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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินประสิทธิผลของคู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพเพื่อลดความรุนแรงใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ใช้การออกแบบกึ่งทดลองกับบุคลากร 50 คน จาก 5 โรงพยาบาล ระยะที่ 2 ติดตาม
ผล 132 คน วิเคราะห์ด้วย Paired t-test, Independent t-test, Chi-square และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบการลดเหตุการณ์ความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) โดยความรุนแรงทางกายลดลง 25.0% ทาง
วาจาลดลง 17.8% ความรู้สึกปลอดภัยเพิ่มขึ้นจาก 3.0 เป็น 3.6 (Effect Size=0.55, p<0.01) ความมั่นใจในการจัดการความ
ขัดแย้งเพิ่มขึ้นจาก 3.1 เป็น 3.8 (Effect Size=0.58, p<0.01) การติดตามผล 3 เดือนพบผู้ใช้งานสม่ าเสมอ 65.2% 
โรงพยาบาลทั่วไปมีการรับรู้ประสิทธิผลสูงกว่าโรงพยาบาลศูนย์ (p<0.05) ปัจจัยส าคัญต่อการใช้งานยั่งยืน ได้แก่ การสนับสนุน
จากผู้บริหาร (χ²=18.42, p<0.001) การอบรมเสริม (χ²=12.67, p<0.001) และภาระงาน (χ²=9.73, p=0.002)  
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล การสื่อเชิงบวก บริการสุขภาพ ความรุนแรง คู่มือ 

 
Abstract 

 This study evaluated the Gentle Communication for Gentle Healthcare Guidebook's effectiveness in 
reducing hospital violence. A mixed-methods approach was employed in two phases: Phase 1 used a quasi-
experimental design with 50 healthcare personnel from five hospitals; Phase 2 involved follow-up with 132 
participants. Data were analyzed using paired t-tests, independent t-tests, chi-square tests, and content 
analysis.  
 Results showed significant violence reductions (p<0.05): physical violence decreased 25.0%, verbal 
violence 17.8%. Safety perception increased from 3.0 to 3.6 (Effect Size=0.55, p<0.01), and conflict 
management confidence improved from 3.1 to 3.8 (Effect Size=0.58, p<0.01). At 3-month follow-up, 65.2% 
maintained regular usage. General hospitals demonstrated higher effectiveness perception than regional 
hospitals (p<0.05). Key factors for sustainable implementation included supervisor support (χ ²=18.42, 
p<0.001), refresher training (χ²=12.67, p<0.001), and workload management (χ²=9.73, p=0.002).  
Keywords: effectiveness, guidebook, healthcare violence, healthcare personnel, positive communication 
 
บทน า 
 ปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลได้
พัฒนาเป็นภาวะวิกฤตด้านสาธารณสุขระดับสากล
ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อทั้งบุคลากรทาง
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การแพทย์และมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไปซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ
ท่ี ต้ อ ง ร อ ง รั บ ผู้ ป่ ว ย จ า น ว น ม า ก แ ล ะ 
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มีความซับซ้อนสูงในการให้บริการ ตามรายงาน
ของส านั ก ง านสถิ ติ แ ร ง ง านสหรั ฐ อ เม ริ ก า 
อุตสาหกรรมสุขภาพและบริการสังคมมีอุบัติการณ์
ความรุนแรงในที่ท างาน 14 ครั้งต่อพนักงานเต็ม
เ ว ล า  10,000 ค น  ซึ่ ง สู ง ก ว่ า ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง
อุตสาหกรรมอื่นๆ ถึง 3 เท่า1 ที่น่าวิตกยิ่งกว่านั้น
คือ แม้บุคลากรทางการแพทย์จะคิดเป็นเพียง 10% 
ของแรงงานทั้งหมด แต่กลับได้รับบาดเจ็บจาก
เหตุการณ์รุนแรงในสถานที่ท างานสูงถึง 48% ของ
กรณีทั้งหมด2 การส ารวจล่าสุดเผยให้เห็นการเพิ่ม
สูงขึ้นของเหตุการณ์ความรุนแรงถึง 105.6% ต่อ
เตียงผู้ป่วย 100 เตียง ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 
โดยเฉพาะในช่วงปี 2020-20223 
 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ปัญหา
ความรุนแรงในสถานพยาบาลมีความรุนแรงไม่แพ้
ประเทศอื่นๆ การวิจัยในโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้
ระบุว่า พยาบาลมีประสบการณ์ถูกใช้ถ้อยค าไม่
เหมาะสม 38.9% ถูกท าร้ายร่างกาย 3.1% และถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ 0.7% ภายในระยะเวลา 12 
เดื อน 4 ส่ วนการศึ กษาในแผนกฉุ ก เฉิ นของ
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครพบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ถึง 84.7% เคยประสบเหตุการณ์
ความรุนแรง5 การส ารวจแผนกฉุกเฉิน 16 แห่งใน
ภาคกลางยังชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมี
แนวโน้มแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต6ิ 
 ผลกระทบจากความรุนแรงในสถานบริการ
สุขภาพมีหลายมิติและซับซ้อน ในระดับบุคคล 
บุคลากรที่ประสบเหตุการณ์ความรุนแรงมักประสบ
ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตก
กังวล การหมดไฟในการท างาน และความเครียด
หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ7, 8 ปัญหาเหล่านี้ไม่
เพียงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากร แต่ยังลด
คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย9 ใน
ระดับองค์กร โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาใช้
งบประมาณถึง 14.65 พันล้านดอลลาร์ในปี 2023 
เพื่อจัดการกับความรุนแรงในที่ท างาน และอีก 
3.62 พันล้านดอลลาร์ส าหรับมาตรการป้องกัน10 

นอกจากนี้ ความรุนแรงยังส่งผลต่อการหมุนเวียน
ของบุคลากร อัตราการลาออก และปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรในระยะยาว 
 การสื่อสารมีบทบาทส าคัญยิ่งต่อการเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงในสถานพยาบาล The 
Joint Commission รายงานว่ า  การสื่ อสารที่
บกพร่องเป็นปัจจัยส าคัญในเหตุการณ์ไม่พึ ง
ประสงค์ของโรงพยาบาลมากกว่า 60% ของกรณี
ทั้ งหมด  โดย ในครึ่ งปี แ รกของปี  2023 จาก
เหตุการณ์ร้ายแรง 720 กรณี มีผู้ป่วยเสียชีวิต 18% 
และได้รับอันตรายชั่วคราวรุนแรง 63%11 งานวิจัย
ชี้ว่า ความล้มเหลวในการสื่อสารเป็นสาเหตุหลัก
ของข้อผิดพลาดทางการแพทย์ท่ีเป็นอันตราย 
โดยประมาณ 67% ของความผิดพลาดในการ
สื่อสารเกี่ยวข้องกับกระบวนการส่งต่อผู้ ป่วย 12 
ปัจจัยหลักที่น าไปสู่ความขัดแย้งและความรุนแรง
ประกอบด้วย ความคาดหวังที่ไม่สมจริงของผู้ป่วย
และญาติ การสื่อสารที่ขาดความชัดเจน ระยะเวลา
รอคอยที่นานเกินไป และทรัพยากรที่จ ากัด13 
 การสื่อสารเชิงบวกได้รับการยอมรับใน
ระดับสากลว่าเป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกัน
และลดความรุนแรงในสถานบริการสุขภาพ 
แนวคิดนี้มีพื้นฐานจากทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลของ Hildegard Peplau ซึ่ งวางรากฐาน
ส าคัญของการสื่ อสารบ าบัด 14 หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
สื่อสารเชิงบวกในการลดความขัดแย้งและป้องกัน
ความรุนแรง การวิจัยของ Gillam และคณะ พบว่า
การฝึกทักษะการสื่อสารช่วยลดการรับรู้ความ
ก้าวร้าวและความทุกข์ใจในระยะหกเดือนหลังการ
แทรกแซง15 ในขณะท่ีการศึกษาของ Howick และ
คณะ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่แสดงความเอาใจใส่และ
สร้างความคาดหวังเชิงบวกสามารถปรับปรุง
ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ16 
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการสื่อสารเชิงบวก
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการป้องกันและลดความรุนแรงในสถาน
บริการสุขภาพ แต่ยังพบว่ามีการขาดแคลนคู่มือ
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หรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและเหมาะสมกับ
บริบทสังคมไทย เพื่อตอบสนองความต้องการ
ดังกล่าว จากการศึกษาก่อนหน้านี้โดย วีร์ เมฆวิลัย 
และคณะ17 ซึ่งได้พัฒนาคู่มือการสื่อสารเชิงบวกใน
บริการสุขภาพที่ปรับให้เหมาะสมกับบริบทไทย 
โดยบูรณาการปัจจัยทางวัฒนธรรมเข้ากับเทคนิค 
de-escalation สากล  คู่ มื อผ่ านการทดสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ (IOC = 0.88) และทดลอง
ใช้เบื้องต้นเพื่อทดสอบประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
เพื่อให้สามารถทดสอบประสิทธิผลในเชิงลึกในด้าน
ผลกระทบต่อการลดเหตุการณ์ความรุนแรง และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการน าไปใช้เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับ
การขยายผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การวิจัยครั้ง
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
คู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจั ยนี้ แบ่ งการ เก็บรวบรวมข้อมูล
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะการทดลองใช้และ
ประเมินประสิทธิผล และระยะการขยายผลและ
ติดตามผลในระยะยาว18 
 ระยะที่  1 การทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิผล  กลุ่ มตั วอ ย่าง เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
5 แห่ง โดยค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ออกแบบ One Group Pretest-Posttest Design 
ก าหนด effect size = 0.6, α = 0.05, power = 
0.80 ได้ขนาดตัวอย่าง 45 คน เพิ่ม dropout rate 
10% จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน 
(โรงพยาบาลละ 10 คน) 
 การคัดเลือกโรงพยาบาลใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จาก 5 ภูมิภาค  
(เหนือ ใต้ อีสาน กลาง และกรุงเทพมหานคร อย่าง
ละ 1 แห่ง) ตามเกณฑ์ดังนี้ (1) เป็นโรงพยาบาล
ระดับ S, M1 หรือ M2 (2) มีเตียงไม่น้อยกว่า 200 
เตียง (3) มีเหตุการณ์ความรุนแรงอย่างน้อย 5 ครั้ง

