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บทคดัย่อ 
บทน ำ : พฤตกิรรมรนุแรงเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจและการท างานของพยาบาลวชิาชพี 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั : เพื่อศกึษาการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงและปัจจยัท านายการถูกกระท า
ดว้ยพฤตกิรรมรนุแรงในทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง 
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท านาย ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีได้มาจากการสุ่ม
ตวัอย่างแบบกลุ่ม จ านวน 356 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและจดัการพฤติกรรม
รุนแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ
เพยีรส์นั และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 
ผลกำรวิจยั : พยาบาลวชิาชพีถูกกระท าด้วยพฤตกิรรมรุนแรงในระดบัต ่า โดยมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 
15.40 (SD = 3.59) โดยพบว่า การรบัรู้ความความสามารถของตนเองในการป้องกันและจดัการ
พฤตกิรรมรุนแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการถูกกระท าด้วยพฤตกิรรม
รนุแรงมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = -.713, -.433, p < .01 ตามล าดบั) ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู พบว่า 
การรบัรูค้วามความสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรง และแรงสนบัสนุนทาง
สงัคม เป็นปัจจยัท านายการถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพีอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ( = -.655, -.120, p < .01 ตามล าดบั) สามารถเขยีนเป็นสมการท านายได้ดงันี้  
z (การถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง) = -.655 (การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง) -.120 (แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม) ทัง้นี้ปัจจยัทัง้สองรว่มกนัท านายการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงไดร้อ้ยละ 51.60 
สรปุผล : ผูบ้รหิารการพยาบาลควรพฒันาโปรแกรมในการป้องกนัและจดัการกบัพฤตกิรรมรุนแรงในที่
ท างานของพยาบาลวชิาชพี โดยการเสรมิสร้างการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
จดัการพฤตกิรรมรนุแรง และแรงสนบัสนุนทางสงัคมใหแ้ก่พยาบาลวชิาชพี  
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Predictive factors of violent behavior in the workplace among  
registered nurses at a tertiary level hospital 

 

Ariyachart Kalawa*  Chakkrit Ponrachom** 
 

Abstract 
Background: Violent behavior is a problem that affects the body, mind, and work of registered nurses. 
Objectives: This study aimed to examine violent abuse in the workplace and correlated predictive 
factors among registered nurses at a tertiary level hospital. 
Methods: This predictive correlational study used cluster sampling to recruit 356 registered 
nurses. Data collection was conducted by using questionnaires related to personal information, 
violent abuse in the workplace, self-efficacy in preventing and managing violent behavior and 
social support. Descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and multiple regression were 
used for data analysis.  
Results: The results revealed that the total mean score of violent abuse in the workplace was 
15.40 (SD = 3.59), indicating that the participants had a low level of violent abuse in the 
workplace. Self-efficacy in preventing and managing violent behavior and social support had a 
statistically significant negative correlation with violent behavior (r = -.713, -.433, p <.01, 
respectively). Results of regression analysis indicated that self-efficacy in preventing and 
managing violent behavior and social support were significant predictors of violent abuse in the 
workplace ( = -.655, -.120, p < .01 respectively). The model for the equation was z (violent 
behavior) = -.655 (self-efficacy) -.120 (social support). Both factors predict 51.60% of violent 
behavior in the workplace among registered nurses. 
Conclusions: The findings of this study suggest that nurse administrators might develop a 
program of violent behavior prevention and management in the workplace through developing 
self-efficacy in preventing and managing violent behavior and social support in registered nurses. 
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บทน ำ 
พฤตกิรรมรนุแรง เป็นการแสดงออกด้าน

