1.85, SD = 0.84) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจาก
มากไปหาน้อย พบว่า การใช้ภาษาที่ส่อไปในทางการ
ลวนลามทางเพศ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ( = 
2.03, SD = 1.71) รองลงมาเป็นการแสดงสัญลักษณ์ทาง
กาย มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ( = 1.93, SD = 
1.91) และการสัมผัสทางด้านร่างกาย มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย ( = 1.86, SD = 1.04) ตามล าดับ ส่วน
สายสนับสนุน มีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับ
น้อย ( = 2.08, SD = 0.81) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า การใช้ภาษาที่ส่อ
ไปในทางการลวนลามทางเพศ มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อย ( = 2.25, SD = 0.87) รองลงมาเป็นการเชิญ
ชวนด้วยค าพูด มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ( = 2.20, 
SD = 1.14) และการแสดงสัญลักษณ์ทางกาย มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับน้อย (  = 2.16, SD = 0.92) 
ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
4.2 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นต่อลักษณะการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการ
เกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาลผลการศึกษา 
พบว่า ในภาพรวมบุคลากรทางการแพทย์ มีส่วนร่วมอยู่
ในระดับน้อย ( = 1.92, SD = 0.88) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า มีส่วนร่วม
ในการให้ก าลังใจผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพหลังจาก
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ถูกคุกคามทางเพศ อยู่ในระดับน้อย ( = 2.14, SD = 1.20) 
รองลงมามีส่วนร่วมให้ความรู้ผู้อื่นหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล อยู่ในระดับน้อย ( = 2.08, SD = 1.14) และ 
มีส่วนร่วมให้ค าปรึกษาผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพ
เกี่ยวกับการถูกคุกคามทางเพศ อยู่ในระดับน้อย ( = 1.98, 
SD = 1.13) ตามล าดับ เมื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แยกตามสายงาน พบว่า สายวิชาการ มีส่วนร่วมในการ
ป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ( = 1.75, SD = 0.77) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า มีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจผู้อื่นหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพหลังจากถูกคุกคามทางเพศ อยู่ในระดับน้อย 
( = 2.08, SD = 1.14) รองลงมามีส่วนร่วมในการให้
ความรู้ผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพในการป้องกันการ
เกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล อยู่ในระดับน้อย 

( = 1.88, SD = 1.02) และ มีส่วนร่วมในการให้
ค าปรึกษาผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพเกี่ยวกับการถูก
คุกคามทางเพศ อยู่ในระดับน้อย ( = 1.80, SD = 0.95) 
ตามล าดับ ส่วนสายสนับสนุน มีส่วนร่วมในการ
ป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ( = 2.09, SD = 0.96) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า มีส่วนร่วมในการให้ความรู้ผู้อื่นหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล อยู่ในระดับน้อย ( = 2.28, SD = 1.23) 
รองลงมามีส่วนร่วมให้ก าลังใจผู้อื่นหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพหลังจากถูกคุกคามทางเพศ อยู่ในระดับน้อย 
( = 2.20, SD = 1.26) และ มีส่วนร่วมให้ค าปรึกษาผู้อื่น
หรือเพื่อนร่วมวิชาชีพเกี่ยวกับการถูกคุกคามทางเพศ 
อยู่ในระดับน้อย ( = 2.16, SD = 1.27) ตามล าดับ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของรูปแบบของการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 

รูปแบบของการเกิดภัยคุกคามทาง
เพศในสถานพยาบาล 

สายวิชาการ สายสนับสนุน รวม 

  SD แปลผล   SD แปลผล   SD แปลผล 
1. การใช้ภาษาที่ส่อไปในทางการ
ลวนลามทางเพศ 2.03 1.71 น้อย 2.25 0.87 น้อย 2.14 0.80 น้อย 
2. การสัมผัสทางด้านร่างกาย 1.86 1.04 น้อย 2.00 1.01 น้อย 1.93 1.02 น้อย 
3. การแสดงสัญลักษณ์ทางกาย 1.93 1.91 น้อย 2.16 0.92 น้อย 2.05 0.91 น้อย 
4. การเชิญชวนด้วยค าพูด 1.84 1.03 น้อย 2.20 1.14 น้อย 2.02 1.10 น้อย 
5. การใช้ก าลังอาวุธบังคับ 1.61 1.00 น้อย 1.79 1.13 น้อย 1.70 1.07 น้อย 