ต่อปี  และ (4) ผู้บริหารให้ความร่วมมือ  การ
คัดเลือกบุคลากรใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงจาก
แผนกเสี่ยงสูง ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน หน่วยผู้ป่วยใน 
และแผนกจิตเวช โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) 
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน (2) เคยเผชิญ
สถานการณ์ความขัดแย้ง (3) สามารถเข้าร่วม
การศึกษาครบ 3 เดือน และ (4) ยินยอมเข้าร่วม
วิจัย 
 ร ะยะที่  2 ก า ร ขย ายผ ล แ ล ะติ ด ต าม            
ผลในระยะยาว กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ก า ห น ด พ า ร า มิ เ ต อ ร์               
ดังนี้ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.05, อ านาจ
ก า ร ท ด ส อ บ  ( Power = 1-β ) = 0.80,  
ขนาดของผลกระทบ (Effect size) = 0.45 และ
การทดสอบแบบสองทาง (Two-tailed test) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างพื้นฐาน 98 คน เพิ่ม dropout 
rate 10% โ ดย ใ ช้ สู ต ร  n_adjusted = n / (1 - 
dropout rate) = 98 / 0.90 = 109 คน อย่างไรก็
ตาม จากการเก็บข้อมูลออนไลน์ได้ข้อมูลสูงถึง 132 
คน ซึ่งเกินกว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามแบบย้อนหลัง 
( Retrospective Pre-Post Questionnaire) ที่
ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลและ
ติดตามการใช้งานคู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการ
สุขภาพ แบบสอบถามประกอบด้วย 8 ส่วนหลัก 
รวม 52 ข้อ ซึ่งออกแบบให้ครอบคลุมการวัดผลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป 
13 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลประชากรศาสตร์พื้นฐาน 
ได้แก่ เพศ อายุ วิชาชีพ การศึกษา ประสบการณ์ 
ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการใช้คู่มือ 
และประสบการณ์การฝึกอบรมท่ีเคยได้รับ (2) 
จ านวนเหตุการณ์ความรุนแรง 3 ข้อ แบ่งเป็นความ
รุนแรงทางวาจาและทางกาย ผู้ตอบระบุจ านวน
เหตุการณ์เฉลี่ยต่อเดือนทั้งก่อนและหลังใช้คู่มือ 3 
เดือน (3) ความรู้สึกปลอดภัยในการท างาน 5 ข้อ 
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หรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและเหมาะสมกับ
บริบทสังคมไทย เพื่อตอบสนองความต้องการ
ดังกล่าว จากการศึกษาก่อนหน้านี้โดย วีร์ เมฆวิลัย 
และคณะ17 ซึ่งได้พัฒนาคู่มือการสื่อสารเชิงบวกใน
บริการสุขภาพที่ปรับให้เหมาะสมกับบริบทไทย 
โดยบูรณาการปัจจัยทางวัฒนธรรมเข้ากับเทคนิค 
de-escalation สากล  คู่ มื อผ่ านการทดสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ (IOC = 0.88) และทดลอง
ใช้เบื้องต้นเพื่อทดสอบประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
เพื่อให้สามารถทดสอบประสิทธิผลในเชิงลึกในด้าน
ผลกระทบต่อการลดเหตุการณ์ความรุนแรง และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการน าไปใช้เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับ
การขยายผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การวิจัยครั้ง
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
คู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจั ยนี้ แบ่ งการ เก็บรวบรวมข้อมูล
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะการทดลองใช้และ
ประเมินประสิทธิผล และระยะการขยายผลและ
ติดตามผลในระยะยาว18 
 ระยะที่  1 การทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิผล  กลุ่ มตั วอย่ าง เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
5 แห่ง โดยค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ออกแบบ One Group Pretest-Posttest Design 
ก าหนด effect size = 0.6, α = 0.05, power = 
0.80 ได้ขนาดตัวอย่าง 45 คน เพิ่ม dropout rate 
10% จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน 
(โรงพยาบาลละ 10 คน) 
 การคัดเลือกโรงพยาบาลใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จาก 5 ภูมิภาค  
(เหนือ ใต้ อีสาน กลาง และกรุงเทพมหานคร อย่าง
ละ 1 แห่ง) ตามเกณฑ์ดังนี้ (1) เป็นโรงพยาบาล
ระดับ S, M1 หรือ M2 (2) มีเตียงไม่น้อยกว่า 200 
เตียง (3) มีเหตุการณ์ความรุนแรงอย่างน้อย 5 ครั้ง

ต่อปี  และ (4) ผู้บริหารให้ความร่วมมือ  การ
คัดเลือกบุคลากรใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงจาก
แผนกเสี่ยงสูง ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน หน่วยผู้ป่วยใน 
และแผนกจิตเวช โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) 
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน (2) เคยเผชิญ
สถานการณ์ความขัดแย้ง (3) สามารถเข้าร่วม
การศึกษาครบ 3 เดือน และ (4) ยินยอมเข้าร่วม
วิจัย 
 ร ะยะที่  2 ก า ร ขย ายผ ล แ ล ะติ ด ต าม            
ผลในระยะยาว กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ก า ห น ด พ า ร า มิ เ ต อ ร์               
ดังนี้ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.05, อ านาจ
ก า ร ท ด ส อ บ  ( Power = 1-β ) = 0.80,  
ขนาดของผลกระทบ (Effect size) = 0.45 และ
การทดสอบแบบสองทาง (Two-tailed test) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างพื้นฐาน 98 คน เพิ่ม dropout 
rate 10% โ ดย ใ ช้ สู ต ร  n_adjusted = n / (1 - 
dropout rate) = 98 / 0.90 = 109 คน อย่างไรก็
ตาม จากการเก็บข้อมูลออนไลน์ได้ข้อมูลสูงถึง 132 
คน ซึ่งเกินกว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามแบบย้อนหลัง 
( Retrospective Pre-Post Questionnaire) ที่
ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลและ
ติดตามการใช้งานคู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการ
สุขภาพ แบบสอบถามประกอบด้วย 8 ส่วนหลัก 
รวม 52 ข้อ ซึ่งออกแบบให้ครอบคลุมการวัดผลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป 
13 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลประชากรศาสตร์พื้นฐาน 
ได้แก่ เพศ อายุ วิชาชีพ การศึกษา ประสบการณ์ 
ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการใช้คู่มือ 
และประสบการณ์การฝึกอบรมที่ เคยได้รับ (2) 
จ านวนเหตุการณ์ความรุนแรง 3 ข้อ แบ่งเป็นความ
รุนแรงทางวาจาและทางกาย ผู้ตอบระบุจ านวน
เหตุการณ์เฉลี่ยต่อเดือนทั้งก่อนและหลังใช้คู่มือ 3 
เดือน (3) ความรู้สึกปลอดภัยในการท างาน 5 ข้อ 