ค าพูดหรือการกระท า ต่อตนเอง บุคคลหรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว เป็นผลมาจากความโกรธ 
ความคับข้องใจ ความต้องการรุนแรง ความ
กดดนัทางสงัคมและควบคุมตนเองไมไ่ด ้มเีจตนา
ท าใหผู้อ้ื่นไดร้บับาดเจบ็ ท ารา้ยจติใจ รวมถงึท า
ให้ฝ่ายตรงขา้มสะเทอืนใจ1-3 การใช้ความรุนแรง
หรอืพฤตกิรรมรุนแรงในโรงพยาบาลกบับุคลากร
ทางสุขภาพเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทัว่โลก
อย่างกวา้งขวางและแพร่หลาย เจา้หน้าทีถู่กล่วง
ละเมิด ข่มขู่ คุกคามหรือท าร้ายร่างกายขณะ
ท างาน ทัง้นี้มากกว่ารอ้ยละ 50.00 ของบุคลากร
ด้านสุ ขภาพเคยถูกกระท ารุนแรงในขณะ
ปฏิบัติงาน1 จากการศึกษาความชุกของความ
รุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพีในหลาย
ประเทศ ไดแ้ก่ รฐัปาเลสไตน์ สาธารณรฐัแกมเบยี 
เขตบรหิารพเิศษมาเก๊าแห่งสาธารณรฐัประชาชน
จีน เขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐ
ประชาชนจนี สหรฐัอเมรกิา สหพนัธ์สาธารณรฐั
ประชาธปิไตยเอธโิอเปีย และสาธารณรฐัอาหรบั
อียปิต์ พบในอัตราที่สูงมากคือ ร้อยละ 80.00, 
69.00, 57.20, 44.60, 30.00, 29.90 และ 27.70 
ตามล าดบั1, 4-5 

ส านักงานแรงงานระหว่ างประเทศ
รายงานว่า พยาบาลวชิาชพีเผชญิกบัพฤติกรรม
รุนแรงมากกว่าบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ1 ทัง้นี้
ด้ วยนโยบายของรัฐบาล  และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ท าให้การเข้าถึง
บริการสุ ขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิซึ่งเป็น
ศูนย์รบัการส่งต่อเพื่อการรกัษาในกลุ่มโรคที่มี
ความซบัซ้อน และใช้บุคลากรที่ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านในการรักษา จึงส่งผลให้มีผู้ป่วย

จ านวนมาก ท าให้ผู้ป่วย และญาตติ้องเผชญิกบั
การรอรบัการบรกิารทางการแพทยเ์ป็นเวลานาน 
และอาจไม่ประทบัใจในการบรกิารหรอืคุณภาพ
ตามที่ต้องการก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงได้6 
การมพีฤตกิรรมรุนแรงของผู้รบับรกิาร พบว่า มี
สาเหตุจากทัง้ด้านผู้ป่วย สิง่แวดล้อม บุคลากร 
และระบบการท างานขององค์กร7 ลกัษณะของ
ความรุนแรง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการกระท า
รุนแรงด้วยวาจา และการท าร้ายร่างกาย ทัง้นี้
ผูก้ระท าความรุนแรงอาจเป็นไดท้ัง้ผูป่้วย ญาตผิูป่้วย 
และผูม้ารบับรกิารอื่น  ๆหรอืแมก้ระทัง่เพื่อนรว่มงาน6  

จากสถานการณ์ดงักล่าวเป็นความเสี่ยง
และภยัคุกคามทีส่ าคญั นับวนัยิง่ทวคีวามรุนแรง
ขึ้นดังที่เห็นปรากฏตามสื่อมวลชนต่างๆ เช่น 
ปัญหาความไม่พึงพอใจในการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ ปัญหาการฟ้องร้องทางการแพทย์ 
ก่อให้เกิดผลกระทบด้านจติใจกับบุคลากรเป็น
อย่างมาก ทัง้นี้เป็นความเสี่ยงที่ไม่ควรเกิดขึ้น
จากการบริการสุ ขภาพ 1 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจยัที่ท าให้พยาบาลวิชาชพี
ถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในสถานทีท่ างาน
นัน้เป็นสหปัจจยั (multi-factors)8-9 ซึง่ประกอบดว้ย 
ปั จจัยภายในตัวบุ คคล  ( individual factors) 
ร่วมกบัปัจจยัภายนอกตวับุคคลหรอืปัจจยัด้าน
สิ่งแวดล้อม (environment factors) โดยปัจจัย
ภายในตัวบุคคลเป็นปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
พยาบาลวิชาชีพโดยตรง เช่น การรบัรู้ ความ
คาดหวงั แรงจูงใจ เป็นต้น ส่วนปัจจยัภายนอก
ตวับุคคล ไดแ้ก่ ครอบครวั เพื่อนร่วมงาน สภาพ
ของการท างาน เป็นตน้  

