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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในแนวทางเดียวกัน โดยประยุกต์กรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC],1998) ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 2) 
ก าหนดทีมพัฒนา 3) ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ 4) สืบค้นและการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) 
ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 6) ตรวจสอบเครื่องมือและแนวปฏิบัติการพยาบาล 7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ 8) 
ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ด้วยความถี่และร้อยละ ผลการวิจัย
พบว่า 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม พัฒนาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้องค์ประกอบในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  1. การ
ประเมินการพยาบาลแรกรับ 2. การประเมินสภาพทางจิตและความรุนแรงของพฤติกรรม 3. การให้การพยาบาลผู้ป่วยตามระดับความ
รุนแรง และ 4. การให้ข้อมูลและการส่งต่อ ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้พัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความสอดคล้องทางด้านเนื้อหารวม (S-CVI) เท่ากับ 0.87  

2. การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย จ านวน 10 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
98.3 เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ส่วนด้านความยาก-ง่ายของการใช้แนวปฏิบัติ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 87.85 เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความง่ายต่อการปฏิบัติ แต่มีร้อยละ 12.15 เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความยากต่อการปฏิบัติ
โดยเฉพาะในองค์ประกอบที่ 2 ด้านการประเมินสภาพทางจิตและความรุนแรงของพฤติกรรม 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม สามารถน าไปปฏิบัติใช้ในหน่วยงานได้จริง แต่จ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มความรู้และ
ทักษะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการก้าวร้าวรุนแรงเพื่อให้พยาบาลมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางที่วางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ ผู้ป่วยจิตเภท, พฤติกรรมก้าวรา้ว, แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
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for schizophrenia patients with aggressive behaviors in the male medical ward of Thatphanom Crown Prince 
Hospital. The objective is to provide professional nurses with unified guidelines for nursing schizophrenia patients 
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with aggressive behaviors. This study applies the clinical practice guideline development framework of the 
National Health and Medical Research Council (NHMRC), Australia (1998), consisting of 8 steps: 1) defining the issue 
and its scope, 2) forming a development team, 3) setting objectives, target groups, and outcomes, 4) searching and 
appraising the evidence, 5) drafting the nursing practice guidelines, 6) validating the tools and guidelines, 7) piloting 
the nursing practices, and 8 ) evaluating the implementation of the nursing practices. The tools used for data 
collection include the nursing practice guidelines for schizophrenia patients with aggressive behaviors in the male 
medical ward of Thatphanom Crown Prince Hospital and a feasibility assessment of implementing these nursing 
practices. The data analysis of the implementation evaluation was performed by frequency and percentage. The 
research findings are as follows: 

1. The nursing practice guidelines for schizophrenia patients with aggressive behaviors in the male medical 
ward of Thatphanom Crown Prince Hospital, developed from evidence-based review, comprise 4 key 
components: 1) initial nursing assessment, 2) assessment of mental state and severity of behavior, 3) nursing care 
according to the severity level, and 4 ) information provision and referral. These guidelines have been content-
validated by five qualified professionals, achieving a total content validity index (S-CVI) of 0.87 

2. The quality assessment of the nursing practice guidelines for schizophrenia patients with aggressive 
behaviors in the male medical ward of Thatphanom Crown Prince Hospital by 10 professional nurses working in 
the ward found that 98.3% of the sample group considered the guidelines appropriate and practically applicable. 
Regarding the ease of use of the guidelines, 87.85% of the sample group found them easy to implement, while 
1 2 .1 5 %  considered them difficult, especially in aspects related to assessing mental state and the severity of 
behaviors.  

The research results indicate that the nursing practice guidelines for schizophrenia patients with 
aggressive behaviors in the male medical ward of Thatphanom Crown Prince Hospital can be practically applied in 
the unit. However, additional training is necessary to enhance knowledge and skills in nursing care for patients with 
severe aggressive symptoms, ensuring that nurses can confidently and effectively follow the established 
guidelines. 
Keywords: Schizophrenia Patients, Aggressive Behaviors, Nursing Practice Guidelines for Schizophrenia Patients.  
 
บทน า 

โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชที่มีความ
ผิดปกติของสมอง แสดงออกทางความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรมที่มีระดับความรุนแรงที่หลากหลาย
และมีแนวโน้มที่จะมีอาการต่อเนื่องระยะยาว โดย
อาจมีช่วงที่อาการดีขึ้นเป็นระยะ  โรคจิตเภทเป็น
ปัญหาส าคัญในทางจิตเวชและทางสาธารณสุข 
เนื่ องจากโรคนี้ พบได้บ่ อย  มี ความชุ กชั่ วชี วิ ต 
(Lifetime Prevalence) ประมาณร้อยละ  0.5 - 1.0 
ของประชากรทั่วไปในประเทศไทย ส าหรับระดับเขต
สุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 9, 7 และ 8 เป็นเขตที่มี
จ านวนผู้ ป่ วยฉุกเฉินวิกฤตสุ ขภาพจิตต่อแสน
ประชากรสูงที่สุด 3 อันดับแรก(1,2)  โรคจิตเภทเป็น
โรคเรื้อรังอาการเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปจนใน

ที่สุดการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน การงาน การ
ดูแลสุขอนามัยของตนเองและความสัมพันธ์กับสังคม
เสื่อมลงอย่างมาก เมื่อเป็นโรคนี้แล้วมักไม่หายเป็น
ปกติเหมือนเดิม(3) การกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยจิตเภท
จะก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและระดับประเทศและที่
ส าคัญที่สุดการกลับป่วยซ้ าซึ่งมีอัตราการป่วยสูงถึง
ร้อยละ70 ยังก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วยครอบครัวและสังคม หากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดการเสื่อมถอย
ของความคิด บุคลิกภาพ อารมณ์ และพฤติกรรม เป็น
ภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในการป่วย  แต่
ละครั้งท าให้สมรรถภาพในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
เสื่อมลงส่งผลให้เกิดความเสื่อมของการท าหน้าที่และ
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เป็นภาระในการรักษาพยาบาลในระดับประเทศ การ
รักษาโรคจิตเภทต้องใช้ระยะเวลานานและยังต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมากก่อให้เกิดเป็นภาระการ
ใช้งบประมาณของรัฐบาล ในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น(4) 

ผู้ป่วยจิตเภทที่พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง คือ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกมาทั้งทาง
ค าพูดและการกระท าที่ก้าวร้าว มีโอกาสสูงในการก่อ
อันตรายต่อผู้อื่น ท าลายข้าวของ มีท่าทีไม่เป็นมิตร 
โกรธ พูดเสียงดัง ใช้ถ้อยค ารุนแรงพูดจาข่มขู่ โดยอาจ
มีสาเหตุมาจากหลายประการ ได้แก่ เกิดจากลักษณะ
อาการของโรคจิตเภท การได้รับการกระตุ้นให้โกรธ 
ไม่สามารถจัดการกับความวิตกกังวล ความคับข้องใจ
และการควบคุมอารมณ์ การขาดทักษะในการแก้ไข
ปัญหา สภาวะแวดล้อมทางสังคมรวมถึงการได้รับสาร
เสพติดเข้าสู่ร่างกาย(5) ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงถือ
เป็นพฤติกรรมหนึ่งที่บ่งบอกถึงการเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางจิตเวช หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ทั้งตัวผู้ป่วยผู้อื่น และทรัพย์สิน
ได้(6) การรักษาผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
มุ่งเน้นการให้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยสงบร่วมกับการจ ากัด
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการท าอันตรายต่อตัวเองและ
ผู้อื่น เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช 4 
อาการส าคัญที่ท าให้ญาติน าผู้ป่วยมารับการรักษาคือ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงร้อยละ 81.97 ผู้ดูแลนั้นจะ
เผชิญกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย ได้แก่ การพูดจา
หยาบคาย ด่า เอะอะ โวยวายเสียงดัง ทุบท าลายข้าว
ของข่มขู่ท าร้ายญาติ/ ผู้ดูแล ดังนั้นการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมี
เป้าหมายเพื่อป้องกันอันตรายและช่วยลดความรู้สึก
ในระดับรุนแรงของผู้รับบริการ การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยประเภทนี้ เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล ที่
จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถตัดสินใจใน
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อ
ลดการเกิดอันตรายที่จะเกิดขึ้น(7) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีการเปิด
ให้บริการรักษาผู้ป่วยจิตเภททั้งลักษณะผู้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยใน โดยรับรักษาผู้ป่วยในระยะวิกฤตฉุกเฉิน
ทางจิตเวชและผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงใน Psychiatric corner โดยมีวัตถุประสงค์ให้
ผู้ป่วยมีอาการที่สงบและพร้อมในการรับการบ าบัด
อย่างต่อเนื่อง จากสถิติย้อนหลัง  3 ปี ในปี 2564 ถึง 
ปี 2566 มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการผู้ป่วยในจ านวน 
326, 345 และ 516 ราย ซึ่งจะเห็นได้ว่าเพิ่มมากขึ้น
ทุกปีโดยเฉพาะในปี 2566 โรงพยาบาลได้เปิดหอ
ผู้ป่วยมินิธัญญารักษ์เพื่อรับบ าบัดผู้ป่วยหลังจากที่
อาการสงบและพ้นภาวะวิกฤตทางจิตเวช ซึ่งจาก
จ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลท าให้เกิดอุบัติการณ์
ในหอผู้ป่วยบ่อยครั้งโดยเฉพาะเกิดจากผู้ป่วยที่
พฤติกรรมรุนแรงจากการทบทวนเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มารักษาแบบผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยใน
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมในปี 
2566 พบอุบั ติ การณ์ ผู้ ป่ วยจิตเภทที่ มี อาการ
พฤติกรรมก้าวร้าว ดังนี้  1. มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
พูดจาหยาบคาย เอะอะโวยวายเจ้าหน้าท่ี จ านวน 68 
ครั้ง 2. มีพฤติกรรมท าร้ายร่างกายเจ้าหน้าที่ จ านวน 
2 ครั้ง 3. มีพฤติกรรมท าลายข้าวของในหอผู้ป่วย
จ านวน  7 ครั้ง จากอุบัติการณ์ที่ เกิดขึ้นได้มีการ
ทบทวนและหาวิธีในการแก้ไขปัญหา ซึ่งผลของการ
แก้ไขปัญหาจะสามารถแก้ไขปัญหาในบางเรื่องและยัง
พบอุบัติการณ์ดังกล่าวอยู่บ่อยครั้งในหอผู้ป่วย จาก
การวิเคราะห์ปัญหาพบว่าโรงพยาบาลยังไม่มีแนว
ทางการปฏิ บั ติ การพยาบาลผู้ ป่ วยจิตเภทที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าว การให้การพยาบาลจึงไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน การบริหารจัดการอาการของผู้ป่วย
จะข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลในแต่ละคนที่
เคยปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ดังนั้นการมี
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ก้าวร้าวที่ถูกต้อง เหมาะสม จะช่วยให้พยาบาลมี
แนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นแนวทาง
เดี ย วกั น  และผู้ ป่ วย ได้ รั บ การพ ยาบ าลที่ มี
ประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมที่สงบ
ไม่ก้าวร้าวตามมา 