ประเมินทั้ งก่อนและหลั งในค าถามเดียวกัน 
ครอบคลุมห้ามิติคือ การรับรู้ความเสี่ยง (5 ระดับ) 
ความมั่นใจจัดการความขัดแย้ง (6 ระดับ) การ
สนับสนุนจากองค์กร (5 ระดับ) ความรู้สกึปลอดภัย
โดยรวม (4 ระดับ) และความมั่นใจโดยรวม (10 
ระดับ) (4) การรับรู้ประสิทธิผล 3 ข้อ ใช้มาตราวัด 
Likert Scale 5 ระดับ วัดสามด้านคือ การลด
เหตุการณ์ความรุนแรง การปรับปรุงบรรยากาศ 
และการเพิ่มความมั่นใจ น าเสนอเป็นความถี่   
ร้อยละ และคะแนนเฉล่ีย (5) ความถี่การใช้งาน
และความรู้ทักษะ 13 ข้อ แบ่งเป็นห้าองค์ประกอบ 
ได้แก่ ความถี่การใช้คู่มือ (5 ระดับ) ความรู้เนื้อหา 
(15 คะแนน จาก 3 ข้อ) ความถี่ใช้เทคนิค (12 
คะแนน จาก 3 ข้อ) ประสิทธิผลที่รับรู้ (10 คะแนน 
จาก 2 ข้อ) และความพึงพอใจพร้อมคุณภาพคู่มือ 
(4 ข้อ) (6) ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 7 ข้อ 
แบ่งเป็นสามหมวดคือ ปัจจัยสนับสนุน (การ
สนับสนุนจากหัวหน้า การอบรมเสริม) อุปสรรค 
(ภาระงาน ข้อจ ากัดต่างๆ) และความต้องการ
สนับสนุนเพิ่มเติม (7) บริบทองค์กรและพื้นที่ 3 ข้อ 
ครอบคลุมวัฒนธรรมท้องถิ่น สภาพแวดล้อมการ
ท างาน และลักษณะชุมชน และ (8) ข้อคิดเห็นเชิง
คุณภาพ 5 ข้อ เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ประโยชน์ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และความเต็มใจ
แนะน าผู้อื่น  
 แบบสอบถามพัฒนาผ่าน 4 ขั้นตอนหลัก 
เริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่าง
ครอบคลุม จากนั้นร่างแบบสอบถามฉบับต้นแบบ
ให้ครอบคลุมตัวแปรทั้งหมด ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย
จิตแพทย์ 2 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิก 2 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ค านวณค่า IOC และ
คัดเลือกข้อที่มีค่า ≥0.80 จากนั้นทดสอบน าร่องกับ
บุคลากร เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและความ
เป็นไปได้ในการใช้งาน 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ด้ ว ย 
Cronbach's Alpha จากข้อมูลทดสอบน าร่อง 
พบว่าทุกส่วนมีค่ามากกว่า 0.80 ได้แก่ ความรู้สึก

ปลอดภัยก่อนใช้ (α=0.87) ความรู้สึกปลอดภัย
หลังใช้ (α=0.89) ความรู้เน้ือหา (α=0.82) ความถี่
ใช้ เทคนิค (α=0.85) และประสิทธิผลที่ รับรู้  
( α =0.88) แ ส ด ง ว่ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม มี 
ความเช่ือมั่นในระดับดี 
 คู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ
19 พัฒนาผ่าน 3 ขั้นตอน (ต้นร่าง ฉบับทดลองใช้ 
และฉบับสมบูรณ์) ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ (1) 
บทน า (2) ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับความรุนแรง
ในบริการสุขภาพ (3) หลักการสื่อสารเชิงบวก (4) 
เทคนิค De-escalation 5 เทคนิคหลัก ได้แก่ การ
ฟังอย่างตั้งใจ การแสดงความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจ การใช้น้ าเสียงที่สงบ การหลีกเลี่ยงการโต้เถียง 
และการเสนอทางเลือก (5) การประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์จริง (6) การสร้างระบบและวัฒนธรรม
องค์กร และ (7) ภาคผนวก คู่มือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า 
IOC = 0.88 ผลิตในรูปแบบสิ่ งพิมพ์และดิจิทัล 
พร้อมสื่อประกอบ เช่น อินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ
สาธิต และ QR Code 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบผสมผสาน 
(Mixed-methods Analysis) โดยแบ่ ง เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่าดัชนี IOC ในการ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา โดยก าหนดค่า IOC ≥ 
0.80 ว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้ ใช้การ
ทดสอบ Paired Sample t-test เปรี ยบ เที ยบ
คะแนนก่อนและหลังการใช้คู่มือในกลุ่มเดียวกัน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Cohen's d) และช่วงความเชื่อมั่น 
95% ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) เป รียบเ ทียบประสิทธิผล
ร ะหว่ า ง โ ร งพยาบาล ในภู มิ ภ าคต่ า ง ๆ  ใ ช้  
Independent Sample t-test เ ป รี ย บ เ ที ย บ
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ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
และใช้การทดสอบไคสแควร์วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการใช้งานคู่มือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกน ามาถอดเทปและวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis)  
 การเชื่อมโยงข้อมูล ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ
อธิบายและเสริมผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ และ
น าข้อมูลเชิงปริมาณมาสนับสนุนประเด็นที่พบจาก
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 โปรแกรมที่ใช้ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  SPSS Statistics version 26.0 
(ลิขสิทธิ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้โปรแกรม NVivo version 14 และใช้ 
Microsoft Excel 2019 ใ นก า ร จั ด ก า ร ข้ อ มู ล
เบื้องต้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ EC 033-2568 ผู้วิจัยปฏิบัติตาม
หลักจริ ยธรรมการวิ จั ยอย่ า ง เคร่ งครั ดตาม
มาตรฐานสากล โดยขอความยินยอมสมัครใจ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ประโยชน์ และความ
เสี่ยงชัดเจน แจ้งสิทธิถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่
กระทบการท างาน รักษาความลับโดยใช้รหัสแทน
ชื่อ จัดเก็บข้อมูลปลอดภัยด้วยระบบล็อคและ
รหัสผ่าน เฉพาะทีมวิจัยเข้าถึงได้ ไม่เปิดเผยข้อมูล
ระบุตัวบุคคล  
 
ผลการศึกษา 
 1. การทดลองใช้ในระบบและการประเมิน
ประสิทธิผล  
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง จ า น วน  50 คน  จ าก  5 
โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ค ร อ บ ค ลุ ม
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในทุก
ภูมิภาค ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ (24%) 
โรงพยาบาลทั่วไปภาคกลาง (20%) โรงพยาบาล

