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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก 5 คน 2) 
ผู้เข้าร่วมด าเนินการวิจัย 109 คน 3) ผู้รับบริการ เดือน มิถุนายน ถึงเดือน ตุลาคม 2567 เครื่องมือ ประกอบด้วย 1) แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่ม 2) แบบประเมินสถานการณ์พฤติกรรมรุนแรง 3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 4) แบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ 5) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ต่อประโยชน์ 6) แบบสอบถามความพึงพอใจ 7) แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 8) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมรุนแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าท ี
 ผลการวิจัย พบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ประกอบด้วย ระยะเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรม
รุนแรง ระยะที่มีพฤติกรรมรุนแรง ระยะหลังพฤติกรรมรุนแรง ระยะพักฟื้นจากพฤติกรรมรุนแรง 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ต่อประโยชน์ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.69, S.D.=.47: X =4.33, S.D.=.50: X
=4.19, S.D.=.65) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก ( X =3.65,S.D.=.55) 3) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.00) 
 สรุป แนวปฏิบตัิการพยาบาลนี้ส่งผลลัพธิ์ท่ีดี ควรน าไปขยายผลให้ครอบคลุม และปฏิบตัิการพยาบาลได้อย่างครบถ้วนทั้ง 4 
ระยะของการพยาบาลจะท าใหเ้กิดความปลอดภัยทั้งบุคลากรและผู้รบับริการ 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยจติเวช, พฤติกรรมรุนแรง 

 
Abstract 

 This research and development aims to study the situation, develop nursing practice guidelines, and evaluate the 
effectiveness of using nursing practices for psychiatric patients exhibiting violent behaviors in community hospitals of Health 
Zone 4. The sample group consists of: 1) 5 key informants, 2) 109 research participants, and 3) service users from June to 
October 2024. The tools used in this study include: 1) focus group interview guide, 2) violent behavior situation assessment 
form, 3) feasibility questionnaire for the practice guidelines, 4) professional nurses' opinion survey, 5) perception of benefits 
questionnaire, 6) satisfaction questionnaire, 7) self-efficacy questionnaire, and 8) knowledge test on managing violent 
behaviors. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, standard deviation, and t-test. 
 The research results : 1) The nursing practice guidelines for psychiatric patients with violent behaviors consist of the 
following stages: the initial stage of violent behavior onset, the stage of active violent behavior, the post-violent behavior 
stage, and the recovery phase from violent behavior. 2) Opinions about the nursing practice guidelines, perceptions of 
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benefits, and satisfaction were rated at the highest level (M=4.69, S.D.=.47; M=4.33, S.D.=.50; M=4.19, S.D.=.65). Perceived 
self-efficacy was rated as high (M=3.65, S.D.=.55). 3) There was a significant difference in the mean scores of self-efficacy 
and knowledge of professional nurses after using the guidelines, which were higher than before applying the guidelines 
(p=0.00). 
 Conclusion: The nursing practice guidelines have shown positive results. They should be expanded to ensure 
comprehensive implementation. The full application of all four stages of the nursing process will enhance safety for both 
healthcare personnel and service users. 
Keywords: nursing practice guidelines, psychiatric patients, violent behavior 

 
บทน า 
 พฤติ กรรมรุ นแรงของผู้ ป่ วยจิ ต เวชใน
โรงพยาบาล เป็นปัญหาที่ส าคัญในทุกภูมิภาคทั่วโลก1-4 
และโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ของสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง4 
โดยเฉพาะพฤติกรรมที่กระท าต่อบุคลากรด้านสุขภาพ 
5,6 เพราะเป็นบุคคลที่ท างานใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติ 
งานมีลักษณะเฉพาะที่ต้องเผชิญกับความเครียดและ
ความกดดันในภาวะไม่ปกติของผู้ป่วย และผู้ป่วยจิต
เวชมีพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น7 จึงเป็นความเสี่ยงของ
บุคลากรของโรงพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นได้เสมอ8 ผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงเกิดจากความตั้งใจที่จะใช้ก าลัง
เพ่ือข่มขู่ หรือกระท าอันตรายต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
โดยส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต อาจเป็นความ
รุนแรงต่อร่างกายหรือทางกายภาพ เช่น การผลัก ดึง 
กระชาก หรือมีการใช้อาวุธ เป็นการกระท าที่มี
ผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น การใช้วาจาข่มขู่ท าให้
กลัว การใช้วาจาคุกคามทางเพศ การด่าด้วยค าหยาบ
คาย การตะโกนเสียงดัง การดูหมิ่น เป็นต้น9-10 
นอกจากนี้ผู้ป่วยจิตเวชยังมีพฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อ่ืน
และสิ่งของร้อยละ 84.80 และร้อยละ 42.90 เป็นการ
แสดงพฤติกรรมรุนแรงในชุมชน11 พฤติกรรมรุนแรงนี้มี
ผลมาจากความโกรธ ความกังวล ความเครียด 
ความรู้สึกผิด ความแค้น และแสดงพฤติกรรมออกมา
อย่างรุนแรง ด้วยค าพูดหรือใช้ก าลังที่เป็นการคุกคาม 
ทางร่างกาย และจิตใจต่อผู้อื่นและทรัพย์สิน ผลกระทบ
เหล่านี้ท าให้การดูแลเป็นไปด้วยความยุ่งยากซับซ้อน 
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการดูแลที่ครอบคลุม 
และต่อเนื่อง12 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจึงควรตระหนักและ
ให้ความส าคัญกับปัญหานี้ร่วมกัน และวางแผนป้องกัน

การเกิดพฤติกรรมรุนแรงจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ในชุมชน13 
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับการป้องกันและ
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคทางจิต ในประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2559-2565 พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงคลุ้มคลั่งที่ยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัยรักษา จ านวน 125,994 คน กลุ่มที่
คลุ้มคลั่งและถูกน าส่ง จ านวน 125,994 คน ในจ านวน
นี้ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชและใช้สารเสพติด จ านวน 
55,185 คน และเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง จ านวน 27,518 คน14 ดังนั้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางจิตเวชที่ส าคัญ คือการให้ความ
ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน ภายใต้การจ ากัดของเวลา 
พยาบาลต้องแสดงออกถึงการมีปฏิสั มพันธ์ ใน
สถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเปิดเผย คลองแคล่ว มีการ
ตื่นตัวในการให้การช่วยเหลือ ไวต่อการสังเกตการ
เปลี่ ยนแปลง มีความตระหนักรู ในตนเองและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การช่วยเหลือโดยการพูดคุย การ
จัดการด้านกายภาพ จัดสิ่งแวดลอม จากท่ีกล่าวมา
ข้างต้นจะเห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีแนวทางการดูแลช่วยเหลือ 
ที่มีขั้นตอนตั้งแต่เกิดอาการจนน าส่งสถานพยาบาล
อย่างถูกต้อง รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องทั้งที่บ้านและใน
ชุมชน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและพยาบาล 

ในการบริหารจัดการสถานการณ์พฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 ยังพบอุบัติการณ์พฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องทุกเดือน และร้อยละ 50 
เกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานที่เกิดอุบัติการณ์
มากที่สุด คือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รองลงมาคือ 
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หน่วยบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และงานบริการจิต
เวช ผู้วิจัยในฐานะปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งหัวหน้า
พยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา 
ดูแลก ากับ กลุ่มงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชน และได้รับมอบหมาย ตามค าสั่งกรมสุขภาพจิตที่ 
1128/2566 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและ
ตรวจประเมินมาตรฐานบริการจิตเวชโดยเป็น
คณะท างาน พัฒนาและตรวจประเมินมาตรฐานหอ
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพจิต ในสถานพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานอุบัติการณ์พฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชทั้งทางวาจาและทางร่างกาย 
และยังพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่  
เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ขาดทักษะในการประเมิน
พฤติกรรมรุนแรง ขาดความพร้อมของทีมดูแล การ
ปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
เจ้ าหน้ าที่ โดนท าลาย ถู กข่ มขู่  และขาดการ
ประสานงานที่เหมาะสมของทีมให้การพยาบาล ผู้วิจัย
เห็นความส าคัญของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอุบัติการณ์
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช และมี โอกาสเกิด
เพ่ิมขึ้ น จากสถานการณ์ดั งกล่ าวจึ งได้ ศึ กษา
สถานการณ์ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มนี้  พบว่าพยาบาล
ปฏิบัติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลใน
เขตสุ ขภาพ ส าหรั บพยาบาลและนั กวิ ชาการ
สาธารณสุขของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งคู่มือหรือแนวทางดังกล่าวไม่มีความเฉพาะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล การน ามาใช้ต้องประยุกต์ใช้ตาม
ความรู้ความสามารถของแต่ละโรงพยาบาล จึงไม่เป็น
การปฏิบัติการพยาบาลที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
นอกจากน้ีในภาพรวมจากการศึกษาสถานการณ์ พบว่า
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ก าหนด ผู้วิจัย
เห็นว่าควรมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นแนวทาง
เดียวกัน ให้มีความพร้อมในการจัดการกับพฤติกรรม
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น และสนับสนุนให้พยาบาลมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนจะท าให้มั่นใจในความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่ยุ่งยากได้
เป็นอย่างดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง พบว่า การวิจัยพฤติกรรม

รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มีทั้งการศึกษาเชิง
ปริมาณ และการศึกษาแบบกึ่งทดลองที่เน้นการศึกษา
เฉพาะหน่วยบริการ อาทิการพัฒนารูปแบบการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชส าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่ 108 ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่
อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ดของเกรียงไกร ศรี
วิลัย (2566) 15 จะเห็นได้ว่าการศึกษาที่ เป็นแนว
ปฏิบัติการป้องกันพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช
ชุมชนระดับเขตสุขภาพยังมีน้อยมาก และจาก
การศึกษาสถานการณ์การแก้ไขปัญหาดังกล่าว พบว่า 
แต่ละหน่วยบริการในชุมชนเขตสุขภาพที่ 4 ใช้แนวทาง
ของกรมสุขภาพจิตที่ออกแบบเป็นขั้นตอนการปฏิบัติ
หรือคู่มือปฏิบัติ ซึ่งไม่มีแนวปฏิบัติที่ เป็นแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

จากปัญหาที่เกิดขึ้นคือการปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ ป่ วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่  4 ยั งไม่มีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
ผู้วิจัยด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติ
โดยประยุกต์แนวคิดการประเมินแนวปฏิบัติของสภา
วิจัยสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ  16 ประเทศ
ออสเตรเลีย และมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต น าสู่การปฏิบัติเพ่ือให้พยาบาลมีแนวทางที่
ชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ประเมินอาการระยะ
เริ่มแรก ระยะที่มีพฤติกรรมรุนแรง วางแผนตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากอาการของผู้ป่วย ระยะ
หลังพฤติกรรมรุนแรง มีการส่งต่อ และการดูแลใน
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการพยาบาลแก่ผู้รับบริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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หน่วยบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และงานบริการจิต
เวช ผู้วิจัยในฐานะปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งหัวหน้า
พยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา 
ดูแลก ากับ กลุ่มงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชน และได้รับมอบหมาย ตามค าสั่งกรมสุขภาพจิตที่ 
1128/2566 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและ
ตรวจประเมินมาตรฐานบริการจิตเวชโดยเป็น
คณะท างาน พัฒนาและตรวจประเมินมาตรฐานหอ
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพจิต ในสถานพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานอุบัติการณ์พฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชทั้งทางวาจาและทางร่างกาย 
และยังพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่  
เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ขาดทักษะในการประเมิน
พฤติกรรมรุนแรง ขาดความพร้อมของทีมดูแล การ
ปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
เจ้ าหน้ าที่ โดนท าลาย ถู กข่ มขู่  และขาดการ
ประสานงานที่เหมาะสมของทีมให้การพยาบาล ผู้วิจัย
เห็นความส าคัญของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอุบัติการณ์
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช และมี โอกาสเกิด
เพ่ิมขึ้ น จากสถานการณ์ดั งกล่ าวจึ งได้ ศึ กษา
สถานการณ์ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มนี้  พบว่าพยาบาล
ปฏิบัติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลใน
เขตสุ ขภาพ ส าหรั บพยาบาลและนั กวิ ชาการ
สาธารณสุขของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งคู่มือหรือแนวทางดังกล่าวไม่มีความเฉพาะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล การน ามาใช้ต้องประยุกต์ใช้ตาม
ความรู้ความสามารถของแต่ละโรงพยาบาล จึงไม่เป็น
การปฏิบัติการพยาบาลที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
นอกจากนี้ในภาพรวมจากการศึกษาสถานการณ์ พบว่า
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ก าหนด ผู้วิจัย
เห็นว่าควรมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นแนวทาง
เดียวกัน ให้มีความพร้อมในการจัดการกับพฤติกรรม
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น และสนับสนุนให้พยาบาลมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนจะท าให้มั่นใจในความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่ยุ่งยากได้
เป็นอย่างดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การวิจัยพฤติกรรม

รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มีทั้งการศึกษาเชิง
ปริมาณ และการศึกษาแบบกึ่งทดลองที่เน้นการศึกษา
เฉพาะหน่วยบริการ อาทิการพัฒนารูปแบบการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชส าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่ 108 ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่
อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ดของเกรียงไกร ศรี
วิลัย (2566) 15 จะเห็นได้ว่าการศึกษาที่ เป็นแนว
ปฏิบัติการป้องกันพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช
ชุมชนระดับเขตสุขภาพยังมีน้อยมาก และจาก
การศึกษาสถานการณ์การแก้ไขปัญหาดังกล่าว พบว่า 
แต่ละหน่วยบริการในชุมชนเขตสุขภาพที่ 4 ใช้แนวทาง
ของกรมสุขภาพจิตที่ออกแบบเป็นขั้นตอนการปฏิบัติ
หรือคู่มือปฏิบัติ ซึ่งไม่มีแนวปฏิบัติที่ เป็นแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

จากปัญหาที่เกิดขึ้นคือการปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ ป่ วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่  4 ยั งไม่มีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ผู้วิจัยด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติ
โดยประยุกต์แนวคิดการประเมินแนวปฏิบัติของสภา
วิจัยสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ  16 ประเทศ
ออสเตรเลีย และมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต น าสู่การปฏิบัติเพ่ือให้พยาบาลมีแนวทางที่
ชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ประเมินอาการระยะ
เริ่มแรก ระยะที่มีพฤติกรรมรุนแรง วางแผนตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากอาการของผู้ป่วย ระยะ
หลังพฤติกรรมรุนแรง มีการส่งต่อ และการดูแลใน
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการพยาบาลแก่ผู้รับบริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน  
เขตสุขภาพที่ 4  
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิ บัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
 
วิธีด าเนินวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา (Research and 
Development) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้
ให้บริการ และกลุ่มที่ 2 ผู้รับบริการ  
 กลุ่มที่ 1 ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 1) ผู้ให้
ข้อมูลหลัก ได้แก่ (1) พยาบาลวิชาชีพต าแหน่งหัวหน้า
งานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 2 คน (2) หัวหน้างานหน่วย
บริการจิตเวชและสุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 จ านวน 3 คน 2) ผู้เข้าร่วมด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 
จ านวน 63 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 430 คน รวม
ทั้งหมด 493 คน จากโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 เขต
สุขภาพที ่4 ทั้งหมด 36 แห่ง  
 กลุ่มที่ 2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงและมาใช้บริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 แห่ง โดย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการในช่วงของการเก็บข้อมูล 
คือ ระหว่างเดือน มิถุนายน 2567 ถึงเดือน ตุลาคม 
2567  
 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มที่ 1 ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย  

 1. ผู้ ให้ข้อมูลหลัก คือ พยาบาลวิชาชีพ
ต าแหน่งหัวหน้างานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หน่วย
บริการจิตเวชและสุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล 2) มีประสบการณ์ด้านการเป็นหัวหน้างาน
หน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่ 
1 ปีขึ้นไป ภายใต้การก ากับของกลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล 3) สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
โครงการ 4) ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ  
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่ได้ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในช่วง
ระหว่างการวิจัย เช่น ลาคลอด ลาศึกษาต่อ 2) มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่หน่วยบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน น้อยกว่า 1 ปี  
  ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่ง
ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้างานแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 2 
คน (2) หัวหน้างานหน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 3 คน 
รวมทั้งหมด 5 คน  
 2. ผู้เข้าร่วมด าเนินการวิจัย คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหน่วยบริการจิตเวชและ
สุขภาพจิต และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนด
คุณสมบัติ ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล 2) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานหน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 3 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ที่หน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต และพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่ได้ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในช่วง
ระหว่างการวิจัย เช่น ลาคลอด ลาศึกษาต่อ 2) มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่หน่วยบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน น้อยกว่า 1 ปี  
 ได้กลุ่ มตั วอย่างที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 
จ านวน 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที ่4 จ านวน 94 คน รวมทั้งหมด 109 คน  
 กลุ่มที่ 2 ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงและมาใช้บริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) โดย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการในช่วงของการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน มิถุนายน 2567 ถึงเดือน ตุลาคม 2567 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวช ตามเกณฑ์ 
ICD 10 2) มีอายุอยู่ระหว่าง 18 – 60 ปี 3) มีประวัติ
พฤติกรรมรุนแรง เป็นอาการน าในการเข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ 4) สามารถ พูด อ่าน เขียน
และฟังภาษาไทยเข้าใจ 5) สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตลอดโครงการ 6) ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วม
โครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เป็น
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเข้าได้กับผู้ป่วยจิตเวชพฤติกรรม
รุนแรงและประเมินพบว่ามีสาเหตุเกิดจากโรคทางกาย  
 ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในช่วงของการเก็บข้อมูล คือระหว่างเดือน มิถุนายน 
2567 ถึงเดือน ตุลาคม 2567 โดยยินดีและสามารถเข้า
ร่วมได้ตลอดการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม มี 2 ประเด็น
หลัก ดังนี้ ประเด็นหลักที่ 1 สถานการณ์พฤติกรรม
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชของสถานบริการสาธารณสุข ใน

เขต สุขภาพที่ 4 ประเด็นหลักที่ 2 การวิเคราะห์องค์กร 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity 
Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.95 
 2. แบบประเมินสถานการณ์พฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินสถานการณ์พฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) มีค่าเท่ากับ 0.96 
 3. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 
2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 51 ข้อ และส่วนที่ 3 
ปัญหา อุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในแต่ละด้าน ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 
0.96 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
เท่ากับ 0.95 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 จ านวน 51 ข้อ โดยข้อค าถามทุกข้อมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค่า
น้ าหนัก 4 ระดับ แต่ละระดับมีความหมาย คือ 4 
คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นมีความสอดคล้องมาก 3 
คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นมีความสอดคล้อง
ค่อนข้างมาก 2 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นมีความ
สอดคล้องน้อย 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่มี
ความสอดคล้อง ปัญหา อุปสรรคในการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในแต่ละด้าน ซึ่ง
เป็นค าถามปลายเปิด ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.96 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ คอนบาค (Cronbach’s alpha 
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่ได้ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในช่วง
ระหว่างการวิจัย เช่น ลาคลอด ลาศึกษาต่อ 2) มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่หน่วยบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน น้อยกว่า 1 ปี  
 ได้กลุ่ มตั วอย่างที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 
จ านวน 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที ่4 จ านวน 94 คน รวมทั้งหมด 109 คน  
 กลุ่มที่ 2 ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงและมาใช้บริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) โดย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการในช่วงของการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน มิถุนายน 2567 ถึงเดือน ตุลาคม 2567 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวช ตามเกณฑ์ 
ICD 10 2) มีอายุอยู่ระหว่าง 18 – 60 ปี 3) มีประวัติ
พฤติกรรมรุนแรง เป็นอาการน าในการเข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ 4) สามารถ พูด อ่าน เขียน
และฟังภาษาไทยเข้าใจ 5) สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตลอดโครงการ 6) ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วม
โครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เป็น
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเข้าได้กับผู้ป่วยจิตเวชพฤติกรรม
รุนแรงและประเมินพบว่ามีสาเหตุเกิดจากโรคทางกาย  
 ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในช่วงของการเก็บข้อมูล คือระหว่างเดือน มิถุนายน 
2567 ถึงเดือน ตุลาคม 2567 โดยยินดีและสามารถเข้า
ร่วมได้ตลอดการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม มี 2 ประเด็น
หลัก ดังนี้ ประเด็นหลักที่ 1 สถานการณ์พฤติกรรม
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชของสถานบริการสาธารณสุข ใน

เขต สุขภาพที่ 4 ประเด็นหลักที่ 2 การวิเคราะห์องค์กร 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity 
Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.95 
 2. แบบประเมินสถานการณ์พฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินสถานการณ์พฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) มีค่าเท่ากับ 0.96 
 3. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 
2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 51 ข้อ และส่วนที่ 3 
ปัญหา อุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในแต่ละด้าน ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 
0.96 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
เท่ากับ 0.95 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 จ านวน 51 ข้อ โดยข้อค าถามทุกข้อมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค่า
น้ าหนัก 4 ระดับ แต่ละระดับมีความหมาย คือ 4 
คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นมีความสอดคล้องมาก 3 
คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นมีความสอดคล้อง
ค่อนข้างมาก 2 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นมีความ
สอดคล้องน้อย 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่มี
ความสอดคล้อง ปัญหา อุปสรรคในการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในแต่ละด้าน ซึ่ง
เป็นค าถามปลายเปิด ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.96 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ คอนบาค (Cronbach’s alpha 

 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) เท่ากับ 0.92 

5. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการรับรู้ต่อประโยชน์การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 12 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ 5 คะแนน หมายถึง รับรู้ว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีประโยชน์มากที่สุด 4 คะแนน 
หมายถึง รับรู้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล มีประโยชน์
มาก 3 คะแนน หมายถึง รับรู้ว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาล มีประโยชน์ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง 
รับรู้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล มีประโยชน์น้อย 1 
คะแนน หมายถึง รับรู้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล มี
ประโยชน์น้อยที่สุด ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.96 ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) เท่ากับ 
0.96 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 5 คะแนน
 หมายถึง พึ งพอใจมากที่ สุ ด  4 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจมาก 3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 1 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 
0.96 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
เท่ากับ 0.95 
 7. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มีค่าน้ าหนัก 5 ระดับ คือ 5 คะแนน 
หมายถึง ข้อความนั้นมีความมั่นใจในการปฏิบัติใน
ระดับมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง ข้ อความนั้ นมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติในระดับมาก 3 คะแนน 

หมายถึง ข้อความนั้นมีความม่ันใจในการปฏิบัติใน
ระดับปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติในระดับน้อย 1 คะแนน 
หมายถึง ข้อความนั้นมีความมั่นใจในการปฏิบัติใน
ระดับน้อยที่ สุ ด ค่ าดั ชนีความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.96 ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) เท่ากับ 
0.97 
 8. แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชและการจัดการของ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 
คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน การแปล
ผลคะแนนความรู้ คะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 0-25 
คะแนน พิจารณาตามเกณฑ์ตามแนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1971) คือ คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 0-14 มี
ความรู้ระดับต่ า คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60-79 15-
19 มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
20-25 มีความรู้ระดับสูง ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.95 ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) เท่ากับ 
0.96 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็นการวิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development) การศึกษาวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 โดย 
 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 โดยการการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  
 2) ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีพฤติกรรมรุนแรง ทั้งในและต่างประเทศ จากการ
สืบค้นหลักฐานเชิ งประจั กษ์ที่ มี อยู่ ทั้ งในและ
ต่างประเทศ โดย ประชุมทีมวิจัยในการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารทางวิชาการ ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ โดยเป็นงานวิจัยที่
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ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ซึ่งอยู่ระหว่าง ปี พ.ศ. 
2558-2567  โดยใช้ กรอบแนวคิ ดของ  PICO 
Framework (Craig and Smyth อ้างในฟองค า ติลก
สกุลชัย, 2549: 67-68) ประเมินคุณภาพและระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐาน (Strength of evidence) 
ตามเกณฑ์ของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) 
ซึ่งแบ่งระดับของหลักฐานเป็น 7 ระดับ ในการสืบค้น
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการพฤติกรรมรุนแรง ตามค าส าคัญที่ใช้ในการ
สืบค้น จ านวน 7 แหล่ง พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีตรง
ประเด็น 100 ชื่อเรื่อง คัดสรรไว้ 50 ชื่อเรื่อง 
 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่คัดสรรไว้ 50 
ชื่อเรื่อง ท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และตัดสินความ
พอเพียงงานวิจัยที่สืบค้นได้ พบว่า หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่คัดสรรไว้ 50 ชื่อเรื่อง มีความน่าเชื่อถือ อยู่
ในระดับที่ 1 จ านวน 8 ชื่อเรื่อง ระดับ 2 จ านวน 1 ชื่อ
เรื่อง ระดับ 4 จ านวน 21 ชื่อเรื่อง และระดับ 6 จ านวน 
2 ชื่อเรื่อง รวมทั้งหมด 32 เรื่อง 
 ขั้นตอนที่  2 พัฒนาและทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรม
รุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
 1. น าการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทาง
วิชาการ ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ทั้งในและต่างประเทศใน
ระยะที่ 1 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 ประกอบด้วยการพยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ
เริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง (Trigger phase) 
2) ระยะที่มีพฤติกรรมรุนแรง (Crisis phase) 3) ระยะ
หลั งพฤติกรรมรุนแรง (Post violence behavior 
phase) และ4)ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง 
(Recovery from violence behavior phase) 
 2. ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 (ฉบับร่าง) ที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุ มเนื้ อหา จากนั้ นน าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จ านวน 5 คน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 2 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณืใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง จ านวน 1 
ท่าน และพยาบาล ผู้ได้รับวุฒิบัตร ผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน 
จากการทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ของแนวปฏิบัติ ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 
0.96  
 3. ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 ในโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 8 แห่ง มีกิจกรรม
ในการด าเนินการ ดังนี้ 
 3.1 ชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งส่ง
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 ที่ผ่าน
การตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว และอธิบายแบบสอบถามท่ีใช้
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.2 เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพทีน่ า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ กลุ่มตัวอย่างมี
ต าแหน่งเป็นหัวหน้างาน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 คน และ
พยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานหน่วยงานจิตเวชและ
สุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
จ านวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน มีการประชุมชี้แจง
ผ่านระบบออนไลน์ วันที่ 4 มิถุนายน 2567 โดยการให้
ความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช และการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ทั้ง 4 ระยะ ตามแนวปฏิบัติ 
พร้อมกับทบทวนและท าความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้  โดยก่อนการประชุมมีการ
ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ด้วย
แบบทดสอบความรู้ก่อนการประชุม 
 วงรอบที่ 1 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 ที่ผ่านการแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ
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ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ซึ่งอยู่ระหว่าง ปี พ.ศ. 
2558-2567  โดยใช้ กรอบแนวคิ ดของ  PICO 
Framework (Craig and Smyth อ้างในฟองค า ติลก
สกุลชัย, 2549: 67-68) ประเมินคุณภาพและระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐาน (Strength of evidence) 
ตามเกณฑ์ของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) 
ซึ่งแบ่งระดับของหลักฐานเป็น 7 ระดับ ในการสืบค้น
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการพฤติกรรมรุนแรง ตามค าส าคัญที่ใช้ในการ
สืบค้น จ านวน 7 แหล่ง พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีตรง
ประเด็น 100 ชื่อเรื่อง คัดสรรไว้ 50 ชื่อเรื่อง 
 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่คัดสรรไว้ 50 
ชื่อเรื่อง ท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และตัดสินความ
พอเพียงงานวิจัยที่สืบค้นได้ พบว่า หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่คัดสรรไว้ 50 ชื่อเรื่อง มีความน่าเชื่อถือ อยู่
ในระดับที่ 1 จ านวน 8 ชื่อเรื่อง ระดับ 2 จ านวน 1 ชื่อ
เรื่อง ระดับ 4 จ านวน 21 ชื่อเรื่อง และระดับ 6 จ านวน 
2 ชื่อเรื่อง รวมทั้งหมด 32 เรื่อง 
 ขั้นตอนที่  2 พัฒนาและทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรม
รุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
 1. น าการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทาง
วิชาการ ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ทั้งในและต่างประเทศใน
ระยะที่ 1 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 ประกอบด้วยการพยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ
เริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง (Trigger phase) 
2) ระยะที่มีพฤติกรรมรุนแรง (Crisis phase) 3) ระยะ
หลั งพฤติกรรมรุนแรง (Post violence behavior 
phase) และ4)ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง 
(Recovery from violence behavior phase) 
 2. ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 (ฉบับร่าง) ที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุ มเนื้ อหา จากนั้ นน าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จ านวน 5 คน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 2 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณืใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง จ านวน 1 
ท่าน และพยาบาล ผู้ได้รับวุฒิบัตร ผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน 
จากการทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ของแนวปฏิบัติ ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 
0.96  
 3. ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 ในโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 8 แห่ง มีกิจกรรม
ในการด าเนินการ ดังนี้ 
 3.1 ชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งส่ง
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 ที่ผ่าน
การตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว และอธิบายแบบสอบถามที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.2 เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพทีน่ า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ กลุ่มตัวอย่างมี
ต าแหน่งเป็นหัวหน้างาน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 คน และ
พยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานหน่วยงานจิตเวชและ
สุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
จ านวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน มีการประชุมชี้แจง
ผ่านระบบออนไลน์ วันที่ 4 มิถุนายน 2567 โดยการให้
ความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช และการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ทั้ง 4 ระยะ ตามแนวปฏิบัติ 
พร้อมกับทบทวนและท าความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้  โดยก่อนการประชุมมีการ
ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ด้วย
แบบทดสอบความรู้ก่อนการประชุม 
 วงรอบที่ 1 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 ที่ผ่านการแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ

 

และแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยงานจิตเวช
และสุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
โดยกลุ่ มตั วอย่ างมี ต าแหน่ งเป็ นหั วหน้ างาน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 จ านวน 8 คน และพยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงาน
หน่วยงานจิตเวชและสุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน ที่เป็น
ผู้ ร่ วมด าเนินการวิจัย ด าเนินการในแผนกและ
หน่วยงานของตนเอง พร้อมทั้งให้การพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่  4 ตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ก าหนดไว้ และเพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ของการน าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย และศึกษาปัญหา
อุปสรรคของการน าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
พร้อมกับใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับในการปรับแก้ไขร่าง
แนวปฏิบัติ 
 วงรอบที่ 2 ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ที่ผ่านการปรับปรุง
ในข้อ 4 ไปทดลองใช้ เป็นครั้งที่ 2 มีการนิเทศติดตาม
ครั้งที่ 2 โดยการประชุมผ่านระบบออนไลน์ ในวันที่ 18 
มิถุนายน 2567 ผลจากการนิเทศครั้งที่ 2 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 16 คน สามารถน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปด าเนินการได้ครอบคลุม  
 วงรอบที่ 3 ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ที่ผ่านการปรับปรุง
ไปใช้จริงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหน่วยงาน
จิตเวชและสุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 โดยกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 94 คน และ
พยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานหน่วยงานจิตเวชและ
สุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
จ านวน 15 คน รวมทั้งสิ้น 109 คน 

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรมรุนแรง ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  
 ผู้ วิ จั ยประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงจากการ
สอบถามความคิดเห็นของ 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) 
กลุ่มตัวอย่างมีต าแหน่งเป็นหัวหน้างาน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 
8 คน และพยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานหน่วยงานจิตเวช
และสุขภาพจิต ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
จ านวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 16 โดยถามความคิดเห็นและ
ความเป็นไปได้เกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้ 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและหน่วยงานจิตเวชและสุขภาพจิต ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 109 คน 
โดยใช้แบบสอบถาม (1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง (2) ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การรับรู้ต่อประโยชน์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง (3) ความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง (4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
(5) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชและการจัดการของพยาบาล
วิชาชีพ และ(6) ผลลัพธ์ในระดับองค์กร/หน่วยงาน 
และระดับบุคคล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) การเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติ ใช้สถิติ Paired t-test  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองและผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ใบรับรอง STY.COAO24/ 2567 ลง
วันที่ 18 มีนาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 98.20) อายุ
เฉลี่ย 42.14 ปี อายุต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 59 ปี มี
อายุอยู่ในช่วง 41-50 ป (ร้อยละ 41.30) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 52.30) มีประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเฉลี่ย 6.43 ปี 
ประสบการณ์ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 30 ปี มีประสบการณ์
อยู่ในช่วง 5-15 ปี มากที่สุด (ร้อยละ41.30) ส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ82.60) ไม่เคย
ได้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช (ร้อยละ75.20) จบการศึกษาพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(ร้อยละ14.70) รองลงมาจบสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช หลักสูตร 4 เดือน (ร้อยละ7.30) 
ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ
86.30) และหน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต (ร้อย
ละ13.70) 
 ข้อมูลสภาพการณ์พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวช ในเขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 1) สภาพการณ์
พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมาเพ่ิมมากขึ้นจาก
เดือนละ 1-2 ครั้ง/เดือน ในปี 2565 เพ่ิมขึ้นเป็น 3-4 
ครั้ง/เดือน ในปี 2566 พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์
ถูกผู้ป่วยจิตเวชกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงมากที่สุด 
เฉลี่ย 1-2 ครั้ง/ปี และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี 2566 
และ2567 รองลงมาเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ และเวรเปล 
ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงต่อผู้ ปฏิบัติ งาน ด้าน
พฤติกรรมรุนแรงทางวาจา โดยการใช้น้ าเสียงตะคอก 

(ร้อยละ 83.48) ด่าทอด้วยค าหยาบคาย (ร้อยละ 
71.56) รองลงมาเป็นพฤติกรรมรุนแรงทางกาย จาก
พฤติกรรมกระท ารุนแรงต่อสิ่งของอย่างเดียว (ร้อยละ 
78.90) และพฤติกรรมที่มีอาการหวาดระแวง (ร้อยละ 
71.56) พบช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์เวรเช้ามากที่สุด 
(ร้อยละ 79.82) พบได้ทั้งห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในและงานจิตเวชและสุขภาพจิต 
2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช
มากที่สุด คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ ใช้สุราหรือสารเสพ
ติด มีภาวะฉุกเฉินทางจิต การที่พยายามท าร้ายตัวเอง
แต่ไม่ตั้งใจที่จะท าให้ตายและการมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยู่ รองลงมาปัจจัยภายนอก ได้แก่ บุคลากร
มีจ านวนน้อย ขาดทักษะในการปฏิบัติงานด้านจิตเวช 
และปัจจัยสถานการณ์/การมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ความ
ไม่พึงพอใจจากการบริการรอนาน ความบกพร่องในการ
ติดต่อสื่อสารและบุคลากรใช้ค าพูดหรือพฤติกรรม
คุกคาม 3) ผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเวช ต่อตัวบุคลากร ในด้านจิตใจมากที่สุด คือ 
ไม่ปลอดภัยต่อการปฏิบัติงาน รองลงมาอยากลาป่วย 
วิตกกังวลและเครียด ผลกระทบด้านร่างกาย คือ มีผล
ท าให้บุคลากรบาดเจ็บเล็กน้อย ผลกระทบต่อผู้ป่วย/
ผู้รับบริการและบุคลากร คือ เป็นประสบการณ์ที่น่า
สะพรึงกลัว ต้องใส่ใจในการบริการมากขึ้นและการจุด
ประกายความเกลียดชังระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร 
ผลกระทบต่อองค์กร คือ สูญเสียภาพลักษณ์การ
ให้บริการมากท่ีสุด รองลงมาท าให้สูญเสียงบประมาณ
และการเปลี่ยนงานย้ายงาน 4) หน่วยงานใช้วิธีจัดการ
พฤติกรรมรุนแรง ด้านชีวภาพ มากที่สุด คือการฉีดยา 
รองลงมาคือ การแยกผู้ป่วยไว้ต่างหาก และการควบคุม
ตัว ผูกมัด ด้านจิตวิทยา มากที่สุด คือการพูดคุยกับ
ผู้ป่วย รองลงมา คือ การลดระดับความรุนแรง ด้าน
สังคม มากที่สุด คือ การแยกออกจากสิ่งกระตุ้น และ
รองลงมาการใช้กิจกรรมต่าง ๆ ส่วนวิธีอ่ืนๆ คือ การส่ง
ต่อ 5) ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช มากที่สุด คือ รู้สึกไม่ปลอดภัย 
กลัวถูกท าร้าย กลัวให้การพยาบาลไม่ถูก ไม่กล้า ขาด
การเรียนรู้ในหลักสูตรปกติและขาดการฝึกอบรม ขาด
ความรู้ ทักษะ ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง และขาด
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ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 98.20) อายุ
เฉลี่ย 42.14 ปี อายุต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 59 ปี มี
อายุอยู่ในช่วง 41-50 ป (ร้อยละ 41.30) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 52.30) มีประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเฉลี่ย 6.43 ปี 
ประสบการณ์ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 30 ปี มีประสบการณ์
อยู่ในช่วง 5-15 ปี มากที่สุด (ร้อยละ41.30) ส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ82.60) ไม่เคย
ได้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช (ร้อยละ75.20) จบการศึกษาพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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สุขภาพจิตและจิตเวช หลักสูตร 4 เดือน (ร้อยละ7.30) 
ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ
86.30) และหน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต (ร้อย
ละ13.70) 
 ข้อมูลสภาพการณ์พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวช ในเขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 1) สภาพการณ์
พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมาเพ่ิมมากขึ้นจาก
เดือนละ 1-2 ครั้ง/เดือน ในปี 2565 เพ่ิมขึ้นเป็น 3-4 
ครั้ง/เดือน ในปี 2566 พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์
ถูกผู้ป่วยจิตเวชกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงมากที่สุด 
เฉลี่ย 1-2 ครั้ง/ปี และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี 2566 
และ2567 รองลงมาเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ และเวรเปล 
ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงต่อผู้ ปฏิบัติ งาน ด้าน
พฤติกรรมรุนแรงทางวาจา โดยการใช้น้ าเสียงตะคอก 