จากการศึกษาการถูกกระท าความ
รุนแรงในสถานทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพีใน
ต่างประเทศ พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการป้องกันและจัดการพฤติกรรม
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รุนแรงในพยาบาลวิชาชีพต ่ าจะมีโอกาสในการ
เผชิญกับพฤติกรรมรุนแรงในสถานที่ท างานสูง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีของแบบดูรา 
(Bandura) ที่กล่าวว่า หากบุคคลมีการรับรู้ใน
ความสามารถของตนเองจะสามารถแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้อย่างชัดเจน10 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ ที่พบว่า 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับการถูกกระท าพฤติกรรมรุนแรงใน
พยาบาลวชิาชพี7,11 ปัจจยัทีส่ าคญัอกีประการหนึ่ง
ที่มีผลต่อการถูกกระท าพฤติกรรมรุนแรงใน
สถานทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพี คอื การไดร้บั
แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 
อาทิเช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
หวัหน้างาน เป็นต้น ซึง่ผลการศกึษาทีผ่่านมาทัง้
ในและต่างประเทศพบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการถู กกระท า
พฤตกิรรมรุนแรงในพยาบาลวชิาชพี8-9 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว
ขา้งต้นผูว้จิยัอยากทราบว่าการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกัน และจดัการพฤติกรรม
รุนแรง และการได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมจะมี
อ านาจในการท านายการถูกกระท าพฤติกรรม
รุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอย่างไร เพื่อการน า
ผลการวจิยัไปสู่การวเิคราะห ์อธบิาย และท าความ
เขา้ใจถงึปัจจยัสาเหตุเชงิพฤตกิรรมที่แท้จรงิ และ
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนว
ปฏบิตัหิรอืโปรแกรมในการจดัการกบัพฤติกรรม
รนุแรงต่อไป  

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
1 .  เพื่ อศึ กษาการถู กกระท าด้ วย

พฤตกิรรมรนุแรงในทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพี  

          2. เพื่อศกึษาปัจจยัท านายการรบัรู้การ
ถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในทีท่ างานของ
พยาบาลวชิาชพี 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา
เพื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ค ว ามสัมพันธ์ เ ชิ ง ท า น าย 
(Descriptive predictive correlational research)  

ตวัอย่ำง  
ประชากรในการวจิยัครัง้นี้ คอื พยาบาล

วชิาชพีจ านวน 628 คน ตวัอย่าง คอื พยาบาล
วชิาชพี จ านวน 314 คน ใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่างกรณีวิเคราะห์สมการถดถอยพหุของ 
Cohen12  แ ล ะปรับขนาด เพื่ อ ลดการ เกิด
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ 
(Multicollinearity) โดยใชเ้กณฑข์อง Burns and 
Grove12 ค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุ r ไม่เกิน 0.7 
ด้ ว ยสู ต รป รับ ขนาดขอ ง  Hsieh, Bloch & 
Larson12 และทดแทนขอ้มลูทีผู่ต้อบอาจไมต่อบ
กลบัมาร้อยละ 40.0013 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยจดั
กลุ่มตามประเภทการให้บรกิารพยาบาลในกลุ่ม
สาขาเดยีวกนั และเฉลีย่ใหม้จี านวนใกลเ้คยีงกนั
ซึ่งประชากรในแต่ละกลุ่มมลีกัษณะไม่แตกต่าง
กัน สามารถจัดกลุ่มได้ทัง้หมด 7 กลุ่มๆ ละ  
83-98 คน จากนัน้ท าการจบัสลากแบบไม่ใส่คนื
เพื่อใหไ้ดจ้ านวนตวัอย่างใกลเ้คยีงกบัทีค่ านวณ
ได้มากที่สุด ได้ทัง้หมด 4 กลุ่ม ได้จ านวน
ตวัอยา่งทัง้หมด 367 คน จากตวัอยา่งทีค่ านวณ
ได้คอื 314 คน ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึเลอืกที่จะศกึษา
ตัวอย่างทัง้หมดที่สุ่มได้ ซึ่งมีความเพียงพอ 
และครอบคลุมขนาดตวัอยา่งทีค่ านวณได ้
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  คื อ 