ศูนย์ภาค ใต้  (22%) โ ร งพยาบาล ท่ั ว ไปภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (18%) และโรงพยาบาล
ทั่วไปภาคตะวันออก (16%) กลุ่มตัวอย่างมีความ
หลากหลายและเป็นตัวแทนท่ีดีของบุคลากร
สุขภาพในประเทศไทย โดยประกอบด้วยพยาบาล 
(50%) สหวิชาชีพ (30%) และแพทย์ (20%) การ
กระจายตามเพศพบว่าเป็นเพศหญิง 64% และเพศ
ชาย 36% ซึ่ งสอดคล้องกับลักษณะประชากร
บุคลากรสุขภาพโดยทั่วไป กลุ่มอายุ 25-35 ปี มี
สัดส่วนสูงสุด (44%) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
ปริญญาตรี  (56%) และมีผู้จบปริญญาโทและ
ปริญญาเอก/วุฒิบัตรรวม 44% ประสบการณ์การ
ท างาน 5-15 ปีมีสั ดส่ วนสู งสุด  (56%) ระดับ
ต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นระดับปฏิบัติการ (70%) 
ส่วนหัวหน้างานและผู้บริหารรวม 30% กระจายตัว
ในแผนกต่างๆ โดยเฉพาะงานผู้ป่วยใน (32%) ห้อง
ฉุกเฉิน (20%) งานผู้ป่วยนอก (18%) หอผ่าตัด 
(12%) งานจิตเวช (8%) และแผนกสนับสนุนอื่นๆ 
(10%) 
 ผู้ เข้ าร่วม 88% รายงานว่า เคยประสบ
สถานการณ์ความขัดแย้งหรือความรุนแรงในการ
ท างานโดยเฉลี่ย 3.2 ครั้งต่อเดือน โดยพบมากที่สุด
ในแผนกฉุกเฉิน (5.8 ครั้ง/เดือน) อย่างไรก็ตาม มี
เพียง 26% ที่เคยได้รับการฝึกอบรมด้านการสื่อสาร
หรือการจัดการความขัดแย้ง และเพียง 12% ที่
ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะด้านการจัดการความ
รุนแรงในสถานพยาบาล แสดงให้เห็นช่องว่างใน
การพัฒนาทักษะ ความมั่นใจในการจัดการ
สถานการณ์ขัดแย้งอยู่ในระดับปานกลาง (5.8/10) 
โดยกลุ่มที่มีประสบการณ์มากกว่า 15 ปีมีความ
มั่นใจสูงกว่า (7.2) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี (4.1) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แรงจูงใจในการเข้าร่วมการศึกษาคือ
ความต้องการพัฒนาทักษะการสื่อสาร (74%) และ
ความสนใจในเทคนิคใหม่ (68%) 
 1.1 ประสิทธิผลของคู่มือ (One Group 
Pretest-Posttest) 
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ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
และใช้การทดสอบไคสแควร์วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการใช้งานคู่มือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกน ามาถอดเทปและวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis)  
 การเชื่อมโยงข้อมูล ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ
อธิบายและเสริมผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ และ
น าข้อมูลเชิงปริมาณมาสนับสนุนประเด็นท่ีพบจาก
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 โปรแกรมที่ใช้ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ด้ ว ย โ ป ร แ ก รม  SPSS Statistics version 26.0 
(ลิขสิทธิ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้โปรแกรม NVivo version 14 และใช้ 
Microsoft Excel 2019 ใ นก า ร จั ด ก า ร ข้ อมู ล
เบื้องต้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ EC 033-2568 ผู้วิจัยปฏิบัติตาม
หลักจริ ยธรรมการวิ จั ยอย่ า ง เคร่ งครั ดตาม
มาตรฐานสากล โดยขอความยินยอมสมัครใจ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ประโยชน์ และความ
เสี่ยงชัดเจน แจ้งสิทธิถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่
กระทบการท างาน รักษาความลับโดยใช้รหัสแทน
ชื่อ จัดเก็บข้อมูลปลอดภัยด้วยระบบล็อคและ
รหัสผ่าน เฉพาะทีมวิจัยเข้าถึงได้ ไม่เปิดเผยข้อมูล
ระบุตัวบุคคล  
 
ผลการศึกษา 
 1. การทดลองใช้ในระบบและการประเมิน
ประสิทธิผล  
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง จ า น วน  50 คน  จ าก  5 
โ ร ง พ ย า บ า ล ท่ั ว ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ค ร อ บ ค ลุ ม
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในทุก
ภูมิภาค ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ (24%) 
โรงพยาบาลท่ัวไปภาคกลาง (20%) โรงพยาบาล

ศูนย์ภาค ใต้  (22%) โ ร งพยาบาลทั่ ว ไปภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (18%) และโรงพยาบาล
ทั่วไปภาคตะวันออก (16%) กลุ่มตัวอย่างมีความ
หลากหลายและเป็นตัวแทนที่ดีของบุคลากร
สุขภาพในประเทศไทย โดยประกอบด้วยพยาบาล 
(50%) สหวิชาชีพ (30%) และแพทย์ (20%) การ
กระจายตามเพศพบว่าเป็นเพศหญิง 64% และเพศ
ชาย 36% ซึ่ งสอดคล้องกับลักษณะประชากร
บุคลากรสุขภาพโดยทั่วไป กลุ่มอายุ 25-35 ปี มี
สัดส่วนสูงสุด (44%) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
ปริญญาตรี  (56%) และมีผู้จบปริญญาโทและ
ปริญญาเอก/วุฒิบัตรรวม 44% ประสบการณ์การ
ท างาน 5-15 ปีมีสั ดส่ วนสู งสุด  (56%) ระดับ
ต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นระดับปฏิบัติการ (70%) 
ส่วนหัวหน้างานและผู้บริหารรวม 30% กระจายตัว
ในแผนกต่างๆ โดยเฉพาะงานผู้ป่วยใน (32%) ห้อง
ฉุกเฉิน (20%) งานผู้ป่วยนอก (18%) หอผ่าตัด 
(12%) งานจิตเวช (8%) และแผนกสนับสนุนอื่นๆ 
(10%) 
 ผู้ เข้ าร่วม 88% รายงานว่า เคยประสบ
สถานการณ์ความขัดแย้งหรือความรุนแรงในการ
ท างานโดยเฉลี่ย 3.2 ครั้งต่อเดือน โดยพบมากที่สุด
ในแผนกฉุกเฉิน (5.8 ครั้ง/เดือน) อย่างไรก็ตาม มี
เพียง 26% ที่เคยได้รับการฝึกอบรมด้านการสื่อสาร
หรือการจัดการความขัดแย้ง และเพียง 12% ที่
ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะด้านการจัดการความ
รุนแรงในสถานพยาบาล แสดงให้เห็นช่องว่างใน
การพัฒนาทักษะ ความ ม่ันใจในการจัดการ
สถานการณ์ขัดแย้งอยู่ในระดับปานกลาง (5.8/10) 
โดยกลุ่มที่มีประสบการณ์มากกว่า 15 ปีมีความ
มั่นใจสูงกว่า (7.2) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี (4.1) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แรงจูงใจในการเข้าร่วมการศึกษาคือ
ความต้องการพัฒนาทักษะการสื่อสาร (74%) และ
ความสนใจในเทคนิคใหม่ (68%) 
 1.1 ประสิทธิผลของคู่มือ (One Group 
Pretest-Posttest) 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบจ านวนเหตุการณ์ความรุนแรงก่อนและหลังการใช้คู่มือ (n = 50) 
ประเภทเหตุการณ์ ก่อน  หลัง  % เปลี่ยนแปลง 95% CI p-value 

ความรุนแรงทางวาจา 45 37 -17.8 % -31.2, -4.4 0.012 
ความรุนแรงทางกาย 12 9 -25.0% -48.6, -1.4 0.041 
รวมทั้งหมด 57 46 - 19.3 % -33.1, -5.5 0.008 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ส าคัญของประสิทธิผลของคู่มือการส่ือสารเชิงบวก
ในการลดเหตุการณ์ความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกประเภท ความรุนแรงทางกายลดลง
มากที่สุด 25.0% (95% CI: -48.6, -1.4, p=0.041) 
จาก 12 ครั้งเป็น 9 ครั้ง ซึ่งมีความหมายส าคัญทั้ง
ทางสถิติและทางปฏิบัติต่อความปลอดภัยของ
บุคลากร ความรุนแรงทางวาจาลดลง 17.8% 