รวม 1.85 0.84 น้อย 2.08 0.81 น้อย 1.97 0.83 น้อย 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อลักษณะการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ 
สายวิชาการ สายสนับสนุน รวม 

  SD แปลผล   SD แปลผล   SD แปลผล 
1. เข้าร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางในการ
แก้ไขป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล 1.74 0.90 น้อย 2.00 1.23 น้อย 1.87 1.08 น้อย 
2. ร่วมก าหนดนโยบายและมาตรการในการ
ป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล 1.66 0.80 น้อย 2.14 1.11 น้อย 1.90 0.99 น้อย 
3. ร่วมก าหนดนโยบายและบทลงโทษ
ส าหรับผู้กระท าผดิคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล 1.70 0.89 น้อย 1.98 1.19 น้อย 1.84 1.05 น้อย 
4. ร่วมก าหนดนโยบายและวิธีการจัดการ
เมื่อมีผู้ถูกคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 1.66 0.96 น้อย 2.08 1.14 น้อย 1.87 1.07 น้อย 
5. ได้ร่วมวางแผนในการป้องกันการเกดิภัย
คุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 1.66 0.85 น้อย 2.06 1.00 น้อย 1.86 0.94 น้อย 
6. ได้ร่วมก าหนดกิจกรรมเพื่อป้องกันการ
เกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 1.58 0.81 น้อย 2.00 1.07 น้อย 1.79 0.97 น้อย 
7. ได้ให้ศกึษาหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาล 1.74 0.97 น้อย 2.04 1.11 น้อย 1.89 1.04 น้อย 
8. ได้ให้ความรู้ผู้อ่ืนหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพ
ในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล 1.88 1.02 น้อย 2.28 1.23 น้อย 2.08 1.14 น้อย 
9. ได้ให้ค าปรึกษาผู้อ่ืนหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพเกี่ยวกับการถูกคุกคามทางเพศ 1.80 0.95 น้อย 2.16 1.27 น้อย 1.98 1.13 น้อย 
10. ได้ให้ก าลังใจผู้อ่ืนหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพหลังจากถูกคกุคามทางเพศ 2.08 1.14 น้อย 2.20 1.26 น้อย 2.14 1.20 น้อย 

รวม 1.75 0.77 น้อย 2.09 0.96 น้อย 1.92 0.88 น้อย 
 

5. การอภิปรายผล 
จากผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของ

บุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการเกิดภัยคุกคาม
ทางเพศในสถานพยาบาล มีประเด็นที่ค้นพบควรแก่
การอภิปรายผล ดังนี้ 
5.1 ด้านการใช้ภาษาที่ส่อไปในทางการลวนลามทาง
เพศโดยรวมบุคลากรทางการแพทย์มีความคิดเห็นอยู่

ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจาก
มากไปหาน้อย พบว่า การถูกวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับ
รูปร่างหน้าตาในทางลบการรับฟังเรื่องลามกในขณะที่
ตนเองไม่อยากรับฟังและการได้รับโทรศัพท์มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับน้อย เมื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แยกตามสายงาน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์สาย
วิชาการ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการเกิดภัย
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คุกคามทางเพศในสถานพยาบาลด้านการใช้ภาษาที่ส่อ
ไปในทางการลวนลามทางเพศอยู่ในระดับน้อยเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า การถูกวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับรูปร่างหน้าตา
ในทางลบการรับฟังเรื่องลามกในขณะที่ตนเองไม่อยาก
รับฟังและการได้รับโทรศัพท์บุคลากรสายวิชาการมี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ส่วนบุคลากรทางการ
แพทย์สายสนับสนุน โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมาก
ไปหาน้อย พบว่า การถูกวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับรูปร่าง
หน้าตาในทางลบการรับฟังเรื่องลามกในขณะที่ตนเอง
ไม่อยากรับฟังอยู่ในระดับปานกลาง และการได้รับ
โทรศัพท์อยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ศึกษาพบว่า การคุกคามทางเพศเป็นการวิจารณ์ที่ไม่
หยุดยั้ง พฤติกรรมการคุกคามทางเพศมีอยู่ทั่วไปใน
กลุ่มวัยรุ่น การคุกคามในระดับที่เกิดขึ้นบ่อยๆ มาก 
ได้แก่ ท่าทางตลก ค าพูดที่แสดงถึงสัญลักษณ์ การพูด
แสดงความหมายทางเพศ หรือการเล่าเรื่องลามก รวม
ไปถึงการใช้ภาษาที่ส่อไปในทางลวนลามทางเพศ เป็นต้น 
(Kaye et al., 1994; Libbus & Bowlman, 1994; William, 
1996; Browne, 1999; ศรีทัย สีทิพย์, 2541) นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ ได้แบ่งลักษณะ
พฤติกรรมการคุกคามทางเพศคือ วิพากษ์วิจารณ์หรือ
การพูดออกมาในลักษณะที่ส่อไปในทางเพศ การใช้
ค าพูดในการคุกคามทางเพศ การติ ชม เกี่ยวกับเส้ือผ้า 
เครื่องแต่งกายที่ส่อไปในทางเพศ รวมไปถึงการใช้
ค าพูดในการคุกคามเรือนร่าง (James, Hazel, 1995; 
Elizabeth, 1996) 
 
5.2 ด้านการสัมผัสทางด้านร่างกายในภาพรวมบุคลากร
ทางการแพทย์มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า การแกล้งเบียดเสียดร่างกายการจับต้องแขน ขา

และการกอดรัด การโอบกอดมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
น้อย เมื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามสายงาน 
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์สายวิชาการ ในภาพรวมมี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
เรี ยงล าดับจากมากไปหาน้อย  พบว่า  การแกล้ง
เบียดเสียดร่างกายบุคลากรสายวิชาการการกอดรัด การ
โอบกอดและการจับต้องแขน ขาบุคลากรสายวิชาการมี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ส่วนบุคลากรทางการ
แพทย์สายสนับสนุน ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมาก
ไปหาน้อย พบว่า การแกล้งเบียดเสียดร่างกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง การจับต้องแขน ขาและการลูบไล้เนื้อ
ตัวบุคลากรสายสนับสนุนมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า การคุกคามทางเพศ
เริ่มจากการคุกคามทางวาจา พัฒนาไปสู่การคุกคามทาง
อากัปกิริยา และน าไปสู่การคุกคามทางร่างกายในที่สุด 
ไม่ว่าจะเป็นการถูกโอบกอด กอดรัด หอมแก้ม (ศรีทัย 
สีทิพย์, 2541; ธีรพงษ์ บัวหล้า, 2544; Kaye et al., 1994; 
William, M.F., 1996) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีที่กล่าวว่าพฤติกรรมที่แสดงออกในการ
คุกคามทางเพศ ได้แก่ การถูกเนื้อต้องตัว การแตะต้อง 
สัมผัส ลูบคล าร่างกายโดยไม่มีเหตุอันควรจงใจจับส่วน
ต่างๆ ของร่างกายคนอื่น เป็นต้น (Farley, & Robert, 
1992; Elizabeth, 1996)  
 