แบบสอบถาม ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้นประกอบด้วย 4 
สว่น ดงันี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน ระดบั
การศึกษา แผนกที่ท างานและรูปแบบการ
ปฏบิตังิาน จ านวน 6 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการถูกกระท าด้วย
พฤตกิรรมรนุแรง ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ 
ซึง่มคีะแนนระหว่าง 12 – 60 คะแนน โดยมเีกณฑ์
การให้คะแนนแบ่งระดับการถูกกระท าด้วย
พฤติกรรมรุนแรงเป็น 3 ระดับ ดังนี้  1) 12-27 
คะแนน หมายถงึ ถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรง
ในระดับต ่ า 2) 28 – 43 คะแนน หมายถึง ถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงในระดบัปานกลาง 
และ 3) 44-60 คะแนน หมายถึง ถูกกระท าด้วย
พฤตกิรรมรุนแรงในระดบัสงู 

ส่ ว น ที่  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
จดัการพฤติกรรมรุนแรง ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถาม 15 ข้อ ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 15-75 
คะแนน โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนแบ่งระดับ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการพฤตกิรรมรุนแรงเป็น 3 ระดบั ดงันี้ 
1 )  15 –  35 ค ะแนน  หมายถึ ง  ก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า 2) 36 – 56 
คะแนน หมายถึง การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดับปานกลาง และ 3) 57 – 75 
คะแนน หมายถึง การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัสงู 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สงัคม ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ ซึ่งมี
คะแนนระหว่าง 12-60 คะแนน โดยมเีกณฑก์าร

ใหค้ะแนนแบ่งระดบัการไดร้บัแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็น 3 ระดับ ดังนี้  1) 12-27 คะแนน 
หมายถึง การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมใน
ระดบัต ่า 2) 28-43 คะแนน หมายถงึ การได้รบั
แรงสนับสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง และ 
3) 44-60 คะแนน หมายถึง การได้ร ับแรง
สนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสงู 
  แบบสอบถามส่วนที่  2 -4  ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรง เชิง เนื้ อหา  (Content 
Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน และ
ปรบัปรงุแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งแต่ละข้อค าถามมีค่า IOC อยู่
ระหว่าง .60 – 1.00  และตรวจสอบความเทีย่ง
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
แห่งหนึ่งในพืน้ทีแ่ละบรบิทคลา้ยคลงึกนัจ านวน 
48 คน ค านวณหาค่าความเทีย่งโดยใชว้ธิหีาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .79, .87 และ .87 
ตามล าดบั 

ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ SKHREC38/2562 
ลงวนัที ่18 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การวิจยัครัง้นี้ด าเนินการระหว่างวันที่  
1 – 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ดงันี้ 

1. ผู้วจิยัขอความอนุเคราะห์จากคณบดี
คณะสาธ ารณสุ ขศ าสต ร์  มหาวิ ทย าลั ย 
เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัสกลนคร ในการออกหนังสอืขออนุญาต
ในการท าวิจ ัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  ถึง
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ ง เพื่อขอ
อนุญาตท าการวจิยัในพืน้ที ่ 

2.  ผู้วิจ ัยและผู้ช่วย ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามขัน้ตอนที่ก าหนดแล ะ
แนวทางของข้อพิจารณาทางจริยธรรม โดย
ผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามตามจ านวนพยาบาล
วชิาชพีในแผนกและก าหนดเวลาเก็บคนื หาก
ได้ยงัไม่ครบจะติดตามเก็บแบบสอบถามที่ยงั
ขาดในวนัถดัไปจนครบจ านวนของตวัอยา่ง 
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

1. ข้อมูลทัว่ ไปของพยาบาลวิชาชีพ 
วเิคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ระดับการถูกกระท าด้วย
พฤติกรรมรุนแรง การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันและจัดการพฤติกรรม
รุนแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยการหา
ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

3. วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัที่
ส่งผลต่อการถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง 
ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรง และแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยหาค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั (Pearson Correlation 
Coefficient) 

4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
เพื่อท านายการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรง
ในทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพี 