(95% CI: -31.2, -4.4, p=0.012) จาก 45 ครั้งเป็น 
37 ครั้ง เมื่อพิจารณาผลรวมทั้งหมดพบการลดลง 
19.3% (95% CI: -33.1, -5.5, p=0.008) จาก 57 
ครั้งเป็น 46 ครั้ง ช่วงความเชื่อมั่น 95% ที่ไม่รวม
ค่าศูนย์ในทุกกรณียืนยันว่าการลดลงเป็นผลจาก
การใช้คู่มือจริง ไม่ใช่ความบังเอิญ ผลลัพธ์นี้เป็น
หลักฐานส าคัญที่สนับสนุนการขยายผลการใช้คู่มือ
ในวงกว้าง

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกปลอดภัยก่อนและหลังการใช้คู่มือ 

ด้านการประเมิน ก่อน 
(M±SD) 

หลัง 
(M±SD) t p-value Effect Size 

(Cohen's d)20 
การรับรู้ความเสี่ยง (5 คะแนน) 2.8±0.6 3.4±0.5 -4.73 <0.001 0.67  
ความมั่นใจจัดการความขัดแย้ง (6 คะแนน) 3.1±0.7 3.8±0.6 -4.12 <0.001 0.58 
การสนับสนุนจากองค์กร (5 คะแนน) 3.3±0.8 3.7±0.7 -2.87 0.006 0.41 
ความรู้สึกปลอดภัยรวม (4 คะแนน) 3.0±0.9 3.6±0.6 -3.92 <0.001 0.55 

 
 จากตารางที่  2 แสดงผลการใช้คู่มือการ
สื่อสารเชิงบวกต่อความรู้สึกปลอดภัยของบุคลากร
สุขภาพ พบการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ทุกด้าน (p<0.01) โดยการรับรู้ความเสี่ยงปรับปรุง
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ช่วยเพิ่มความตระหนักและการเตรียมพร้อมรับมือ
สถานการณ์ ความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้ง
เพิ่มขึ้นชัดเจน (Effect Size=0.58) จาก 3.1 เป็น 
3.8 คะแนน การสนับสนุนจากองค์กรปรับปรุง
ระดับปานกลาง (Effect Size=0.41) ความรู้สึก
ปลอดภัยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Effect 
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คุณภาพชีวิตการท างาน ประสิทธิภาพ และ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
 1.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 

 การวิเคราะห์คุณภาพพบปัจจัยส่งผลต่อ
ความส าเร็จ 2 ประเภท ปัจจัยสนับสนุนได้แก่ (1) 
การสนับสนุนจากผู้บริหาร ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญสุด
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ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และติดตามผลอย่าง
สม่ าเสมอ (2) เนื้อหาคู่มือเข้าใจง่าย ใช้ภาษาเรียบ
ง่ า ย  มี ภ า พ ป ร ะ ก อ บ  แ ล ะ ตั ว อ ย่ า ง 
ที่ เ กี่ ย วข้ อ ง งานจริ ง  เหมาะกับความ รู้ และ
ประสบการณ์ผู้อ่าน ปัจจัยอุปสรรคคือภาระงาน
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ภาระเพิ่ม ขาดโอกาสฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ทักษะเสื่อม และระบบใหม่ไม่เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 2. การติดตามการใช้งานภายหลังการ
ขยายผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 การติดตามระยะยาวจาก 132 จากทั้งหมด 
136 แห่ง (อัตราตอบกลับ 97.0%) ซึ่งเป็นอัตราที่
ยอมรับได้และแสดงความสนใจของบุคลากรที่ดี  
การกระจายตามสาขาอาชีพพบว่าพยาบาล 
(51.5%) และแพทย์ (33.3%) มีสัดส่วนรวม 84.8% 
แสด งก า รยอมรั บ ใ นกลุ่ ม ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รหลั ก 
นอกจากนี้มีนักจิตวิทยา (6.1%) และนักสังคม
สงเคราะห์  (4.5%) แสดงการขยายผลไปยัง
บุคลากรสนับสนุน โรงพยาบาลทั่วไปมีสัดส่วนสูง
กว่า (74.2% ต่อ 25.8%) อาจเกี่ยวข้องกับความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนวิธีท างาน 
 กลุ่ ม อ ายุ ง าน  5-10 ปี มี สั ด ส่ ว นสู ง สุ ด 
(36.4%) เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์และความ
กระตือรือร้นในการพัฒนาทักษะ บุคลากรใหม่มี
สัดส่วน 27.3% แสดงการส่งต่อคู่มือสู่รุ่นใหม่  
แผนกผู้ป่วยในมีสัดส่วนสูงสุด (62.9%) สอดคล้อง
กับการใช้ทักษะการสื่ อสารบ่อยครั้ ง  แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (18.9%) เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 
ที่ต้องการทักษะจัดการสถานการณ์เฉียบพลัน และ
แผนกจิตเวช (6.8%) แสดงการน าไปใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยพิเศษที่ต้องการเทคนิคการสื่อสารเฉพาะทาง 
 2.1 ระดับการใช้งานคู่มือการสื่อสารเชิง
บวกในระยะยาว 
 ความยั่งยืนในการใช้คู่มือหลังผ่านไป 3 
เดือน พบผู้ใช้งานสม่ าเสมอ (ใช้ทุกวันและบ่อย) 
รวม 65.2% เป็นสัดส่วนสูง แสดงคู่มือมีประโยชน์
จริงและตอบสนองความต้องการอย่างต่อเนื่อง ผู้ใช้
ทุกวัน 36.4% แสดงเทคนิคกลายเป็นส่วนหนึ่งของ

การปฏิบัติงานประจ า กลุ่มใช้ปานกลางและใช้น้อย
รวม 31.8% อาจเกิดจากข้อจ ากัดเวลา ลักษณะ
งานไม่เผชิญความขัดแย้งบ่อย หรือต้องการเวลา
ปรับตัว มีเพียง 3.0% ไม่ใช้งานเลย ซึ่งเป็นสัดส่วน
ต่ ามาก ส่วนใหญ่เป็นผู้ย้ายงานหรือเปลี่ยนต าแหน่ง
ไ ป ยั ง ง า น ที่ ไ ม่ ไ ด้ สั ม ผั ส ผู้ ป่ ว ย โ ด ย ต ร ง  
ผลการติดตามเป็นตั วชี้ วั ดความส า เร็ จและ
สนับสนุนการขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นในวง
กว้าง 
 2.2 การรับรู้ประสิทธิผลของคู่มือการ
สื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 
 การประเมินประสิทธิผลคู่มือระยะยาวจาก
ผู้ใช้งาน พบผลสอดคล้องการวัดเชิงปริมาณ การ
ปรับปรุงบรรยากาศการท างานมีประสิทธิผลสูงสุด 
(คะแนนเฉลี่ย 4.3) โดย 90.9% รับรู้การปรับปรุง
เชิงบวก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ในงาน การลดเหตุการณ์ความรุนแรงมีประสิทธิผล
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 4.2) โดย 90.1% ประเมิน
มีประสิทธิผล สอดคล้องข้อมูลเชิงปริมาณ ความ
มั่นใจในการจัดการสถานการณ์ยากล าบากเพิ่มขึ้น 
(คะแนนเฉลี่ย 4.1) โดย 87.9% ประเมินเพิ่มขึ้น มี
เพียง 1.5% ประเมินไม่เปลี่ยนแปลง และไม่มีผู้ใด
ประเมินทางลบ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานต่ า 
(0.7-0.9) แสดงความสอดคล้องของความเห็น 
ในกลุ่มผู้ประเมิน 
 2.3 การเปรียบเทียบประสิทธิผลตาม
ประเภทโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสิทธิผลตามประเภทโรงพยาบาล (n=132) 

ด้านการประเมิน โรงพยาบาลศูนย์ 
(n=34) 

โรงพยาบาลทั่วไป 
(n=98) t p-value 

การลดเหตุการณ์ความรุนแรง 4.1 (0.9) 4.3 (0.7) -2.15 0.032* 
การปรับปรุงบรรยากาศการท างาน 4.2 (0.8) 4.4 (0.6) -2.48 0.014* 
ความมั่นใจในการจัดการ 4.0 (1.0) 4.2 (0.8) -1.89 0.060 