(ร้อยละ 83.48) ด่าทอด้วยค าหยาบคาย (ร้อยละ 
71.56) รองลงมาเป็นพฤติกรรมรุนแรงทางกาย จาก
พฤติกรรมกระท ารุนแรงต่อสิ่งของอย่างเดียว (ร้อยละ 
78.90) และพฤติกรรมที่มีอาการหวาดระแวง (ร้อยละ 
71.56) พบช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์เวรเช้ามากที่สุด 
(ร้อยละ 79.82) พบได้ทั้งห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในและงานจิตเวชและสุขภาพจิต 
2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช
มากที่สุด คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ ใช้สุราหรือสารเสพ
ติด มีภาวะฉุกเฉินทางจิต การที่พยายามท าร้ายตัวเอง
แต่ไม่ตั้งใจที่จะท าให้ตายและการมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยู่ รองลงมาปัจจัยภายนอก ได้แก่ บุคลากร
มีจ านวนน้อย ขาดทักษะในการปฏิบัติงานด้านจิตเวช 
และปัจจัยสถานการณ์/การมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ความ
ไม่พึงพอใจจากการบริการรอนาน ความบกพร่องในการ
ติดต่อสื่อสารและบุคลากรใช้ค าพูดหรือพฤติกรรม
คุกคาม 3) ผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเวช ต่อตัวบุคลากร ในด้านจิตใจมากที่สุด คือ 
ไม่ปลอดภัยต่อการปฏิบัติงาน รองลงมาอยากลาป่วย 
วิตกกังวลและเครียด ผลกระทบด้านร่างกาย คือ มีผล
ท าให้บุคลากรบาดเจ็บเล็กน้อย ผลกระทบต่อผู้ป่วย/
ผู้รับบริการและบุคลากร คือ เป็นประสบการณ์ที่น่า
สะพรึงกลัว ต้องใส่ใจในการบริการมากขึ้นและการจุด
ประกายความเกลียดชังระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร 
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ให้บริการมากท่ีสุด รองลงมาท าให้สูญเสียงบประมาณ
และการเปลี่ยนงานย้ายงาน 4) หน่วยงานใช้วิธีจัดการ
พฤติกรรมรุนแรง ด้านชีวภาพ มากที่สุด คือการฉีดยา 
รองลงมาคือ การแยกผู้ป่วยไว้ต่างหาก และการควบคุม
ตัว ผูกมัด ด้านจิตวิทยา มากที่สุด คือการพูดคุยกับ
ผู้ป่วย รองลงมา คือ การลดระดับความรุนแรง ด้าน
สังคม มากที่สุด คือ การแยกออกจากสิ่งกระตุ้น และ
รองลงมาการใช้กิจกรรมต่าง ๆ ส่วนวิธีอ่ืนๆ คือ การส่ง
ต่อ 5) ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช มากที่สุด คือ รู้สึกไม่ปลอดภัย 
กลัวถูกท าร้าย กลัวให้การพยาบาลไม่ถูก ไม่กล้า ขาด
การเรียนรู้ในหลักสูตรปกติและขาดการฝึกอบรม ขาด
ความรู้ ทักษะ ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง และขาด

 

ความเชื่อมั่นในจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง 6) แนว
ทางแก้ ไขปัญหาและอุปสรรคในการจัดการกับ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช คือ การฝึกอบรม
บุคลากร มากที่สุด รองลงมา คือ องค์กรควรจัดการ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง และการ
วางแผนร่วมกันในหน่วยงาน 7) ความจ าเป็นและ
ต้องการพัฒนาสมรรถนะ หัวข้อที่ต้องการพัฒนามาก
ที่สุดคือ การพยาบาลจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
รองลงมา คือ การประเมินความเสี่ยงของการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง และการบริหารจัดการเรื่องยาใน
ผู้ป่วยจิตเวชหัวข้ออ่ืน ๆ ได้แก่ การฝึกทักษะการ
จัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช และความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง 
 2. ผลพัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรมรุนแรง ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
 2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง ประกอบด้วย 4 ระยะการพยาบาล 
คือ 1) ระยะเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
(Trigger phase) จ านวน 13 ข้อ 2) ระยะที่มีพฤติกรรม
รุนแรง (Crisis phase) จ านวน 17 ข้อ 3) ระยะหลัง
พฤติกรรมรุนแรง (Post violence behavior phase) 
จ านวน 9 ข้อ และ4) ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง 
(Recovery from violence behavior phase) จ านวน 
12 ข้อ รวมทั้งหมด 51 ข้อ ดังนี้  
 ระยะเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง (Trigger 
phase) ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรในการป้องกันพฤติกรรมรุนแรง ด้านบุคลากร 
ด้านอุปกรณ์ อาคาร สถานที่ และ2) การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย 
 ร ะ ย ะที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม รุ น แ ร ง  ( Crisis phase) 
ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิด
พฤติกรรมรุนแรง และ2) การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
 ระยะหลังพฤติกรรมรุนแรง (Post violence 
behavior phase) ประกอบด้วย 1) การส่งต่อผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง โดยการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชน และ2) การติดตามผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงหลัง
ส่งกลับ 
 ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง (Recovery 
from violence behavior phase) ประกอบด้วย 1) 
การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล และ2)การบันทึกข้อมูลใน
แฟ้มประวัติอย่างเป็นระบบ 
 2.2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล
และการขยายผลของแนวปฏิบัติการ พยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการจิตเวชและสุขภาพจิต และหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง จ านวน 109 คน มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงทั้ง 4 ระยะ อยู่ในระดับมากที่สุด 
เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้ คือ (1) 
ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง (X =4.80,S.D.=.44) 
(2) ระยะหลังพฤติกรรมรุนแรง (X =4.77,S.D.=.56) (3) 
ระยะที่มีพฤติกรรมรุนแรง ( X =4.73, S.D.=.53) และ 
(4) ระยะเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ( X
=4.47,S.D.=.66) และเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
สามารถใช้ได้จริงโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X
=4.69, S.D.=.47) ด้านการขยายผลสามารถน าแนว
ปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยอ่ืนๆที่มีพฤติกรรมรุนแรงได้ ( X
=4.49, S.D.=.60) สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลระดับ
ต่ างๆในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข ( X =4.26, 
S.D.=.53) รวมทั้ งมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัตินี้
สามารถน าไปใช้ ได้จริ งในสถานการณ์การเกิด
พฤติกรรมรุนแรงได้ ( X =4.23, S.D.=.85) และการ
ขยายผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้โดยรวม
อยู่ในระดับมาก (X =4.34, S.D.=.35) 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ต่อประโยชน์การ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 ใน
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ภาพรวม พบว่า ระดับความคิดเห็นมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.33, S.D.=.50) เมื่อพิจารณารายข้อ
เกี่ยวกับการรับรู้ต่อประโยชน์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยเรียง
ตามล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 5 อันดับแรก คือ 
(1) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (2) ส่งเสริมการ
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพ (3) ส่งเสริมให้บุคลากร
ปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน (4) มีการระบุ
ทางเลือกส าหรับการจัดการในแต่ละสถานการณ์ และ
(5) ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ม า ก  ( X =4.49, S.D.=.60; X =4.39,S.D.=.63; X

=4.35,S.D.=.65; X =4.35,S.D.=.58; X

=4.33,S.D.=.62) 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 ใน
ภาพรวม พบว่า ระดับความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.19, S.D.=.65) เมื่อพิจารณารายข้อ
เกี่ยวกับความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยเรียงตามล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 5 อันดับแรก คือ (1) ระยะเวลา
ในการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสม (2) 
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการป้องกัน
พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับ
อ่ืนได้ (3) จ านวนอุบัติการณ์จากพฤติกรรมรุนแรงใน
ผู้ป่วยจิตเวชลดลง (4) ช่วยให้หน่วยงานใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่อย่างคุ้มค่า และ(5) สามารถน าไปปฏิบัติในบริบท
ของหน่วยงานได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X =4.37, 
S.D.=.75; X =4.31,S.D.=.74; X =4.21,S.D.=.79; X

=4.19,S.D.=.82; X =4.19,S.D.=.78) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ในภาพรวม พบว่า ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X =3.65,S.D.=.55) เมื่อ
พิจารณารายข้อเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยเรียงตามล าดับ

ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 5 อันดับแรก คือ (1) มั่นใจว่า
หน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้ป่ วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงได้อย่างปลอดภัย ทั้งต่อบุคลากร 
ผู้ป่วย ครอบครัว และ ชุมชน (2) ขณะที่ ปฏิบัติการ
จัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยท่านมีวิธีการ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัยทุกครั้ง (3) มั่นใจในวิธีการ
ป้องกันตนเองจากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย (4) มั่นใจใน
การพิจารณาตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง และ (5) มั่นใจในการจัดการร่วมกับทีมในการ
จัดการกับพฤติกรรมรุนแรงเบื้องต้น ( X = 3.84, 
S.D.=.80; X = 3.76, S.D. = .75; X = 3.75, S.D.=.76;
X =3.75, S.D. = .69; X =3.74,S.D.=.76) ตามล าดับ 
ส่วนน้อย พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เรียง
ตามล าดับ 2 อันดับ คือ (1) มั่นใจใน สภาพสิ่งแวดล้อม 
อาคารสถานที่และอุปกรณ์ เพ่ือจัดการผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง และ(2) มั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ( X =
3.39,S.D.=.76; X =3.48,S.D.=.65) 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=-
19.892, p-value=.000) 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (t=-7.346, p-value=.000) 
 3. ผลการประเมินผลลัพธ์ หลั งใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรม
รุนแรง 
 ผลลัพธ์ ในระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
และระยะเวลา 5 เดือน หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง สามารถ
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ภาพรวม พบว่า ระดับความคิดเห็นมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.33, S.D.=.50) เมื่อพิจารณารายข้อ
เกี่ยวกับการรับรู้ต่อประโยชน์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยเรียง
ตามล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 5 อันดับแรก คือ 
(1) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (2) ส่งเสริมการ
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพ (3) ส่งเสริมให้บุคลากร
ปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน (4) มีการระบุ
ทางเลือกส าหรับการจัดการในแต่ละสถานการณ์ และ
(5) ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ม า ก  ( X =4.49, S.D.=.60; X =4.39,S.D.=.63; X

=4.35,S.D.=.65; X =4.35,S.D.=.58; X

=4.33,S.D.=.62) 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 ใน
ภาพรวม พบว่า ระดับความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.19, S.D.=.65) เมื่อพิจารณารายข้อ
เกี่ยวกับความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยเรียงตามล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 5 อันดับแรก คือ (1) ระยะเวลา
ในการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสม (2) 
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการป้องกัน
พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับ
อ่ืนได้ (3) จ านวนอุบัติการณ์จากพฤติกรรมรุนแรงใน
ผู้ป่วยจิตเวชลดลง (4) ช่วยให้หน่วยงานใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่อย่างคุ้มค่า และ(5) สามารถน าไปปฏิบัติในบริบท
ของหน่วยงานได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X =4.37, 
S.D.=.75; X =4.31,S.D.=.74; X =4.21,S.D.=.79; X

=4.19,S.D.=.82; X =4.19,S.D.=.78) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ในภาพรวม พบว่า ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X =3.65,S.D.=.55) เมื่อ
พิจารณารายข้อเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยเรียงตามล าดับ

ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 5 อันดับแรก คือ (1) มั่นใจว่า
หน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้ป่ วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงได้อย่างปลอดภัย ทั้งต่อบุคลากร 
ผู้ป่วย ครอบครัว และ ชุมชน (2) ขณะที่ ปฏิบัติการ
จัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยท่านมีวิธีการ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัยทุกครั้ง (3) มั่นใจในวิธีการ
ป้องกันตนเองจากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย (4) มั่นใจใน
การพิจารณาตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง และ (5) มั่นใจในการจัดการร่วมกับทีมในการ
จัดการกับพฤติกรรมรุนแรงเบื้องต้น ( X = 3.84, 
S.D.=.80; X = 3.76, S.D. = .75; X = 3.75, S.D.=.76;
X =3.75, S.D. = .69; X =3.74,S.D.=.76) ตามล าดับ 
ส่วนน้อย พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เรียง
ตามล าดับ 2 อันดับ คือ (1) มั่นใจใน สภาพสิ่งแวดล้อม 
อาคารสถานที่และอุปกรณ์ เพ่ือจัดการผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง และ(2) มั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ( X =
3.39,S.D.=.76; X =3.48,S.D.=.65) 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=-
19.892, p-value=.000) 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (t=-7.346, p-value=.000) 
 3. ผลการประเมินผลลัพธ์ หลั งใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ มีพฤติกรรม
รุนแรง 
 ผลลัพธ์ ในระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
และระยะเวลา 5 เดือน หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง สามารถ

 

สรุปได้ดังนี้ 1) ตัวชี้วัดระดับองค์กร/หน่วยงาน ได้แก่ 
(1) จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงไปยัง
โรงพยาบาลจิตเวช ลดลงจาก 91 คน เป็น 17 คน (2) 
จ านวนอุบัติการณ์จากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิต
เวช ลดลงจาก 83 ครั้ง เป็น 10 ครั้ง 2) ตัวชี้วัดระดับ
บุคคล ได้แก่  (1) จ านวนบุคลากรบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมรุนแรง ลดลงจาก 2 คน เป็น 1 คน (2) 
จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บจากพฤติกรรมรุนแรง ลดลงจาก 
2 คน เป็น 1 คน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวชต่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และรุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก 4 
ที่มีรายงานผู้ป่วยโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และ National Institute for Health 
and Care Excellence (2014)16 ที่พบว่าพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชต่อบุคลากรสาธารณสุขเป็น
ปัญหาที่ส าคัญในทุกภูมิภาคทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
และส่วนใหญ่กระท าต่อบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ทั้ ง
หน่วยงานผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของอัครเดช กลิ่นพิบูลย์ และคณะ 
(2559) ที่พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิต
เวชต่อพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ของเขตสุขภาพที่ 10 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและรุนแรงมากขึ้น จากการสืบค้น
ข้อมูลพบว่ายังมีข้อมูลด้านการดูแลรักษาโดยเฉพาะ
แพทย์ทางด้านจิตเวชบางพ้ืนที่ ไม่มีแพทย์ด้านนี้
โดยตรง ด้านอัตราก าลังทางการพยาบาลไม่เพียงพอ 
ถึงแม้ว่าจะมีองค์กรด้านการพยาบาล เช่น กองการ
พยาบาล ได้มีมาตรฐานด้านการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตรวมทั้งแนวปฏิบัติของกรมสุขภาพจิตได้มี
ประกาศแนวทางปฏิบัติในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง
มาแล้วก็ตาม แต่ยังไม่ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้อย่างครบถ้วน 

ส่วนใหญ่เป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นภาพรวมของทุก
วิชาชีพที่ต้องปฏิบัติร่วมกัน ยังไม่เฉพาะเจาะจงของ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ท าให้การพยาบาลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ไม่ เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และยังพบ
อุบัติการณ์ท่ีเกิดจากพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบ
ทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน ท าให้
เกิดความเครียด ความท้อแท้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภาณุรัตน์ ศรีมุงคุล (2565)13 ที่ให้ความส าคัญกับ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรตระหนักและให้ความส าคัญกับ
ปัญหานี้ร่วมกัน และวางแผนป้องกันการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ในชุมชน รวมทั้งการศึกษาของ 
อรัญญา ฤทธิเดช และคณะ (2566) 17 ที่ศึกษาการ
พัฒนาและประสิทธิผลแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ผลการศึกษาพบว่า 
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยได้  
  ผลการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคจากการ
สนทนากลุ่ม ส่วนใหญ่เห็นว่าบุคลากรยังขาดความรู้
ความเข้าใจ ทักษะ รวมทั้งความม่ันใจและความ
ปลอดภัยในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง เนื่องจาก
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ยังไม่เคยผ่านการฝึกอบรม
หรือทักษะการดูแลรวมทั้งการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งสอดรับกับผลการส ารวจของ
กลุ่มตัวอย่างที่พบว่าการมีเจ้าหน้าที่จ านวนน้อย รู้สึก
ไม่ปลอดภัย กลัวถูกท าร้ายกลัวให้การพยาบาลไม่ถูก 
ไม่กล้า ขาดการเรียนรู้ในหลักสูตรปกติและขาดการ
ฝึกอบรม ขาดความรู้ ทักษะ ในการจัดการพฤติกรรม
รุนแรง และขาดความเชื่อมั่นในจัดการกับพฤติกรรม
รุนแรง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ อัครเดช กลิ่น
พิบูลย์. (2561)8 ที่พบว่าบุคลากรขาดความรู้ ขาดทักษะ 
และขาดความมั่นใจ ซึ่งส่วนใหญ่ขาดความสามารถใน
การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดกับผู้ป่วยจิตเวช 
ท าให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัย กลัวถูกท าร้าย เสี่ยง
อันตราย และมีความรู้สึกไม่เป็นมิตรระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากร  
 ข้อเสนอแนะเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
และอุปสรรค โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4จาก
การสนทนากลุ่มและการส ารวจกลุ่มตัวอย่าง มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

 

การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช คือ 
การฝึกอบรมบุคลากร ตามแนวคิดของ National 
Institute for Health and Care Excellence (2014)16 
เสนอว่าการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรจะเป็นกลยุทธ์
หลั กในการแก้ รากเหง้ าของปัญหาการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชที่เหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวันเพ็ญ ไสไหม, สุดา
พรรณ ธัญจิรา และณวีร์ชยา ประเสริฐสุขจินดา 
(2553)18 ที่เสนอว่าการพัฒนาสมรรถนะให้บุคลากรจะ
เป็นการส่งเสริมการท างานที่ปลอดภัย องค์กรควร
จัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
และส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล ที่
นอกเหนือจากการเรียนรู้ในระบบการศึกษาปกติ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้ด าเนินการ
พัฒนาแนวปฏิ บัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงใน โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  
พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงใน โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ประกอบด้วย 4 ระยะการพยาบาล คือ 1) ระยะเริ่มต้น
ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง (Trigger phase) 2) ระยะ
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง (Crisis phase) 3) ระยะหลัง
พฤติกรรมรุนแรง (Post violence behavior phase) 
และ4) ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง (Recovery 
from violence behavior phase) กลุ่ มตั วอย่ างมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงทั้ง 4 ระยะ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยให้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด และโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 แห่งมีการด าเนินงานตามแนว
ปฏิบัตินี้ คือ ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง ( X
=4.80,S.D.=.44) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเห็น
ความส าคัญของการดูแลต่อเนื่องโดยเฉพาะการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและผลข้างเคียงของยา มี
การติดตามการเยี่ยมบ้านให้ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลของญาติ ครอบครัว ชุมชน และหาแหล่งสนับสนุน
ความช่วยเหลือในชุมชน ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่
ได้คะแนนเฉลี่ย รองลงมา คือ ระยะหลังพฤติกรรม
รุนแรง (X =4.77,S.D.=.56) ระยะที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

( X =4.73, S.D.=.53) และระยะเริ่มต้นของการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง (X =4.47,S.D.=.66) และเห็นว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลสามารถใช้ได้จริงโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X =4.69, S.D.=.47) ซึ่งแนวปฏิบัตินี้
มีจุดเน้นที่การบริหารจัดการทางการพยาบาล 4 ระยะ
ตามระยะของสถานการณ์ สอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ Harper & 
Reimer (1998); Sethi et al. (2004); Victor (2009); 
Jones (2013); Guay et al. (2013)19-23 ที่มีแนวปฏิบัติ
ชัดเจนเป็นขั้นตอนตามระยะของสถานการณ์ เพ่ือ
ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ในการป้องกันการเกิด
อุบัติการณ์ การคุ้มครองป้องกันเมื่อมีอุบัติการณ์ และ
การพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของอัครเดช กลิ่นพิบูลย์ 
(2560)8 ที่ท าการศึกษารูปแบบการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช ส าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 10 นี้ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชมีจุดเน้นที่
กระบวนการจัดการ 3 ระยะ ซึ่งใช้ชื่อว่า MInD Model 
ตามระยะของสถานการณ์ และผลของการศึกษาครั้งนี้
พบว่าระยะเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ถึงแม้
จะมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าระยะการพยาบาลระยะอ่ืนๆ 
แต่กลุ่มตัวอย่างยังมีความคิดเห็นด้วยว่าระยะการ
พยาบาลนี้อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกันโดยมีคะแนน
เฉลี่ย (X =4.47,S.D.=.66) 
 จาการด าเนินการดังกล่าว ส่งผลให้  กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้
ส า ม า ร ถ ใ ช้ ไ ด้ จ ริ ง ใ น ร ะดั บ ม าก ที่ สุ ด  ( X
=4.69,S.D.=.47) และสามารถใช้กับผู้ป่วยอ่ืนๆที่มี
พฤติกรรมรุนแรง และโรงพยาบาลระดับต่างๆ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เผยแพร่แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ให้กับ
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  
  ส าหรับผลการประเมินการรับรู้ประโยชน์การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.33,S.D.=.50) เมื่อพิจารณาแต่ละ
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การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช คือ 
การฝึกอบรมบุคลากร ตามแนวคิดของ National 
Institute for Health and Care Excellence (2014)16 
เสนอว่าการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรจะเป็นกลยุทธ์
หลั กในการแก้ รากเหง้ าของปัญหาการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชที่เหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวันเพ็ญ ไสไหม, สุดา
พรรณ ธัญจิรา และณวีร์ชยา ประเสริฐสุขจินดา 
(2553)18 ที่เสนอว่าการพัฒนาสมรรถนะให้บุคลากรจะ
เป็นการส่งเสริมการท างานที่ปลอดภัย องค์กรควร
จัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
และส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล ที่
นอกเหนือจากการเรียนรู้ในระบบการศึกษาปกติ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้ด าเนินการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงใน โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  
พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงใน โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
ประกอบด้วย 4 ระยะการพยาบาล คือ 1) ระยะเริ่มต้น
ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง (Trigger phase) 2) ระยะ
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง (Crisis phase) 3) ระยะหลัง
พฤติกรรมรุนแรง (Post violence behavior phase) 
และ4) ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง (Recovery 
from violence behavior phase) กลุ่ มตั วอย่ างมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงทั้ง 4 ระยะ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยให้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด และโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 แห่งมีการด าเนินงานตามแนว
ปฏิบัตินี้ คือ ระยะพักฟ้ืนจากพฤติกรรมรุนแรง ( X
=4.80,S.D.=.44) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเห็น
ความส าคัญของการดูแลต่อเนื่องโดยเฉพาะการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและผลข้างเคียงของยา มี
การติดตามการเยี่ยมบ้านให้ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลของญาติ ครอบครัว ชุมชน และหาแหล่งสนับสนุน
ความช่วยเหลือในชุมชน ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่
ได้คะแนนเฉลี่ย รองลงมา คือ ระยะหลังพฤติกรรม
รุนแรง (X =4.77,S.D.=.56) ระยะที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

( X =4.73, S.D.=.53) และระยะเริ่มต้นของการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง (X =4.47,S.D.=.66) และเห็นว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลสามารถใช้ได้จริงโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X =4.69, S.D.=.47) ซึ่งแนวปฏิบัตินี้
มีจุดเน้นที่การบริหารจัดการทางการพยาบาล 4 ระยะ
ตามระยะของสถานการณ์ สอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ Harper & 
Reimer (1998); Sethi et al. (2004); Victor (2009); 
Jones (2013); Guay et al. (2013)19-23 ที่มีแนวปฏิบัติ
ชัดเจนเป็นข้ันตอนตามระยะของสถานการณ์ เพ่ือ
ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ในการป้องกันการเกิด
อุบัติการณ์ การคุ้มครองป้องกันเมื่อมีอุบัติการณ์ และ
การพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของอัครเดช กลิ่นพิบูลย์ 
(2560)8 ที่ท าการศึกษารูปแบบการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช ส าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 10 นี้ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชมีจุดเน้นที่
กระบวนการจัดการ 3 ระยะ ซึ่งใช้ชื่อว่า MInD Model 
ตามระยะของสถานการณ์ และผลของการศึกษาครั้งนี้
พบว่าระยะเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ถึงแม้
จะมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าระยะการพยาบาลระยะอ่ืนๆ 
แต่กลุ่มตัวอย่างยังมีความคิดเห็นด้วยว่าระยะการ
พยาบาลนี้อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกันโดยมีคะแนน
เฉลี่ย (X =4.47,S.D.=.66) 
 จาการด าเนินการดังกล่าว ส่งผลให้  กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้
ส า ม า ร ถ ใ ช้ ไ ด้ จ ริ ง ใ น ร ะดั บ ม าก ที่ สุ ด  ( X
=4.69,S.D.=.47) และสามารถใช้กับผู้ป่วยอ่ืนๆที่มี
พฤติกรรมรุนแรง และโรงพยาบาลระดับต่างๆ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เผยแพร่แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ให้กับ
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  
  ส าหรับผลการประเมินการรับรู้ประโยชน์การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.33,S.D.=.50) เมื่อพิจารณาแต่ละ

 

ประเด็นพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยส่งเสริมการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพ ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานไปใน
แนวทางเดียวกัน และมีการระบุทางเลือกส าหรับการ
จัดการในแต่ละสถานการณ์ รวมทั้งยังช่วยลดโอกาส
เกิดความผิดพลาดได้  ทั้ งนี้ เนื่องจากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง
ใน โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จะเน้นย้ าการ
พยาบาลในแต่ละระยะของการพยาบาล ในประเด็นการ
พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตรสงบ ด้วยน้ าเสียง
นุ่มนวล พูดช้า ด้วยท่าทีสงบเพ่ือให้ผู้ป่วยรับฟังและ
รับรู้ความรู้สึกของตนเอง จริงใจให้การพยาบาลโดยการ
ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของอรัญญา ฤทธิเดช และคณะ 
(2566)17 ศึกษาการพัฒนาและประสิทธิผลแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยได้ดี  
 ส าหรับผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก ( X =4.19,S.D.=.65) เมื่อพิจารณาแต่
ละประเด็นพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจในระยะเวลาที่มีการส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาล และมีความพึงพอใจที่แนวปฏิบัตินี้สามารถ
น าไปใช้ในการป้องกันพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิต
เวชในโรงพยาบาลระดับอ่ืนได้ด้วย และเมื่อน าไปใช้
แล้วเชื่อว่าจะสามารถลดจ านวนอุบัติการณ์จาก
พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชได้ สอดคล้องกับกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2560)24 ที่ได้จัดท า
คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส าหรับโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพ ส าหรับพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข 
ในประเด็นการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะฉุกเฉิน 
การพยาบาลในระยะนี้เน้นความปลอดภัย การป้องกัน
พฤติกรรมรุนแรง หรือความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อ
ตนเองหรือผู้อ่ืนที่แสดงออกมาท้ังทางค าพูดและการ
กระท าหรือต่อทรัพย์สิน แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เช่น การประเมินผู้ป่วย 
การจัดการพฤติกรรมรุนแรงและทักษะการจัดการ