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ธาตุ
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เป็นภาระในการรักษาพยาบาลในระดับประเทศ การ
รักษาโรคจิตเภทต้องใช้ระยะเวลานานและยังต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมากก่อให้เกิดเป็นภาระการ
ใช้งบประมาณของรัฐบาล ในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น(4) 

ผู้ป่วยจิตเภทที่พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง คือ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกมาทั้งทาง
ค าพูดและการกระท าที่ก้าวร้าว มีโอกาสสูงในการก่อ
อันตรายต่อผู้อื่น ท าลายข้าวของ มีท่าทีไม่เป็นมิตร 
โกรธ พูดเสียงดัง ใช้ถ้อยค ารุนแรงพูดจาข่มขู่ โดยอาจ
มีสาเหตุมาจากหลายประการ ได้แก่ เกิดจากลักษณะ
อาการของโรคจิตเภท การได้รับการกระตุ้นให้โกรธ 
ไม่สามารถจัดการกับความวิตกกังวล ความคับข้องใจ
และการควบคุมอารมณ์ การขาดทักษะในการแก้ไข
ปัญหา สภาวะแวดล้อมทางสังคมรวมถึงการได้รับสาร
เสพติดเข้าสู่ร่างกาย(5) ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงถือ
เป็นพฤติกรรมหนึ่งที่บ่งบอกถึงการเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางจิตเวช หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ทั้งตัวผู้ป่วยผู้อื่น และทรัพย์สิน
ได้(6) การรักษาผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
มุ่งเน้นการให้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยสงบร่วมกับการจ ากัด
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการท าอันตรายต่อตัวเองและ
ผู้อื่น เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช 4 
อาการส าคัญที่ท าให้ญาติน าผู้ป่วยมารับการรักษาคือ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงร้อยละ 81.97 ผู้ดูแลนั้นจะ
เผชิญกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย ได้แก่ การพูดจา
หยาบคาย ด่า เอะอะ โวยวายเสียงดัง ทุบท าลายข้าว
ของข่มขู่ท าร้ายญาติ/ ผู้ดูแล ดังนั้นการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมี
เป้าหมายเพื่อป้องกันอันตรายและช่วยลดความรู้สึก
ในระดับรุนแรงของผู้รับบริการ การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยประเภทนี้ เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล ที่
จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถตัดสินใจใน
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อ
ลดการเกิดอันตรายที่จะเกิดขึ้น(7) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีการเปิด
ให้บริการรักษาผู้ป่วยจิตเภททั้งลักษณะผู้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยใน โดยรับรักษาผู้ป่วยในระยะวิกฤตฉุกเฉิน
ทางจิตเวชและผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงใน Psychiatric corner โดยมีวัตถุประสงค์ให้
ผู้ป่วยมีอาการที่สงบและพร้อมในการรับการบ าบัด
อย่างต่อเนื่อง จากสถิติย้อนหลัง  3 ปี ในปี 2564 ถึง 
ปี 2566 มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการผู้ป่วยในจ านวน 
326, 345 และ 516 ราย ซึ่งจะเห็นได้ว่าเพิ่มมากขึ้น
ทุกปีโดยเฉพาะในปี 2566 โรงพยาบาลได้เปิดหอ
ผู้ป่วยมินิธัญญารักษ์เพื่อรับบ าบัดผู้ป่วยหลังจากที่
อาการสงบและพ้นภาวะวิกฤตทางจิตเวช ซึ่งจาก
จ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลท าให้เกิดอุบัติการณ์
ในหอผู้ป่วยบ่อยครั้งโดยเฉพาะเกิดจากผู้ป่วยที่
พฤติกรรมรุนแรงจากการทบทวนเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มารักษาแบบผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยใน
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมในปี 
2566 พบอุบั ติ การณ์ ผู้ ป่ วยจิตเภทที่ มี อาการ
พฤติกรรมก้าวร้าว ดังนี้  1. มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
พูดจาหยาบคาย เอะอะโวยวายเจ้าหน้าท่ี จ านวน 68 
ครั้ง 2. มีพฤติกรรมท าร้ายร่างกายเจ้าหน้าที่ จ านวน 
2 ครั้ง 3. มีพฤติกรรมท าลายข้าวของในหอผู้ป่วย
จ านวน  7 ครั้ง จากอุบัติการณ์ที่ เกิดขึ้นได้มีการ
ทบทวนและหาวิธีในการแก้ไขปัญหา ซึ่งผลของการ
แก้ไขปัญหาจะสามารถแก้ไขปัญหาในบางเรื่องและยัง
พบอุบัติการณ์ดังกล่าวอยู่บ่อยครั้งในหอผู้ป่วย จาก
การวิเคราะห์ปัญหาพบว่าโรงพยาบาลยังไม่มีแนว
ทางการปฏิ บั ติ การพยาบาลผู้ ป่ วยจิตเภทที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าว การให้การพยาบาลจึงไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน การบริหารจัดการอาการของผู้ป่วย
จะข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลในแต่ละคนที่
เคยปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ดังนั้นการมี
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ก้าวร้าวที่ถูกต้อง เหมาะสม จะช่วยให้พยาบาลมี
แนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นแนวทาง
เดี ย วกั น  และผู้ ป่ วย ได้ รั บ การพ ยาบ าลที่ มี
ประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมที่สงบ
ไม่ก้าวร้าวตามมา 