5.3 ด้านการแสดงสัญลักษณ์ทางกายในภาพรวมบุคลากร
ทางการแพทย์มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า การจ้องมองหรือการใช้สายตา โลมเลียมเป็น
ระยะเวลานานๆการแสดงท่าทาง เช่น ยักคิ้วให้ การเป่า
ปาก เป็นต้นและการตามตื้อไปในสถานที่ต่างๆ โดยที่
ไม่ได้เช้ือเชิญ ท าให้เกิดความร าคาญมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อย ตามล าดับเมื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล
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แยกตามสายงาน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์สาย
วิชาการ มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า การแสดงท่าทาง เช่น ยักคิ้วให้ การเป่าปาก เป็น
ต้นมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง การจ้องมอง
หรือการใช้สายตา โลมเลียมเป็นระยะเวลานานๆและ
การตามตื้อไปในสถานที่ต่างๆ โดยที่ไม่ได้เช้ือเชิญ ท า
ให้เกิดความร าคาญมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ส่วน
บุคลากรทางการแพทย์สายสนับสนุน มีความคิดเห็นใน
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า การแสดงท่าทาง 
เช่น ยักคิ้วให้ การเป่าปาก เป็นต้นการจ้องมองหรือการ
ใช้สายตา โลมเลียมเป็นระยะเวลานานๆอยู่ในระดับ
ปานกลาง  และการตามตื้อไปในสถานที่ต่างๆ โดยที่
ไม่ได้เช้ือเชิญ ท าให้เกิดความร าคาญอยู่ในระดับน้อย 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า การถูกจ้องดูรูปร่าง
หน้าตาเป็นเวลานานๆ และการแสดงท่าทางเชิญชวน 
โดยส่อความหมายทางเพศ การแสดงสัญลักษณ์ทาง
กาย การใช้สายตา การแสดงออกด้วยท่าที การกระท าที่
ส่อนัยทางเพศ ความรุนแรงทางเพศ เช่น การข่มขืนและ
การละเมิดทางเพศ รวมถึงการบังคับให้มีความสัมพันธ์
ทางเพศ (ศรีทัย สีทิพย์, 2541; วณี บางประภา ธิติ
ประเสริฐ, 2547; Kaye et al., 1994) นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีที่กล่าว การคุกคามทางเพศ
เกิดขึ้นได้กับทุกคนไม่ว่าเพศหญิงหรือชาย แต่ส่วน
ใหญ่ที่พบเห็นได้นั้น มักจะเกดกับเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย โดยพฤติกรรมการคุกคามทางเพศ คือ การเหล่ การ
ยักคิ้วหลิ่วตา การจ้องมอง การจ้องมองแบบเย้ายวน 
การจ้องมองอย่างกรุ้มกริ่ม การวิพากษ์วิจารณ์ การถูก
เนื้อต้องตัว การเช้ือเชิญให้มี เพศสัมพันธ์ หรือการ
บังคับข่มขืนและการนัดแนะซ้ าซากโดยที่อีกฝ่ายหนึ่ง
ไม่ต้องการ รวมไปถึงการแสดงท่าทางหรือเคลื่อนไหว
ที่ส่อเจตนาที่จะล่วงเกินทางเพศ การติดภาพโป๊ หรือ

ส่ิงของ อุปกรณ์ที่ลามกการส่งจดหมาย ข้อความ ภาพ 
การ์ด หรือค ากลอนที่เน้นในเรื่องเพศ (Farley, & 
Robert, 1992; Shoop, Robert, & Edward, 1994; James, 
Hazel, 1995; Elizabeth, 1996; เอกพงศ์ ปลัดรักษา, 
2546) 
 