เบื้ องต้นเมื่ อผู้ ป่ วยมีพฤติกรรมรุนแรง และยั ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรัญญา ฤทธิเดช และ
คณะ (2566) พบว่า การด าเนินงานสามารถลด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยได้ดี คะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวหลังทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง พยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ
อยู่ ในในระดับมาก สามารถประเมินและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยอย่างมีรูปแบบเป็นแนวทางเดียวกัน 
เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการจัดบริการทางการ
พยาบาลที่อยู่ภายใต้หลักการพยาบาล 4 ระยะนี้จะท า
ให้พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นแนวทาง
เดียวกัน ตอบปัญหาในการปฏิบัติงาน จึงส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการปัญหาได้ตรงตาม
เป้าหมายที่คาดหวังไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ส าหรับผลการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมั่นใจในมาตรการการ
ปฏิบัติงานของบุคคล มั่นใจว่าหน่วยงานสามารถให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงได้อย่าง
ปลอดภัย ทั้งต่อบุคลากร ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
ขณะที่ปฏิบัติการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยมีวิธีการดูแลตนเองได้ปลอดภัยทุกครั้ง มั่นใจใน
วิธีการป้องกันตนเองจากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 
มั่นใจในการพิจารณาตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง และมั่นใจในการจัดการร่วมกับทีมใน
การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงเบื้องต้น โดยรวมผล
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาล
วิชาชีพ มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยอยู่ ในระดับมาก ( X
=3.65,S.D.=.55) ทั้งนี้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพได้
ศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล คู่มือจนมีความรู้
ความเข้าใจ โดยคะแนนความรู้ในการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชโดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากร้อยละ 89.50 สอดคล้องกับการศึกษา25 ที่
กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่
ในระดับสูงจะสามารถจัดการตนเองในสถานการณ์
กดดันได้อย่างมั่นใจ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า
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พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลอยู่ในระดับมาก ยังไม่ถึงระดับมากที่สุด
เป็นไปได้ที่การสื่อสารการใช้แนวปฏิบัติยังไม่ทั่วถึง 
และมีบางประเด็นที่ปฏิบัติยาก และการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงนี้พยาบาล
ต้องมีทักษะแต่จากการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ
84.40) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ร้อยละ75.20) ท าให้
พยาบาลรับรู้และมั่นใจในมาตรการของหน่วยงานไม่ถึง
ระดับมากท่ีสุด จากการศึกษาของวีเนมาและคณะ 
(Veenema TG, et al. 2020)26 เสนอว่าควรจัดระบบ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้
ร่วมกันและเกิดความม่ันใจในมาตรการของหน่วยงาน
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้หน่วยงานบริการพยาบาลควรมีการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ เช่นด้านสถานที่ การ
จัดการด้านทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในการจัดบริการ
พยาบาล วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ด้านระบบการ
ให้บริการพยาบาล สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานโดยตรงจะเกิดความปลอดภัยและเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ดี  
  การประเมินผลลัพธ์สุดท้ายในระยะ 5 เดือน 
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง ผลลัพธ์ระดับองค์กร /หน่วยงาน ใน
ประเด็นการพยาบาลระยะหลังพฤติกรรมรุนแรง 
แบ่งเป็นการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
โดยส่งต่อผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงจากโรงพยาบาล
ชุมชนไปยังโรงพยาบาลจิตเวช ลดลงจาก 91 คน เป็น 
17 คน และร้อยละ 100 ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงได้รับการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อสู่ชุมชน 
อุบัติการณ์จากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชส่วน
ใหญ่ลดลงจาก 83 ครั้ง เป็น 10 ครั้ง ผลลัพธ์ระดับ
บุคคล พบบุคลากรบาดเจ็บจากพฤติกรรมรุนแรง ลดลง
จาก 2 คน เป็น 1 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมรุนแรง ลดลงจาก 2 คน เป็น 1 คน ซึ่ง
อธิบายได้ว่าเป็นไปได้ที่การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงเหล่านี้ยังไม่ได้มีการก าหนดตัวชี้วัด

คุณภาพที่บ่งบอกคุณภาพการปฏิบัติงาน ประกอบกับ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในระยะสั้นที่ศึกษาผลลัพธ์
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะ 5 เดือน จึง
ยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ผลการศึกษาแสดง
ถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ประกอบด้วยระยะของ
การพยาบาล ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการก าหนด
ในนโยบาย มีแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจนส่งผลที่ดีต่อ
ผลลัพธ์ระดับองค์กร /หน่วยงาน และระดับบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ผู้บริหารองค์กรควรเพ่ิมวิธีการสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะในการบริหารจัดการเมื่อเกิด
เหตุการณ์จากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 
ประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 2. ผลจากการวิจัยนี้ สามารถน าไปใช้วางแผน
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อการ
ป้องกันและจัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงและ
ลดอุบัติการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นในหน่วยงาน  
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
สามารถน ามาใช้เพ่ือจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรงและควรก าหนดเป็นนโยบายเพื่อความ
ปลอดภั ยในการปฏิบั ติ งานของบุ คลากรและ
ผู้รับบริการ  
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 ไปใช้ สามารถประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของ
แต่ละโรงพยาบาล 
 2.  ควรศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาล ชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล อย่าง
ละเอียดเพ่ือสามารถน ามาปฏิบัติได้     
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ ใน
เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรน าแนว
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พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลอยู่ในระดับมาก ยังไม่ถึงระดับมากที่สุด
เป็นไปได้ที่การสื่อสารการใช้แนวปฏิบัติยังไม่ทั่วถึง 
และมีบางประเด็นที่ปฏิบัติยาก และการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงนี้พยาบาล
ต้องมีทักษะแต่จากการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ
84.40) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ร้อยละ75.20) ท าให้
พยาบาลรับรู้และมั่นใจในมาตรการของหน่วยงานไม่ถึง
ระดับมากท่ีสุด จากการศึกษาของวีเนมาและคณะ 
(Veenema TG, et al. 2020)26 เสนอว่าควรจัดระบบ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้
ร่วมกันและเกิดความมั่นใจในมาตรการของหน่วยงาน
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้หน่วยงานบริการพยาบาลควรมีการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ เช่นด้านสถานที่ การ
จัดการด้านทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในการจัดบริการ
พยาบาล วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ด้านระบบการ
ให้บริการพยาบาล สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานโดยตรงจะเกิดความปลอดภัยและเกิด
ความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ดี  
  การประเมินผลลัพธ์สุดท้ายในระยะ 5 เดือน 
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง ผลลัพธ์ระดับองค์กร /หน่วยงาน ใน
ประเด็นการพยาบาลระยะหลังพฤติกรรมรุนแรง 
แบ่งเป็นการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
โดยส่งต่อผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงจากโรงพยาบาล
ชุมชนไปยังโรงพยาบาลจิตเวช ลดลงจาก 91 คน เป็น 
17 คน และร้อยละ 100 ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงได้รับการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อสู่ชุมชน 
อุบัติการณ์จากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชส่วน
ใหญ่ลดลงจาก 83 ครั้ง เป็น 10 ครั้ง ผลลัพธ์ระดับ
บุคคล พบบุคลากรบาดเจ็บจากพฤติกรรมรุนแรง ลดลง
จาก 2 คน เป็น 1 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมรุนแรง ลดลงจาก 2 คน เป็น 1 คน ซึ่ง
อธิบายได้ว่าเป็นไปได้ที่การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงเหล่านี้ยังไม่ได้มีการก าหนดตัวชี้วัด

คุณภาพที่บ่งบอกคุณภาพการปฏิบัติงาน ประกอบกับ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในระยะสั้นที่ศึกษาผลลัพธ์
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะ 5 เดือน จึง
ยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ผลการศึกษาแสดง
ถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ประกอบด้วยระยะของ
การพยาบาล ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการก าหนด
ในนโยบาย มีแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจนส่งผลที่ดีต่อ
ผลลัพธ์ระดับองค์กร /หน่วยงาน และระดับบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ผู้บริหารองค์กรควรเพ่ิมวิธีการสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะในการบริหารจัดการเมื่อเกิด
เหตุการณ์จากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 
ประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 2. ผลจากการวิจัยนี้ สามารถน าไปใช้วางแผน
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อการ
ป้องกันและจัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงและ
ลดอุบัติการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นในหน่วยงาน  
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
สามารถน ามาใช้เพ่ือจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรงและควรก าหนดเป็นนโยบายเพื่อความ
ปลอดภั ยในการปฏิบั ติ งานของบุ คลากรและ
ผู้รับบริการ  
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 ไปใช้ สามารถประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของ
แต่ละโรงพยาบาล 
 2.  ควรศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาล ชุมชน เขต
สุขภาพที่ 4 ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล อย่าง
ละเอียดเพ่ือสามารถน ามาปฏิบัติได้     
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ ใน
เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรน าแนว

 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง
ในโรงพยาบาลชุมชน ไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างครบถ้วนทั้ง 4 ระยะของการพยาบาล
เกิดความปลอดภัยทั้งบุคลากรและผู้รับบริการ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการวิจัยประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยจติเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน  

 2. ควรมีการประเมินผลการปฏิบัตเิป็นระยะ 
เพ่ือน าผลการด าเนินงานมาปรับปรุงพัฒนาให้
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 
 3. ควรมีการวิจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของพยาบาลวิชาชีพต่อวิธีการจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเวช 
 4. ควรมีการวิจัยการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงร่วมกับเครือข่าย 
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