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ธาตุ

พนม มีบทบาทในการบริหารจัดการการปฏิบัติการ
พยาบาลของหน่วยงานให้มีคุณภาพ ลดอุบัติการณ์ที่
ไม่เหมาะสมที่เกิดขึ้นจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ในหอผู้ป่วย อายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช  ธาตุพนม โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น
แนวทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถความ
คุมพฤติกรรมความรุนแรงได้ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
ภายใต้โรค  ที่เผชิญอยู่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ธาตุพนม 
  2. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental Research) เพื่ อ พั ฒ น า แ ล ะ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 
กลุ่มประชากรที่จะศึกษา  
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เพื่อให้พิจารณา
ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหาของเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 2) พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานจิตเวชและ
ยาเสพติด 3) พยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า 5 ปีและจบการศึกษา
เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 4) พยาบาล
วิชาชีพประจ าศูนย์วิจัยและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล  

2. พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมจ านวน 10 
คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental Research) โดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการ
วิจั ยการแพทย์ และสุ ขภาพแห่ งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลี ย (NHMRC, 1998) ประกอบด้ วย 8 
ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 
การเลือกหัวข้อส าหรับการศึกษา โดยการ

ทบทวน/สืบค้นเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ร่วมกับการประชุมปรึกษากับพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ  พระ
ยุพราชธาตุพนม เกี่ยวกับประเด็นเรื่องการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ได้ข้อมูล
จากการประชุมดังนี้  (1) เมื่อมีผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจะ
ได้รับเสียงบ่นจากผู้ป่วยคนอื่นในหอผู้ป่วยว่าได้รับ
การรบกวนจากเสียง (2) มีผู้ป่วยคนอื่นขอปฏิเสธการ
รักษาหรือขอให้ส่งตัวไปโรงพยาบาลอื่นเนื่องจากกลัว
จะได้รับอันตรายจากการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
(3) เจ้าหน้าที่เกิดความกลัวก่อนเข้าให้การพยาบาล
ต้องรอให้มีเจ้าหน้าที่หลายๆคนส่งผลให้การท างาน
ล่าช้า (5) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความทุกข์ในการ
ปฏิบัติงานเนื่องจากถูกผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ด่า ตะคอกเสียงใส่บ่อยครั้ง (6) นอกเวลา
ราชการถ้าผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวแล้ว
ติดต่อพยาบาลแผนกงานจิตเวชเพื่อขอค าปรึกษา
ไม่ได้เลยไม่รู้ว่าต้องให้การพยาบาลอย่างไรกับผู้ป่วย
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

เพื่อให้ผู้ป่วยสงบได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบการบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 10 ราย พบว่า (1)แนวทางในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยยังไม่มีความจ าเพาะกับการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการ
พยาบาลทั่วไป เช่นการให้ยาตามแผนการรักษา การ
สังเกตอาการต่อเนื่อง (2) ไม่พบการระบุปัญหาด้าน
พฤติกรรมความก้ าวร้าวของผู้ ป่ วยจิตเภทที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ชัดเจน (3) ไม่มีการใช้แบบ
ประเมินความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว หลังจาก
น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์แล้วผู้วิจัยจึงได้น ามา
ก าหนดเป็นประเด็นปัญหา เพื่อน าสู่การพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

2. ก าหนดผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ 
ผู้ วิจัยเป็ นผู้พัฒนาร่างแนวปฏิบั ติ การ

พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์
3. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และ

ผลลัพธ์ 
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว   ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม 

ก ลุ่ ม เป้ า ห ม า ย ห รื อ ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้วย ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

ผลลัพธ์ คือผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ได้แก่ 
คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย ความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมไปใช ้

4. สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 

ผู้วิจัยสืบค้นเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์
โดยมีการก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นและใช้วิธีการ

สืบค้นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หลังจากนั้นประเมิน
และจัดล าดับความน่ าเชื่อถือของหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ที่ได้สืบค้นมา และเลือกข้อเสนอแนะจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน ามาใช้ในหน่วยงาน
ได้ โดยการจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(The Joanna Briggs Institute, 2008) ในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ฐานข้อมูลของ PubMed, CIANAHL, 
Google Scholar, Science Direct แ ล ะ เว็ บ ไซ ต์
ฐ าน ข้ อ มู ล ก ารวิ จั ย ข อ งป ระ เท ศ ไท ย แ ล ะ
สถาบันการศึกษาในประเทศไทย โดยก าหนดค า
ส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภท, พฤติกรรม
ก้าวร้าว, แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว, การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว, 
aggressive guideline, Schizophrenia guideline  

5. ยกร่างแนวปฏิบัติ 
ผู้วิจัยยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยหาข้อสรุปของเนื้อหาใน
การจัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) 
การประเมินการพยาบาลแรกรับ 2) การประเมิน
สภาพทางจิตและความรุนแรงของพฤติกรรม 3) การ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง และ 4) 
การให้ข้อมูลและการส่งต่อ 

6. ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน โดยพิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ของเนื้อหา และความ
สอดคล้องระหว่างข้อความกับวัตถุประสงค์ของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิระบุคะแนน
ในแบบสอบถามความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นน า
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เพื่อให้ผู้ป่วยสงบได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบการบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 10 ราย พบว่า (1)แนวทางในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยยังไม่มีความจ าเพาะกับการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการ
พยาบาลท่ัวไป เช่นการให้ยาตามแผนการรักษา การ
สังเกตอาการต่อเนื่อง (2) ไม่พบการระบุปัญหาด้าน
พฤติกรรมความก้ าวร้าวของผู้ ป่ วยจิตเภทที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ชัดเจน (3) ไม่มีการใช้แบบ
ประเมินความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว หลังจาก
น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์แล้วผู้วิจัยจึงได้น ามา
ก าหนดเป็นประเด็นปัญหา เพื่อน าสู่การพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

2. ก าหนดผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ 
ผู้ วิจัยเป็ นผู้พัฒนาร่างแนวปฏิบั ติ การ

พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์
3. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และ

ผลลัพธ์ 
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว   ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม 

ก ลุ่ ม เป้ า ห ม า ย ห รื อ ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้วย ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

ผลลัพธ์ คือผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ได้แก่ 
คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย ความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมไปใช ้

4. สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 

ผู้วิจัยสืบค้นเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์
โดยมีการก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นและใช้วิธีการ

สืบค้นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หลังจากนั้นประเมิน
และจัดล าดับความน่ าเชื่อถือของหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ที่ได้สืบค้นมา และเลือกข้อเสนอแนะจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน ามาใช้ในหน่วยงาน
ได้ โดยการจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(The Joanna Briggs Institute, 2008) ในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ฐานข้อมูลของ PubMed, CIANAHL, 
Google Scholar, Science Direct แ ล ะ เว็ บ ไซ ต์
ฐ าน ข้ อ มู ล ก ารวิ จั ย ข อ งป ระ เท ศ ไท ย แ ล ะ
สถาบันการศึกษาในประเทศไทย โดยก าหนดค า
ส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภท, พฤติกรรม
ก้าวร้าว, แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว, การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว, 
aggressive guideline, Schizophrenia guideline  

5. ยกร่างแนวปฏิบัติ 
ผู้วิจัยยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยหาข้อสรุปของเนื้อหาใน
การจัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) 
การประเมินการพยาบาลแรกรับ 2) การประเมิน
สภาพทางจิตและความรุนแรงของพฤติกรรม 3) การ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง และ 4) 
การให้ข้อมูลและการส่งต่อ 

6. ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน โดยพิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ของเนื้อหา และความ
สอดคล้องระหว่างข้อความกับวัตถุประสงค์ของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิระบุคะแนน
ในแบบสอบถามความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นน า

ผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้  ระดับ 1 หมายถึง 
ข้อความไม่สอดคล้องกับนิยามเลย ระดับ 2 หมายถึง 
ข้อความจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน
ปรับปรุงอย่างมาก ระดับ 3 หมายถึง ข้อความ
จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กน้อย ระดับ 4 หมายถึง ข้อความความสอดคล้อง
กับนิยาม และจะต้องมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
ที่ ยอมรับได้  คือ 0 .80 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 
1999) และน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาใช้ใน
การคัดเลือกร่วมด้วย 

7. การทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ภายหลั งจากการได้ รับการอนุ มั ติ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ผู้วิจัยเข้า
ชี้แจงรายละเอียดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ต่อทีมน าทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติด หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการ
ประชุมกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ประจ าหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทดลองใช้หลัง
จากนั้นให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่ เข้ารักษาในหอผู้ป่ วยอายุรกรรมชาย 
จ านวน 10 ราย 

8. การประเมินผลการน าแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลไปใช้  

การประเมินหลังจากพยาบาลปฏิบัติการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ให้พยาบาลปฏิบัติงานที่เข้า
ร่วมโครงการวิจัยทุกคนตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราช
ธาตุพนม ได้แก่ความยากง่าย และความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วย อายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ธาตุพนมไปใช้ เพื่อ

น าข้อมูลไปวิ เคราะห์และประเมินผลหลั งจาก
พยาบาลปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ชุดที่  1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การ
ประเมินการพยาบาลแรกรับ 2) การประเมินสภาพ
ทางจิตและความรุนแรงของพฤติกรรม 3) การให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 4) การให้
ข้อมูลและการส่งต่อ  

 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ของ
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พ ฤติ กรรมก้ าวร้ าว ในหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชธาตุพนม โดย
แบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้  

ส่ วนที่  1 แบบบั นทึ กข้ อมู ลทั่ วไปของ
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ ในการ
ท างานในแผนกงานผู้ป่วยใน ประสบการณ์ในการ
อบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความยาก-ง่าย และ
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จ พระ
ยุพราชธาตุพนม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) 
การประเมินการพยาบาลแรกรับ  7 ข้อ 2) การ
ประเมินสภาพทางจิตและความรุนแรงของพฤติกรรม 
8 ข้อ 3) การให้การพยาบาลผู้ป่วยตามระดับความ
รุนแรง 3 ข้อ 4)การให้ข้อมูลและการส่งต่อ 3 ข้อ 
ลักษณะค าตอบจะเป็นความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยให้เลือกตอบ
เป็น 2 ค าตอบ คือ ยากหรือง่ายต่อการปฏิบัติ และ
เป็นไปได้หรือไม่ได้ต่อการน าไปใช้ หลังจากนั้นน ามา
ค านวณเป็นค่าร้อยละ และมีเกณฑ์การคัดเลือก
ข้อความดังนี ้
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1. เกณฑ์การยอมรับข้อความ มีการยอมรับ
ข้อความเมื่อกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 มีความเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในข้อ
ดังกล่าว มีความง่ายในการปฏิบัติหรือมีความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ 