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 3 แสดงความแตกต่างการรับรู้
ประสิทธิผลระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป 
(n=98, 74.2%) มีคะแนนสูงกว่าโรงพยาบาลศูนย์ 

( n=34, 25.8%) อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ใ นก า ร ล ด
เหตุการณ์ความรุนแรง (4.3 ต่อ 4.1, p=0.032) 
และการปรับปรุงบรรยากาศการท างาน (4.4 ต่อ 
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แผนกผู้ป่วยในมีสัดส่วนสูงสุด (62.9%) สอดคล้อง
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บวกในระยะยาว 
 ความยั่งยืนในการใช้คู่มือหลังผ่านไป 3 
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การปฏิบัติงานประจ า กลุ่มใช้ปานกลางและใช้น้อย
รวม 31.8% อาจเกิดจากข้อจ ากัดเวลา ลักษณะ
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สนับสนุนการขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นในวง
กว้าง 
 2.2 การรับรู้ประสิทธิผลของคู่มือการ
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ประเมินทางลบ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานต่ า 
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 2.3 การเปรียบเทียบประสิทธิผลตาม
ประเภทโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสิทธิผลตามประเภทโรงพยาบาล (n=132) 

ด้านการประเมิน โรงพยาบาลศูนย์ 
(n=34) 

โรงพยาบาลทั่วไป 
(n=98) t p-value 

การลดเหตุการณ์ความรุนแรง 4.1 (0.9) 4.3 (0.7) -2.15 0.032* 
การปรับปรุงบรรยากาศการท างาน 4.2 (0.8) 4.4 (0.6) -2.48 0.014* 
ความมั่นใจในการจัดการ 4.0 (1.0) 4.2 (0.8) -1.89 0.060 

*p < 0.05 
 จากตารางท่ี 3 แสดงความแตกต่างการรับรู้
ประสิทธิผลระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป 
(n=98, 74.2%) มีคะแนนสูงกว่าโรงพยาบาลศูนย์ 

( n=34, 25.8%) อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ใ นก า ร ล ด
เหตุการณ์ความรุนแรง (4.3 ต่อ 4.1, p=0.032) 
และการปรับปรุงบรรยากาศการท างาน (4.4 ต่อ 

4.2, p=0.014) เนื่องจากขนาดเล็กกว่า การสื่อสาร
ง่ายกว่า บุคลากรใกล้ชิดกัน และผู้ ป่วยมีความ
ซับซ้อนน้อยกว่า โรงพยาบาลศูนย์มีผู้ป่วยซับซ้อน 
มีความกดดันสูง ท าให้การน าเทคนิคไปใช้ท้าทาย
กว่า ด้านความมั่นใจในการจัดการไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (4.2 ต่อ 4.0, p=0.060) 

แสดงคู่มือเสริมสร้างความมั่นใจได้ทุกประเภท
โรงพยาบาล ข้อมูลนี้เป็นประโยชน์ส าหรับปรับกล
ยุทธ์การน าไปใช้ให้ เหมาะสมกับบริบทแต่ละ
โรงพยาบาล 
2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งานอย่างต่อเนื่อง 

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งานคู่มือการสื่อสารเชิงบวกอย่างต่อเนื่อง (n=132) 

ปัจจัย ใช้งานสม่ าเสมอ 
(n=86) 

ใช้งานไม่สม่ าเสมอ 
(n=46) χ² p-value 

การสนับสนุนจากหัวหน้างาน   18.42 <0.001*** 
      ได้รับการสนับสนุนดี 74 (86.0%) 28 (60.9%)   
      ได้รับการสนับสนุนน้อย 12 (14.0%) 18 (39.1%)   
การเข้าอบรมเสริม   12.67 <0.001*** 
      เข้าร่วม 2 ครั้งขึ้นไป 48 (55.8%) 15 (32.6%)   
      เข้าร่วม 1 ครั้ง 28 (32.6%) 19 (41.3%)   
      ไม่เข้าร่วม 10 (11.6%) 12 (26.1%)   
ภาระงาน   9.73 0.002** 
      ภาระงานปกติ 54 (62.8%) 20 (43.5%)   
      ภาระงานหนัก 32 (37.2%) 26 (56.5%)   

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 จากตารางที่ 4 แสดงปัจจัยส่งผลต่อความ
ยั่งยืนในการใช้คู่มือ การสนับสนุนจากหัวหน้างาน
มีความสัมพันธ์ระดับสูงสุด (χ²=18.42, p<0.001) 
ผู้ได้รับการสนับสนุนดีใช้งานสม่ าเสมอ 86.0% 
เทียบกับ 60.9% ในกลุ่มสนับสนุนน้อย การเข้า
อบรมเสริมมีความสัมพันธ์อย่ างมีนัยส าคัญ 
(χ²=12.67, p<0.001) กลุ่มอบรม 2 ครั้งขึ้นไปใช้
งานสม่ าเสมอ 55.8% เทียบกับไม่อบรม 11.6% 
ภาระงานส่งผลส าคัญ (χ²=9.73, p=0.002) ผู้มี
ภาระปกติใช้งานสม่ าเสมอ 62.8% เทียบกับภาระ
หนัก 43.5% ผู้มีปัจจัยสนับสนุนครบทั้งสามมีอัตรา
ใช้งานต่อเนื่อง 87.5% ขณะที่ขาดทั้งสามปัจจัยมี
อัตราเพียง 23.1% ข้อมูลนี้ส าคัญส าหรับวางแผน
กลยุทธ์สนับสนุนการใช้งานคู่มืออย่างยั่งยืน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลในการลดเหตุการณ์ความ
รุนแรง 