ผลกำรวิจยั 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่าง

จ านวน 367 คน มอีัตราการตอบกลับร้อยละ 
100 แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ถูกต้อง
จ านวน 356 ฉบับ คิดเ ป็นร้อยละ 97.00  
ซึ่งครอบคลุมขนาดตัวอย่าง และเพียงพอต่อ
การวิเคราะห์ข้อมูล จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.80 อายุเฉลี่ย 
32.65 ปี  (SD = 8.54) อายุ งานเฉลี่ ย  8.69 ปี   
(SD = 7.88) มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่ามากที่สุด รอ้ยละ 85.40 
รองลงมาคอืการพยาบาลเฉพาะทาง รอ้ยละ 12.10 
และปรญิญาโท รอ้ยละ 2.50 ปฏบิตังิานในแผนก
ผูป่้วยสามญัมากทีสุ่ด รอ้ยละ 57.30 รองลงมา คอื
แผนกผู้ป่วยวิกฤต แผนกผู้ป่วยพิเศษ แผนก
ผู้ ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ร้อยละ 18.80,12.90, 5.60 และ5.30 ตามล าดับ  
ส่วนใหญ่มรีูปแบบในการปฏิบตัิงานในลักษณะ
งานบรกิารพยาบาล รอ้ยละ 95.50  

2. พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ถูกกระท าดว้ย
พฤติกรรมรุนแรงในระดับต ่า (M = 15.40, SD = 
3.59) ส่วนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรงส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง (M = 55.49, SD = 7.95) และ
แรงสนับสนุนทางสงัคมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน
กลาง (M = 40.63, SD = 6.89) ดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตำรำงท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรง และแรงสนบัสนุนทางสงัคม (n = 356) 
 

ตวัแปร M SD 
Actual 
Range 

ระดบั จ ำนวน (รอ้ยละ) 
แปลผล 

สูง ปำนกลำง ต ำ่ 
การถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรม   
รุนแรง 

15.40 3.59 12 - 35 0(0.0) 1(0.3) 355(99.7) ต ่า 

การรบัรูค้วามสามารถของ 
ตนเองในการป้องกนัและ 
จดัการพฤตกิรรมรุนแรง 

55.49 7.95 35 - 74 160(44.9) 195(54.8) 1(0.3) ปานกลาง 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 40.63 6.89 21 - 60 39(11.0) 221(62.0) 96(27.0) ปานกลาง 
 
3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

ระดับความสัมพันธ์ตามเกณฑ์ของ Best and 
Kahn14 พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรงมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการถูกกระท าด้วย

พฤตกิรรมรุนแรงในระดบัปานกลาง (r = -.713,  
p < .01)  แล ะแ ร งสนับส นุนทางสัง คม  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการถูกกระท าด้วย
พฤติก รรมรุนแรง ในร ะดับต ่ า  ( r = -.433, 
 p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตำรำงท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง (n = 356) 
 

ตวัแปร 1 2 3 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรนุแรง 1   
แรงสนบัสนุนทางสงัคม .478* 1  
การถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง -.713* -.433* 1 
*p < .01        

4. การทดสอบอ านาจในการท านาย 
พบว่า การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง และแรง
สนับสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านายการ
ถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งปัจจัยที่มี
อิทธพิลต่อการถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง
มากทีสุ่ด ไดแ้ก่  การรบัรูค้วามความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรง 

( = -.655, p < .01) รองลงมา คอื แรงสนับสนุน

ทางสงัคม ( = -.120, p < .01) สามารถเขยีนเป็น
สมการท านายการถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรงได้ ดงันี้ z (การถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรง) = -.655 (การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเอง )  - .120 (แรงสนับส นุนทางสังคม )  
ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตำรำงท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิก์ารท านายของปัจจยัต่างๆ ต่อการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง (n = 356) 
 

ตวัแปร B S.E. β t p 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการพฤตกิรรมรุนแรง  

-.296 .019 -.655 -15.596 .001* 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม  -.063 .022 -.120 -2.863 .004* 

ค่าคงที ่(Constant ) 34.374 1.011  33.988 .001* 

R= 0.720,  R2= 0.519,  R2 adj = 0.516,  F = 190.529, *p < .01        

 
อภิปรำยผล 

ผลการศกึษาครัง้นี้ แสดงใหเ้หน็ว่า การถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับต ่ า โดยมกีารรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการ
พฤตกิรรมรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 
และแรงสนับสนุนทางสงัคมส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง เหตุผลที่เป็นเช่นนี้ เนื่องมาจากเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพเคยถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรงแล้ว จะเรียนรู้ที่จะหลีกเลี่ยงและลดการ
เผชิญหน้ากับผู้กระท ารุนแรง จึงมีส่วนช่วยให้
อัตราการถูกกระท ารุนแรงอยู่ในระดับต ่ า ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิจ ัย8,15-16 ที่
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความชุกของการถูก
กระท ารุนแรงโดยมคีวามบ่อยของการถูกกระท า
ในระดบัน้อยครัง้  

ผลการศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของ
พยาบาลวชิาชพี พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรม
รนุแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัที่
ส ามา รถ ร่ ว มท านายการถู กกร ะท า ด้ วย
พฤตกิรรมรนุแรง ดงันี้ 

1. การรบัรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการถูกกระท าด้วย
พฤติกรรมรุนแรง และเป็นปัจจัยที่ดีที่สุดที่
สามารถท านายการถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรง อภิปรายได้ว่า การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองส่งผลต่อการรบัรู้ความสามารถใน
การจดัการกับพฤติกรรมรุนแรง เมื่อพยาบาล
วิชาชีพมกีารรบัรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรงต ่ารบัรู้
ว่าตนเองไม่สามารถจดัการกบัความรุนแรงได้ 
จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพแปลความรุนแรงที่
ตนเองไดร้บัว่าถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงสูง 
แ ล ะ เ มื่ อ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ มี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงสูง จะรบัรู้ว่าตนเอง
สามารถจดัการกับความรุนแรงที่เผชิญนัน้ได้  
จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพแปลความรุนแรงที่
ตนเองได้รบัว่าไม่ได้ถูกกระท ารุนแรง หรอืถูก
กระท ารนุแรงต ่า เหตุผลทีเ่ป็นเช่นนี้เนื่องมาจาก 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการกบัพฤติกรรมรุนแรงนัน้ เป็นกลไก
ทางจิตส่วนบุคคลที่เกี่ยวเนื่ องกับความรู้สึก 
อารมณ์ และพฤติกรรม เกิดขึ้นได้จาก 2 
องคป์ระกอบคอื ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธท์ี่ดขีอง
การป้องกนัและจดัการกบัพฤตกิรรมรุนแรง เมือ่
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พยาบาลวชิาชพีขาดการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง ย่อมส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนั 
แ ล ะ จัด ก า รกับพฤติก ร รม รุ น แ ร ง ที่ ไ ม่ มี
ประสทิธภิาพ จงึส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีรบัรู้
และแปลความรนุแรงทีต่นเองไดร้บัว่าถูกกระท า
ด้วยพฤติกรรมรุนแรง ในทางตรงกนัข้ามหาก
พยาบาลวิชาชีพมีการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัที่สูงย่อมส่งผลให้เกดิพฤติกรรม
การป้องกนัและจดัการกบัพฤตกิรรมรุนแรงที่ดี 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีของแบบดูรา 
(Bandura) ที่กล่าวว่า หากบุคคลมกีารรบัรู้ใน
ความสามารถของตนเองจะสามารถแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้อย่างชัดเจน 10 
การศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
อคัรเดช กลิน่พบิูรณ์และคณะ7 พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ขาดทักษะและความมัน่ใจในการ
ปฏิบัติงาน ขาดความเชื่อมัน่ว่าจะสามารถ
จดัการกับพฤติกรรมรุนแรงได้ ขาดทักษะใน
การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง กลัวให้การ
พยาบาลไม่ถูก ไม่กล้าไม่มัน่ใจในการดูแล 
เหล่านี้มโีอกาสเผชญิหน้ากบัพฤตกิรรมรุนแรง
สู ง  นอกจากนั ้นก า ร เ ส ริมส ร้ า งก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองร่ วมกับการลด
ความเครยีดท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถ
ฟ้ืนตัวจากผลกระทบจากความรุนแรงในที่
ท างานได1้6 ดงันัน้จงึสามารถสรุปไดว้่า การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงเป็นปัจจยัป้องกนัการ
ถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในทีท่ างานของ
พยาบาลวชิาชพี 

2. แรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกบัการถูกกระท าด้วยพฤตกิรรมรุนแรง 
และเป็นปัจจยัที่สามารถท านายการถูกกระท า
ด้วยพฤตกิรรมรุนแรง อภปิรายได้ว่า พยาบาล