2. เกณฑ์การตัดข้อความ มีการตัดข้อความ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 มี
ความเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในข้อดังกล่าว มี
ความยากในการปฏิบัติหรือมีความเป็นไปไม่ได้ในการ
น าไปใช้  

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในแต่ละด้าน ซึ่ง
ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลได้ตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของ
ตัวเอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มา
วิเคราะห์ โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ธาตุพนม ผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ ร้อย
ละ  

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ผู้วิจัยน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการจัดกลุ่มของเน้ือหา 
แล้วน าไป แจกแจงความถี่ และค านวณค่าร้อยละ 
 
จริยธรรมการวจิัย 

โครงร่างในการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยผ่ านความเห็นชอบตามมติคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณ สุ ขจั งห วั ดนครพ นม  เลขที่ รั บ รอง
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2567  

 
ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ผู้ วิจัยค้นพบงานวิจัย แนวปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ประกอบด้วย เอกสาร ต ารา บทความวิจัย 
บทความวิชาการ รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ ที่
สามารถน ามาใช้กับบริบทของโรงพยาบาลได้จ านวน 
24 ฉบับ น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสร้างเป็นแนว
ปฏิบัติ ในการให้การพยาบาลผู้ป่ วยจิตเภทที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก ่

องค์ประกอบท่ี 1 การประเมินการพยาบาล
แรกรับ ประกอบด้วย 1) การซักประวัติอาการของ
ผู้ป่วยโดยการพูดคุยกับผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลหรือผู้
ใกล้ชิดโดยตรง เพื่อท าให้ทราบว่าผู้ป่วยรายนี้มี
อาการผิดปกติหรือไม่และความรุนแรงอยู่ในระยะใด
โดยเฉพาะการรวบรวมข้อมูลความผิดปกติเกี่ยวกับ
ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ ความจ า รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคจิตเภท 2) การวัด
สัญญาณชีพ การตรวจร่างกายและส่งตรวจทาง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า ร  เพื่ อ จ ะ ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่ควรได้รับการแก้ไขเร่งด่วน 
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตได้ 
และ 3) การรายงานแพทย์ทราบทันทีกรณีตรวจพบ
ความผิดปกติที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการแย่ลง 

องค์ประกอบท่ี 2 การประเมินสภาพทางจิต
และความรุนแรงของพฤติกรรม ประกอบด้วย  1) 
การประเมินลักษณะทั่ วไปของผู้ป่ วย (General 
Appearance) 2) การประเมินอารมณ์และความรู้สึก
ท่ีแสดงออก (Mood and Affect) 3) การประเมิน 3) 
ลักษณะของค าพูด (Pattern of Speech) 4)การรับรู้
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1. เกณฑ์การยอมรับข้อความ มีการยอมรับ
ข้อความเมื่อกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 มีความเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในข้อ
ดังกล่าว มีความง่ายในการปฏิบัติหรือมีความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ 

2. เกณฑ์การตัดข้อความ มีการตัดข้อความ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 มี
ความเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในข้อดังกล่าว มี
ความยากในการปฏิบัติหรือมีความเป็นไปไม่ได้ในการ
น าไปใช้  

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในแต่ละด้าน ซึ่ง
ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลได้ตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของ
ตัวเอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มา
วิเคราะห์ โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ธาตุพนม ผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ ร้อย
ละ  

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ผู้วิจัยน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการจัดกลุ่มของเน้ือหา 
แล้วน าไป แจกแจงความถี่ และค านวณค่าร้อยละ 
 
จริยธรรมการวจิัย 

โครงร่างในการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยผ่ านความเห็นชอบตามมติคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณ สุ ขจั งห วั ดนครพ นม  เลขที่ รั บ รอง
โครงการวิจัย REC 003/67 ลงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 
2567  

 
ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ผู้ วิจัยค้นพบงานวิจัย แนวปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ประกอบด้วย เอกสาร ต ารา บทความวิจัย 
บทความวิชาการ รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ ที่
สามารถน ามาใช้กับบริบทของโรงพยาบาลได้จ านวน 
24 ฉบับ น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสร้างเป็นแนว
ปฏิบัติ ในการให้การพยาบาลผู้ป่ วยจิตเภทที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก ่

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินการพยาบาล
แรกรับ ประกอบด้วย 1) การซักประวัติอาการของ
ผู้ป่วยโดยการพูดคุยกับผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลหรือผู้
ใกล้ชิดโดยตรง เพื่อท าให้ทราบว่าผู้ป่วยรายนี้มี
อาการผิดปกติหรือไม่และความรุนแรงอยู่ในระยะใด
โดยเฉพาะการรวบรวมข้อมูลความผิดปกติเกี่ยวกับ
ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ ความจ า รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคจิตเภท 2) การวัด
สัญญาณชีพ การตรวจร่างกายและส่งตรวจทาง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า ร  เพื่ อ จ ะ ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่ควรได้รับการแก้ไขเร่งด่วน 
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตได้ 
และ 3) การรายงานแพทย์ทราบทันทีกรณีตรวจพบ
ความผิดปกติที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการแย่ลง 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินสภาพทางจิต
และความรุนแรงของพฤติกรรม ประกอบด้วย  1) 
การประเมินลักษณะทั่ วไปของผู้ป่ วย (General 
Appearance) 2) การประเมินอารมณ์และความรู้สึก
ท่ีแสดงออก (Mood and Affect) 3) การประเมิน 3) 
ลักษณะของค าพูด (Pattern of Speech) 4)การรับรู้