 ผลการศึกษาพบว่าคู่มือการสื่อสารเชิงบวก
สามารถลดเหตุการณ์ความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทุกประเภท โดยเฉพาะความรุนแรงทาง
กายที่ ลดลง ถึ ง  25.0% (p=0.041) และความ
รุนแรงทางวาจาลดลง 17.8% (p=0.012) ผลลัพธ์
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Gillam และคณะ15 
ที่พบว่าการแทรกแซงด้วยทักษะการสื่อสาร
สามารถลดการรับรู้ความก้าวร้าวและความทุกข์ใจ
ในระยะหกเดือนหลังการแทรกแซง นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Price และคณะ13 ที่
แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม เท คนิ ค  de-
escalation มีผลกระทบเชิงบวกต่อการจัดการ
ความรุนแรงในสถานพยาบาล 
 การลดลงของเหตุการณ์ความรุนแรงทาง
กายมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากส่งผลโดยตรง
ต่อความปลอดภัยทางกายภาพของบุคลากร ซึ่ง
สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และการ
หยุดงานจากการบาดเจ็บ ตามท่ี Press Ganey 
Associates10 ร า ย ง า น ว่ า โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น
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สหรัฐอเมริกาใช้งบประมาณถึง 14.65 พันล้าน
ดอลลาร์ในปี 2023 เพื่อจัดการกับความรุนแรงในที่
ท า งาน การลดเหตุการณ์ความรุนแรงจึ งมี
ความหมายท้ังในเชิงความปลอดภัยและเชิง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 ผลกระทบต่อความรู้สึกปลอดภัยของ
บุคลากร 
 การศึกษาพบว่าคู่มือส่งผลให้ความรู้สึก
ปลอดภัยโดยรวมของบุคลากรเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (Effect Size=0.55, p<0.01) จาก 3.0 
เป็น 3.6 คะแนน โดยเฉพาะการรับรู้ความเสี่ยงที่
ปรับปรุงสูงสุด (Effect Size=0.67) จาก 2.8 เป็น 
3.4 คะแนน ผลลัพธ์นี้มีความส าคัญเนื่องจากการ
รับรู้ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นไม่ได้หมายความว่าบุคลากร
มีความกังวลมากขึ้น แต่เป็นการเพิ่มความสามารถ
ในการคาดการณ์และเตรียมพร้อมรับมือกับ
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งเป็นทักษะที่ส าคัญใน
การป้องกันเหตุการณ์ความรุนแรงตามที่ The Joint 
Commission11 ระบุว่าการสื่อสารที่บกพร่องเป็น
ปัจจัยส าคัญในเหตุการณ์ ไม่พึ งประสงค์ของ
โรงพยาบาลมากกว่า 60% 
 ความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งที่
เพิ่ มขึ้ น  (Effect Size=0.58, p<0.01) จาก  3.1 
เป็น 3.8 คะแนน สะท้อนให้เห็นว่าคู่มือช่วยให้
บุคลากรมีเครื่องมือและเทคนิคที่เหมาะสมในการ
จัดการสถานการณ์ยากล าบาก การลดลงของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 0.7 เป็น 0.6 แสดงว่า
ระดับความมั่นใจมีความสม่ าเสมอกันมากขึ้น ซึ่ง
เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของประสิทธิภาพของการ
ฝึกอบรม ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
ความสัมพันธ์ ระหว่ างบุคคลของ Hildegard 
Peplau14 ที่เน้นความส าคัญของการสื่อสารที่มี
คุณภาพในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 
 ความยั่งยืนในการใช้งานคู่มือ 
 การติดตามผลระยะยาว 3 เดือนพบอัตรา
การตอบกลับสูงถึง 97.0% (132 จาก 136 แห่ง) 
แสดงให้เห็นถึงความสนใจและการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรที่ดี ผู้ใช้งานสม่ าเสมอ (ใช้ทุกวันและบ่อย) 
มีสัดส่วนรวม 65.2% ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงส าหรับ
การติดตามหลังจากผ่านไป 3 เดือน โดยเฉพาะ
ผู้ใช้งานเป็นประจ าทุกวันถึง 36.4% แสดงให้เห็น
ว่าเทคนิคในคู่มือกลายเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน ความยั่งยืนนี้มีความส าคัญต่อ
การสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนในองค์กร ซึ่ง
แตกต่างจากโปรแกรมฝึกอบรมทั่วไปที่มักพบ
ปัญหาการลดลงของการน าความรู้ไปใช้หลังจาก
ผ่านไประยะหนึ่ง 
 ที่น่าสนใจคือมีเพียง 3.0% เท่านั้นที่ไม่ใช้
งานคู่มือเลย ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ต่ ามาก โดยส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่ย้ายงานหรือเปลี่ยนต าแหน่งไปยังงานที่ไม่
ต้ อ งสั มผั ส ผู้ ป่ ว ย โดยตรง  ซึ่ ง เ ป็ น เหตุ ผลที่
สมเหตุสมผลและไม่เกี่ยวข้องกับคุณภาพหรือความ
เหมาะสมของคู่มือ ผลการติดตามนี้เป็นตัวชี้วัดที่
ส าคัญของความส าเร็จในการพัฒนาคู่มือ และเป็น
หลักฐานสนับสนุนการขยายผลการใช้งานไปยัง
โรงพยาบาลอื่นๆ ในวงกว้าง 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งาน
อย่างต่อเนื่องพบว่าการสนับสนุนจากหัวหน้างานมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงที่สุด (χ²=18.42, p<0.001) 
โดยผู้ที่ ได้รับการสนับสนุนดีมีแนวโน้มใช้งาน
สม่ าเสมอ 86.0% เทียบกับ 60.9% ในกลุ่มที่ได้รับ
การสนับสนุนน้อย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
หลักการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงที่ เน้น
ความส าคัญของภาวะผู้น าในการสนับสนุนและ
ขับเคลื่อนนวัตกรรม การสนับสนุนจากหัวหน้างาน
ไม่เพียงแต่ในรูปแบบการอนุญาตให้ใช้เวลาใน
การศึกษาคู่มือ แต่รวมถึงการให้ก าลังใจ การ
สอบถามผลการใช้งาน และการสร้างบรรยากาศที่
เอื้อต่อการเรียนรู ้
 การเข้าร่วมอบรมเสริมมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับการใช้งานต่อเนื่อง (χ²=12.67, 
p<0.001) โดยกลุ่มที่ เข้ าอบรม 2 ครั้ งขึ้นไปมี
สัดส่วนการใช้งานสม่ าเสมอสูงสุด (55.8%) เทียบ
กับกลุ่มที่ไม่เข้าอบรม (11.6%) ผลลัพธ์นี้แสดงให้
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ฝึกอบรม ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
ความสัมพันธ์ ระหว่ างบุคคลของ Hildegard 
Peplau14 ที่เน้นความส าคัญของการสื่อสารที่มี
คุณภาพในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 
 ความยั่งยืนในการใช้งานคู่มือ 
 การติดตามผลระยะยาว 3 เดือนพบอัตรา
การตอบกลับสูงถึง 97.0% (132 จาก 136 แห่ง) 
แสดงให้เห็นถึงความสนใจและการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรที่ดี ผู้ใช้งานสม่ าเสมอ (ใช้ทุกวันและบ่อย) 
มีสัดส่วนรวม 65.2% ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงส าหรับ
การติดตามหลังจากผ่านไป 3 เดือน โดยเฉพาะ
ผู้ใช้งานเป็นประจ าทุกวันถึง 36.4% แสดงให้เห็น
ว่าเทคนิคในคู่มือกลายเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน ความยั่งยืนนี้มีความส าคัญต่อ
การสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนในองค์กร ซึ่ง
แตกต่างจากโปรแกรมฝึกอบรมท่ัวไปท่ีมักพบ
ปัญหาการลดลงของการน าความรู้ไปใช้หลังจาก
ผ่านไประยะหนึ่ง 
 ที่น่าสนใจคือมีเพียง 3.0% เท่านั้นที่ไม่ใช้
งานคู่มือเลย ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ต่ ามาก โดยส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่ย้ายงานหรือเปล่ียนต าแหน่งไปยังงานที่ไม่
ต้ อ งสั มผั ส ผู้ ป่ ว ย โดยตรง  ซึ่ ง เ ป็ น เหตุ ผลที่
สมเหตุสมผลและไม่เกี่ยวข้องกับคุณภาพหรือความ
เหมาะสมของคู่มือ ผลการติดตามนี้เป็นตัวชี้วัดที่
ส าคัญของความส าเร็จในการพัฒนาคู่มือ และเป็น
หลักฐานสนับสนุนการขยายผลการใช้งานไปยัง
โรงพยาบาลอื่นๆ ในวงกว้าง 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งาน
อย่างต่อเนื่องพบว่าการสนับสนุนจากหัวหน้างานมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงที่สุด (χ²=18.42, p<0.001) 
โดยผู้ที่ ได้รับการสนับสนุนดีมีแนวโน้มใช้งาน
สม่ าเสมอ 86.0% เทียบกับ 60.9% ในกลุ่มที่ได้รับ
การสนับสนุนน้อย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
หลักการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงที่ เน้น
ความส าคัญของภาวะผู้น าในการสนับสนุนและ
ขับเคลื่อนนวัตกรรม การสนับสนุนจากหัวหน้างาน
ไม่เพียงแต่ในรูปแบบการอนุญาตให้ใช้เวลาใน
การศึกษาคู่มือ แต่รวมถึงการให้ก าลังใจ การ
สอบถามผลการใช้งาน และการสร้างบรรยากาศที่
เอื้อต่อการเรียนรู ้
 การเข้าร่วมอบรมเสริมมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับการใช้งานต่อเนื่อง (χ²=12.67, 
p<0.001) โดยกลุ่มที่ เข้ าอบรม 2 ครั้ งขึ้นไปมี
สัดส่วนการใช้งานสม่ าเสมอสูงสุด (55.8%) เทียบ
กับกลุ่มที่ไม่เข้าอบรม (11.6%) ผลลัพธ์นี้แสดงให้