วิชาชีพที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต ่ าจะถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงได้สูง ในทาง
ตรงกันข้ามพยาบาลวิชาชีพที่มแีรงสนับสนุน
ทางสงัคมสูงจะถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรง
ต ่า เหตุผลทีเ่ป็นเช่นนี้เนื่องมาจากแรงสนับสนุน
ทางสังคมนัน้เป็นปัจจัยส่งเสริมเพื่อการเกิด
พฤติกรรมที่เกิดจากการได้ร ับการสนับสนุน
ระหว่างบุคคล เช่น ครอบครวั ผู้บงัคบับญัชา
และเพื่อนรว่มงาน ทัง้ทางดา้นเครือ่งมอื อารมณ์ 
ขอ้มลูขา่วสารและดา้นการประเมนิตนเอง  ทัง้นี้
ด้วยลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชพีที่ท างาน
เป็นกะในเวลาทีไ่ม่ปกต ิอกีทัง้ยงัมบีุคลาการไม่
เพียงพอจงึท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องท างาน
แบบควบหลายกะ ด้วยเหตุดังกล่าวท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว 
ผูบ้งัคบับญัชา และเพื่อนร่วมงานน้อย ดงันัน้จงึ
ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีไม่ได้รบัแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เพียงพอ เพื่อที่จะผลักดันให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกนัและจดัการกบัพฤติกรรม
รนุแรงทีด่ไีด ้จงึส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชพีรบัรูแ้ละ
แปลความรุนแรงทีต่นเองไดร้บัว่าถูกกระท าด้วย
พฤตกิรรมรุนแรง ในทางตรงกนัขา้มเมื่อพยาบาล
วิชาชีพได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี เช่น 
ได้รบัความรกั ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าหรือ
ได้รบัการยกย่อง ได้รบัค าปรกึษาหรอืขอ้มูล ให้
ก าลงัใจ เห็นอกเห็นใจ และความเข้าใจจากทัง้
ครอบครวั หวัหน้างาน และเพื่อนร่วมงานท าให้
พยาบาลวชิาชพีรูส้กึเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน 
เหน็ถงึคุณค่าและความส าคญัของตนเอง17 ยอ่มมี
ความมัน่ใจที่จะปฏบิตังิาน และมพีฤตกิรรมการ
ป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จงึส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้
และแปลความรุนแรงที่ตนเองได้รบัว่าไม่ได้ถูก
กระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรง ซึง่สอดคลอ้งกบัผล
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การศึกษาของนักวิจยั8-9 ที่พบว่า เมื่อพยาบาล
วิชาชีพได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน จะส่งผลให้
พยาบาลวชิาชพีรูส้กึสบายใจมากขึน้ เพราะรูส้กึ
ว่าตนเองสามารถได้รบัการช่วยเหลือ และการ
ปกป้องจากบุคคลรอบข้าง รวมถงึการสนับสนุน
ทางสงัคมนี้ จะช่วยคงไวซ้ึง่ความรูส้กึเหน็คุณค่า
ในตนเอง เป็นทีร่กัและมสี่วนร่วมในสงัคม9 จากที่
กล่าวมาขา้งต้นสามารถ สรปุไดว้่า แรงสนบัสนุน
ทางสงัคมเป็นปัจจยัป้องกนัการถูกกระท าด้วย
พฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาล
วชิาชพี  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ผลการศกึษา พบว่า การถูกกระท าดว้ย

พฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาล
วิชาชีพอยู่ในระดบัต ่า การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรม
รุนแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถรว่ม
ท านายการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในที่
ท างานของพยาบาลวชิาชพี 

ข้อเสนอแนะ 
ด้ำนกำรปฏิบติั 
ผู้ บ ริห ารการพยาบาลควรพัฒนา

โปรแกรมในการป้องกนัและจดัการกบัพฤติกรรม
รุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพี โดยการ
เสรมิสร้างการรบัรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรง และ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมใหแ้ก่พยาบาลวชิาชพี 

ด้ำนกำรวิจยั 
1. ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ในการป้องกนัและจดัการกบัพฤติกรรมรุนแรง
ในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพี ที่มุ่งเน้นการ

พัฒนากิจกรรมในการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
จดัการพฤตกิรรมรุนแรง และแรงสนับสนุนทาง
สงัคม 

2. ควรศกึษาปัจจยัท านายการถูกกระท า
พฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับอื่นๆ ที่มีบริบท
แตกต่างกนั เพื่อใหผ้ลการศกึษาสามารถอ้างองิ
ไปยงัประชากรทีก่วา้งขึน้ 
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