แ ล ะ ป ร ะ ส า ท ห ล อ น  ( Perception and 
Hallucination) 5) การประเมิน ความคิดหลงผิด 
(Delusion) 6) ความสามารถในการควบคุมตนเอง
(Impulsive Control) 7) ความสามารถในการรับรู้ 
กาลเวลา สถานที่ บุคคล (Orientation) 8) ความคิด 
และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (Attempted 
Suicide) และ 9) การประเมินความรุนแรงของ
พ ฤ ติ ก รรม โด ย ใช้ แ บ บ ป ระ เมิ น  OAS(Overt 
Aggression Scale)  

องค์ประกอบที่ 3 การให้การพยาบาลผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรงตามระดับคะแนนความรุนแรง 
OAS  1 – 3 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 4. การให้ข้อมูลและการส่ง
ต่อ ประกอบด้วย 1) การแจ้งญาติให้รับทราบทุกคร้ัง
ก่อนและหลังท าหัตถการ พร้อมทั้งแจ้งผลการรักษา
เพื่อให้ญาติร่วมวางแผนการรักษาร่วมกัน กรณีผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงมากต้องได้รับการส่งต่อ แจ้ง
ญาติให้รับทราบ 2)ประสานงานจิตเวชเพื่อประสาน
ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม
ราชนครินทร์  และ 3)เตรี ยมที มส่ งต่ อผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ รปภ. หรือเจ้าหน้าที่
ต ารวจกรณีที่มีพฤติกรรมรุนแรงมาก 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วย อายุ
รกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ธาตุพนม 
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล
ได้ รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) รวมเท่ากับ 0.87  

2. ผลประเมินความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย จ านวน 10 ราย สามารถน าเสนอผลการวิจัย
ออกได้ 3 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วย อายุ
รกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ธาตุพนม 
เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย จ านวน 10 คน โดยมีลักษณะ
ทั่วไปดังนี้ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิด
เป็นร้อยละ 80 การศึกษาจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีทุกคน มีอายุเฉลี่ย 28.4 ปี (SD = 4.8) มี
ประสบการณ์การท างานในแผนกงานผู้ป่วยในเฉลี่ย 
5.1 ปี (SD = 4.7) และเคยผ่านการฝึกอบรมเฉพาะ
ทางในด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและเรื้อรังคิดเป็น  
ร้อยละ 20 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความยาก-ง่าย และ
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
พบว่าด้านความยาก-ง่ายของแนวปฏิบัติกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความง่ายต่อการปฏิบัติ
คิดเป็นร้อยละ 87.85 และมีร้อยละ 12.15 เห็นว่า
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ตามระดับความรุนแรงที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีความ
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ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กิจกรรมพยาบาล 
ความยาก-ง่ายในการน าไปใช้ ความเป็นไปได้ในการ

น าไปใช้ 
ยาก ง่าย ไม่ได้ ได ้

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินการพยาบาลแรกรับ 4.2 95.8 0 100 
องค์ประกอบที่ 2 การประเมินสภาพทางจิตและความ
รุนแรงของพฤติกรรม 14.4 85.6 0 100 

องค์ประกอบที่ 3 การให้การพยาบาลผู้ป่วยตามระดับ
ความรุนแรง 13.4 86.6 6.7 93.3 

องค์ประกอบที่ 4. การให้ข้อมูลและการส่งต่อ 3.3 96.7 0 100 
ค่าเฉลี่ยโดยรวม 12.15 87.85 1.7 98.3 

     
 

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม มีกลุ่ม
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาหลังจากทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแล้วครบทั้ง 10 คน โดย
สามารถแยกประเด็นของความคิดเห็นออกเป็น 2 
ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยไม่มีญาติมา

ด้วยท าให้ไม่สามารถสอบถามประวัติได้ คิดเป็นร้อย
ละ 90 รองลงมาคือผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงมากพยาบาลไม่สามารถเข้าจัดการอาการได้
คิดเป็นร้อยละ 60 2 ) ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ผู้
ให้บริการขาดทักษะความรู้ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาคือขาดความ
พร้อมของทีม คิดเป็นร้อยละ 50 รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 2   

 
ตารางที่ 2 แสดงข้อคิดเห็นปัญหาและอุปสรรคการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ปัญหาและอุปสรรค จ านวน(ราย/ร้อยละ) 
n = 10 

ไม่มี 0 (0) 
มี 

1. ด้านผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากไม่สามารถเข้าให้การพยาบาลได้ 
- ผู้ป่วยไม่มีญาติมาด้วย/ไม่มีผู้ดูแล 
- ผู้ป่วย/ญาติไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 

2. ด้านผู้ให้บริการ 
- เจ้าหน้าที่ขาดความรู้และทักษะในการให้การพยาบาล 
- ทีมขาดความพร้อม เช่นทีมไม่พอ ทีมไม่เหมาะสม ตามทีมได้ช้า 
- ไม่มั่นใจในการเข้าให้บริการผู้ป่วย กลัว  

 
 

6 (60) 
9 (90) 
4 (40) 