5.4 ด้านการเชิญชวนด้วยค าพูดในภาพรวมบุคลากรทาง
การแพทย์มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยเมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า การ
เชิญชวนไปสถานที่พักผ่อนหรือนัดเที่ยวทั้งๆ ถึงแม้
รู้จักกันการเชิญชวนไปเที่ยวพักค้างคืนเป็นต้นและการ
เชิญชวนไปสถานที่พักผ่อนหรือนัดเที่ยวทั้งๆ ถึงแม้
รู้จักกันมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย เมื่อสรุปผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแยกตามสายงาน พบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์สายวิชาการ มีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมาก
ไปหาน้อย พบว่า การเชิญชวนไปสถานที่พักผ่อนหรือ
นัดเที่ยวทั้งๆ ถึงแม้รู้จักกันบุคลากรสายวิชาการมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง การเชิญชวนไปสถานที่
พักผ่อนหรือนัดเที่ยวทั้งๆ ที่เพิ่งรู้จักกันและการเชิญ
ชวนไปเที่ยวพักค้างคืนมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
ส่วนบุคลากรทางการแพทย์สายสนับสนุน มีความ
คิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า การเชิญชวนไป
สถานที่พักผ่อนหรือนัดเที่ยวทั้งๆ ถึงแม้รู้จักกันมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลางการเชิญชวนไปสถานที่
พักผ่อนหรือนัดเที่ยวทั้งๆ ที่เพิ่งรู้จักกันบุและการเชิญ
ชวนไปเที่ยวพักค้างคืนมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า ลักษณะของการ
คุกคามทาเพศที่เกิดขึ้นบ่อยมาก ได้แก่ ค าพูดที่แสดงถึง
สัญลักษณ์ การเล่าเรื่องลามกเกี่ยวกับเพศ การถูกจ้องดู
รูปร่างหน้าตาเป็นเวลานานๆ และการแสดงท่าทางเชิญ
ชวน โดยส่อความหมายทางเพศ (Kaye et al., 1994; 
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Libbus & Bowlman, 1994; Browne, 1999; ศรีทัย สีทิพย์, 
2541) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีที่กล่าว 
พฤติกรรมการคุกคามทางเพศ ได้แก่ การวิพากษ์วิจารณ์
หรือการพูดออกมาในลักษณะที่ส่อไปในทางเพศ การ
ใช้ค าพูดในการคุกคามทางเพศ การวิพากษ์วิจารณ์ การ
เช้ือเชิญให้มีเพศสัมพันธ์ การวิจารณ์เกี่ยวกับเรือนร่าง
การแต่งตัวที่ส่อในทางลามก การเล่าเรื่องตลกลามก 
การพูดหรือถามถึงความสัมพันธ์ทางเพศของบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง (Farley, & Robert, 1992; James, Hazel, 
1995; Elizabeth, 1996; เอกพงศ์ ปลัดรักษา, 2546) 
 
5.5 ด้านการใช้ก าลังอาวุธบังคับในภาพรวมบุคลากร
ทางการแพทย์มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า การใช้ก าลังบังคับเพื่อมีเพศสัมพันธ์การใช้อาวุธ
บังคับเพื่อมีเพศสัมพันธ์มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
เมื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามสายงาน พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์สายวิชาการ มีความคิดเห็นใน
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า การใช้ก าลังบังคับ
เพื่อมีเพศสัมพันธ์การใช้อาวุธบังคับเพื่อมีเพศสัมพันธ์มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ส่วนบุคลากรทางการ
แพทย์สายสนับสนุน มีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมาก
ไปหาน้อย พบว่า การใช้ก าลังบังคับเพื่อมีเพศสัมพันธ์
การใช้อาวุธบังคับเพื่อมีเพศสัมพันธ์มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย สอดคล้องกับผลจากการสัมภาษณ์
บุคลากรทางการแพทย์สายวิชาการการคุกคามทางเพศ
เป็นการคุกคามทางเพศในลักษณะที่ เกิดขึ้นได้ทุก
ลักษณะทั้งการบังคับขืนใจ ปิดปาก ขู่บังคับเพื่อให้เกิด
ความกลัว ซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็นอันตรายทั้งหมด 
5.6 ระดับความคิดเห็นต่อลักษณะการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันการเกิดภัยคุกคาม

ทางเพศในสถานพยาบาลผลการศึกษาในภาพรวม พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า ได้ให้ก าลังใจผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพหลังจาก
ถูกคุกคามทางเพศได้ให้ความรู้ผู้อื่นหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล และ ได้ให้ค าปรึกษาผู้อื่นหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพเกี่ยวกับการถูกคุกคามทางเพศมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับน้อย เมื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามสายงาน
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์สายวิชาการ มีส่วนร่วม
ในกา รป้ อ ง กั นก า ร เ กิ ด ภั ยคุ กค ามท าง เ พศ ใน
สถานพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า มีส่วน
ร่วมในการให้ก าลังใจผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพ
หลังจากถูกคุกคามทางเพศให้ความรู้ผู้อื่นหรือเพื่อน
ร่วมวิชาชีพในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาลและให้ค าปรึกษาผู้อื่นหรือเพื่อนร่วม
วิชาชีพเกี่ยวกับการถูกคุกคามทางเพศอยู่ในระดับน้อย 
ส่วนบุคลากรทางการแพทย์สายสนับสนุน มีส่วนร่วม
ในกา รป้ อ ง กั นก า ร เ กิ ด ภั ยคุ กค ามท าง เ พศ ใน
สถานพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า มีส่วน
ร่วมในการให้ความรู้ผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพในการ
ป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศในสถานพยาบาลให้
ก าลังใจผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพหลังจากถูกคุกคาม
ทางเพศและให้ค าปรึกษาผู้อื่นหรือเพื่อนร่วมวิชาชีพ
เกี่ยวกับการถูกคุกคามทางเพศอยู่ในระดับน้อย และยัง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีที่กล่าว การมีส่วนร่วม
ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหาของแต่ละท้องถิ่นกล่าวคือถ้าหากชาวชนบท
ยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของ
ปัญหาในท้องถิ่นของตนเป็นอย่างดีแล้วการด าเนินงาน
ต่างๆเพื่อแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อมไร้ประโยชน์เพราะ
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ชาวชนบทจะไม่เข้าใจและมองไม่เห็นถึงความส าคัญ
ของการด าเนินงานเหล่านั้น 2) การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนด าเนินกิจกรรมเพราะการวางแผนด าเนินงาน
เป็นขั้นตอนที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิดการ
ตัดสินใจอย่างมีเหตุผลรู้จักการน าเอาปัจจัยข่าวสาร
ข้อมูลต่างๆมาใช้ในการวางแผน 3) การมีส่วนร่วมใน
การลงทุนและการปฏิบัติงานแม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะ
มีฐานะยากจนแต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้า
ร่วมได้การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะท าให้ชาว
ชนบทสามารถคิดต้นทุนด าเนินงานได้ด้วยตนเองท าให้
ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด 4) การมีส่วน
ร่วมในการติดตามและประเมินผลงานถ้าหากการ
ติดตามงานและประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแล้ว
ชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท าไปนั้น
ได้รับผลดีได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใดการด าเนิน
กิจกรรมอย่างเดียวกันในโอกาสต่อไปจึงอาจจะประสบ
ความยากส าบาก (โกวิทย์ พวงงาม, 2545) 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
6.1.1 ทางโรงพยาบาลควรมีติดตั้งกล้องวงจรปิด ทุกจุด
เสี่ยงที่คิดว่าจะเกิดการคุกคามทางเพศ 
6.1.2 ควรเน้นเรื่องการประสัมพันธ์ของเรื่องภัยคุกคาม
ทางเพศมีการอบรม มีมาตรการในการแก้ไขอย่างถูกวิธี 
6.1.3 ควรมีการป้องกันตนเองขณะให้บริการผู้ป่วย 
6.1.4 ควรมีการลงโทษแก่ผู้ที่กระท าความผิดอย่าง
รุนแรง เพื่อไม่ให้คนอื่นเอาเป็นเยี่ยงอย่าง 
6.1.5 ควรมีการนโยบายในการป้องกันอย่างเป็น
รูปธรรม 
 
 
 
 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
6.2.1 ควรท าการศึกษาถึงสภาพ และปัญหาของการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศใน
สถานพยาบาล และหน่วยงานอื่นๆ 
6.2.2 ควรมีการศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรทาง
การแพทย์ในมิติอื่นๆ ในสถานพยาบาล เช่น การมีส่วน
ร่วมในการป้องกันอาชญากรรม 
6.2.3 ควรศึกษารูปแบบของการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันการเกิดภัยคุกคามทางเพศที่มีความหลากหลาย
และมีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติที่ เป็น
รูปธรรม 
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