 
6 (60) 
5 (50) 
2 (20) 
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อภิปรายผล 
 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จ 
พ ร ะ ยุ พ ร า ช ธ า ตุ พ น ม  มี อ งค์ ป ร ะ ก อ บ  4 
องค์ประกอบ ได้แก่  1. การประเมินการพยาบาล
แรกรับ 2 . การประเมินสภาพทางจิตและความ
รุนแรงของพฤติกรรม 3. การให้การพยาบาลผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรง 4. การให้ข้อมูลและการส่ง
ต่อซึ่งได้มาจากการสืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based Practice) ทั้ ง งาน วิ จั ย  แน ว
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย     
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบด้วย เอกสาร 
ต ารา บทความวิจัย บทความวิชาการ รายงานการ
วิจัย วิทยานิพนธ์ ที่สามารถน ามาใช้กับบริบทของ
โรงพยาบาลได้ มีความเหมาะสม หลังจากนั้น
ประเมินและจัดล าดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ได้สืบค้นมา และเลือกข้อเสนอแนะ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน ามาใช้ใน
หน่วยงานได้ โดยการจัดระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจ
แอน น าบ ริ ก ส์  (The Joanna Briggs Institute, 
2008)(8) เมื่อน ามาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
จะท าให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหาและมีความ
ทันสมัยเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอัจฉรา ค ามะทิตย์ (9) ได้ศึกษา
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล: ค้นหา 
วิ เคราะห์  และน าไป ใช้อย่ างไร พบว่าการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลเป็นการน า
องค์ความรู้ที่ดีที่สุดและทันสมัยที่สุดในขณะนั้นมา
ใช้อ้างอิงร่วมกับข้อคิดเห็นจากผู้ เชี่ยวชาญทาง
คลินิกโดยค านึงถึงค่านิยมของผู้ป่วยเพื่อพิจารณา
ตัดสินแก้ปัญหาการให้บริการทางสุขภาพและ
เหมาะสมกับบริบท  
 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คนได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา 

(Content Validity Index) รวมเท่ากับ 0.87 ซึ่ ง
แสดงว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมใช้ได้ตาม
เนื้ อหาที่ ระบุ ไว้ ในรายละเอียด และตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสมด้านภาษา 
เข้าใจง่ายท าให้พยาบาลสามารถเลือกปฏิบัติได(้10,11) 
 การประเมินความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้พบว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม มีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ แต่มีบางประเด็นที่พยาบาลวิชาชีพ
ต้องใช้ทักษะในการปฏิบัติ เช่น การประเมินอาการ
ทางจิตและความรุนแรง รวมไปถึงการให้การ
พยาบาลขณะที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ดังนั้นการให้ความรู้ สอนทักษะการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการก้าวร้าวจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อ
เป็นการเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศินันท์ 
รักษ าทรัพ ย์  และคณ ะ (7) ได้ พั ฒ นาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทพฤติกรรมรุนแรง 
ในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่าปัญหาอุปสรรคจาก
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมรุนแรงไปใช้กับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
แก้ ไขป ระกอบด้ วย  1 ) ความรู้ เกี่ ย วกั บ การ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
รุนแรงยังไม่เพียงพอ 2) ทัศนคติต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงยังต้อง
ได้รับการพัฒนาให้มีระดับที่สูงขึ้น 3) ทักษะที่ต้อง
พัฒนาคือทักษะการสื่อสารเพื่อลดความรุนแรง และ
4) การฝึกอบรมที่ทั่วถึงทั้งพยาบาลวิชาชีพ และผู้
ช่วยเหลือคนไข้  
 จากปัญหาและอุปสรรคของการทดลองใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่ วยจิตเภทที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม พบปัญหา
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การสื่อสารและการซักประวัติซึ่งส่งผลต่อการวาง
แผนการรักษาและการให้การพยาบาล สอดคล้อง
กับการศึกษาของสายรุ้ง ภูนาค า (12) ได้ศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยพบว่าการใช้
แบบประเมินพฤติกรรมก้ าวร้าว OAS (Overt 
Aggressive Scale : OAS)สามารถบอกระดับความ
รุนแรงที่เป็นเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้และการซัก
ประวัติที่ครอบคลุมยังมีความส าคัญและควรใช้แบบ
ประเมินอื่นร่วมด้วยเช่นแบบประเมินระดับความ
รุนแรงของความสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วย
จิต เวช (Prasri Violence Severity Scale:PVSS) 
ซึ่งจะช่วยให้การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดความ
รุนแรงมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 ก ล่ า ว โด ย ส รุ ป ก ารพั ฒ น าแ น วท า ง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม สามารถน าไปปฏิบัติใช้
ในหน่วยงานได้จริงแต่มีความจ าเป็นต้องมีการให้
ความรู้และฝึกทักษะกับพยาบาลวิชาชีพ เพราะ
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องมีสมรรถนะทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่ วยที่ มีปัญหา
สุขภาพจิตซับซ้อนและมีความรุนแรงของโรคเกิดขึ้น 

จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการฝึกอบรมพยาบาล
เฉพาะทางด้านจิตเวช ที่มีลักษณะความสามารถ
หรือสมรรถนะเฉพาะด้านของพยาบาลจิตเวชในการ
ให้การบริการทางการพยาบาลจิตเวช(13) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ไปใช้
ต้องมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมที่ช่วยเหลือ
พยาบาลในกรณีที่ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงมากเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ให้บริการ 

2. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดให้กับเจ้าหน้าที่
ในหอผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยกรณีมีผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
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และขอบคุณ ผู้ ท รงคุณ วุติ ทุ กท่ านที่ ให้ ค วาม     
คิ ด เห็ น ใน ก ารพั ฒ น าแ น วป ฏิ บั ติ ใน ค รั้ ง นี้
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