เห็นว่าการอบรมเสริมช่วยฟื้นฟูความรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการใช้
งานจริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ต่อเนื่อง 
(Continuous Learning) ที่ เน้นความส าคัญของ
การเสริมสร้างความรู้และทักษะอย่างสม่ าเสมอ 
 ภาระงานเป็นปัจจั ยอุปสรรคที่ ส าคัญ 
(χ ²=9.73, p=0.002) โดยผู้ ที่ มี ภาระงานปกติ
สามารถใช้งานสม่ าเสมอได้  62.8% เทียบกับ 
43.5% ในกลุ่มที่มีภาระงานหนัก ผลการวิเคราะห์
นี้ชี้ให้เห็นความส าคัญของการบริหารจัดการภาระ
งานและการจัดสรรเวลาที่เหมาะสมส าหรับการ
พัฒนาทักษะ ซึ่งสะท้อนปัญหาโครงสร้างของระบบ
สุขภาพที่บุคลากรมักมีภาระงานมากเกินไป ตามท่ี 
Duan และคณะ7 รายงานว่าภาระงานที่มากเกินไป
ส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน ภาวะหมดไฟ และ
ความต้ังใจลาออกของบุคลากรสุขภาพ 
 การวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่าทั้ง 3 ปัจจัยมีผล
ร่วมกัน โดยผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 
เข้ าอบรมเส ริมสม่ า เสมอ และมีภาระงานที่
เหมาะสม มีอัตราการใช้งานอย่างต่อเนื่องสูงถึง 
87.5% ในขณะที่กลุ่มที่ขาดปัจจัยสนับสนุนทั้งสาม
มีอั ตราการใช้ ง านต่อ เนื่ อ ง เพี ย ง  23.1% ผล
การศึกษานี้เป็นข้อมูลส าคัญส าหรับผู้บริหารในการ
วางแผนกลยุทธ์สนับสนุนการใช้งานคู่มือ โดยเน้น
การสร้างระบบสนับสนุนจากผู้น า การจัดอบรม
ติดตามอย่างสม่ าเสมอ และการบริหารจัดการ
ภาระงานให้เหมาะสม 
 ความแตกต่างตามประเภทโรงพยาบาล 
 การศึกษาพบความแตกต่างที่น่าสนใจ
ระหว่างโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์  
โดยโรงพยาบาลทั่วไปมีคะแนนการรับรู้ประสิทธิผล
สูงกว่าโรงพยาบาลศูนย์อย่างมีนัยส าคัญในด้านการ
ลดเหตุการณ์ความรุนแรง (4.3 เทียบกับ 4.1, 
p=0.032) และการปรับปรุงบรรยากาศการท างาน 
(4.4 เทียบกับ 4.2, p=0.014) ความแตกต่างนี้อาจ
เกิดจากหลายปัจจัย โรงพยาบาลทั่วไปมักมีขนาด
เล็กกว่า การสื่อสารภายในองค์กรเป็นไปได้ง่ายกว่า 
และบุคลากรมีความใกล้ชิดกันมากกว่า ท าให้การ

น า เ ท ค นิ ค ใ ห ม่ ไ ป ใ ช้ แ ล ะ ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์ เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ โรงพยาบาลทั่วไปมีความซับซ้อนของ
ผู้ป่วยน้อยกว่า ท าให้เทคนิคการสื่อสารพื้นฐาน
สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีกว่า 
 ในทางตรงกันข้าม โรงพยาบาลศูนย์มีผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อนสูง มีการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
และมีความกดดันด้านเวลาและทรัพยากรมากกว่า 
ท าให้การน าเทคนิคใหม่ไปใช้มีความท้าทาย
มากกว่า และผลลัพธ์อาจไม่ชัดเจนเท่า อย่างไรก็
ตาม  ในด้ านความมั่ น ใจ ในการจั ดการ  แม้
โรงพยาบาลท่ัวไปจะมีคะแนนสูงกว่าเล็กน้อย (4.2 
เทียบกับ 4.0) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.060) แสดงให้เห็นว่าคู่มือ
สามารถเสริมสร้างความมั่นใจได้ในทุกประเภท
โรงพยาบาล ข้อมูลนี้เป็นประโยชน์ส าหรับการ
ปรับแต่งกลยุทธ์การน าคู่มือไปใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลแต่ละประเภท 
 การรับรู้ประสิทธิผลโดยรวม 
 การประเมินประสิทธิผลของคู่มือในระยะ
ยาวพบผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับการวัดเชิงปริมาณ 
โดยการปรับปรุงบรรยากาศการท างานได้รับการ
รับรู้ว่ามีประสิทธิผลสูงสุด (คะแนนเฉลี่ย 4.3) โดย
มีผู้ให้คะแนน "ดีขึ้นมาก" และ "ดีขึ้นปานกลาง" 
รวมกันถึง 90.9% การปรับปรุงบรรยากาศการ
ท างานมีผลกระทบวงกว้างต่อทั้งคุณภาพชีวิตการ
ท างาน ความพึงพอใจในงาน และการคงอยู่ใน
วิชาชีพ ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญในการแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรสุขภาพที่เป็นปัญหาในหลาย
ประเทศ 
 การลดเหตุการณ์ความรุนแรงได้รับการรับรู้
ว่ามีประสิทธิผลในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 4.2) โดย
มีผู้ประเมินว่า  "มีประสิทธิผลมาก" และ " มี
ประสิทธิผลปานกลาง" รวมกันเป็น 90.1% การ
รับรู้นี้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณที่แสดงการ
ลดลงของเหตุการณ์ความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งยืนยันความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผล
การศึกษา ความมั่นใจในการจัดการสถานการณ์
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ยากล าบากเพิ่มขึ้นได้รับการรับรู้ ในระดับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย 4.1) โดยมีผู้ประเมินว่า "เพิ่มขึ้น
มาก" และ "เพิ่มขึ้นปานกลาง" รวมกันเป็น 87.9% 
ความมั่นใจที่เพิ่มขึ้นนี้เป็นผลมาจากการมีเครื่องมือ
และเทคนิคที่เหมาะสมในการจัดการสถานการณ์ 
ที่น่าสนใจคือในทุกด้านที่ประเมิน มีผู้ประเมินว่า 
"ไม่เปลี่ยนแปลง/ไม่มีประสิทธิผล" เพียง 1.5% 
เท่านั้น และไม่มีผู้ใดประเมินในทางลบ แสดงให้
เห็นว่าคู่มือไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียแต่อย่างใด และมี
ประสิทธิผลเชิงบวกอย่างกว้างขวาง ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานที่ต่ า (0.7-0.9) แสดงความ
สอดคล้องของความเห็นในกลุ่มผู้ประเมิน ซึ่งเป็น
ตัวช้ีวัดท่ีดีของความเหมาะสมและประสิทธิภาพ
ของคู่มือ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะให้ผลลัพธ์ที่น่า
พอใจ แต่ยังมีข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณา 
ประการแรก การศึกษาใช้ One Group Pretest-
Posttest Design ซึ่ งไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่
สามารถควบคุมปัจจัยกวนได้อย่างเหมาะสม และ
อาจมีผลจาก Hawthorne Effect21 ที่ผู้ เข้าร่วม
อาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพราะรู้ว่าตนเองก าลัง
ถูกศึกษา ประการที่สอง ระยะเวลาติดตาม 3 เดือน 
ยังไม่เพียงพอที่จะประเมินความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ประการที่สาม 
การทดลองในโรงพยาบาล 5 แห่ง อาจไม่สะท้อน
ความหลากหลายของบริบทโรงพยาบาลทั่ ว
ประเทศ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีอาจมีลักษณะการบริการและ
ประชากรผู้ป่วยที่แตกต่าง 

 ส รุ ป  ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น
ประสิทธิผลของคู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการ
สุขภาพในการลดเหตุการณ์ความรุนแรง เสริมสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัย และเพิ่มความมั่นใจในการ
จัดการความขัดแย้งของบุคลากรสุขภาพ ผลลัพธ์ที่
ได้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย
สากล14,15,16 และยืนยันความเหมาะสมของการ
ปรับแต่งเทคนิคการสื่อสารเชิงบวกให้เข้ากับบริบท
วัฒนธรรมไทย ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร การอบรมเสริมที่
สม่ าเสมอ และการบริหารจัดการภาระงานที่
เหมาะสม การขยายผลการใช้คู่มือในวงกว้างควร
ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่ วไป และจัดเตรียมระบบ
สนับสนุนที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ยั่งยืนในระบบบริการสุขภาพไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาและข้อจ ากัดท่ีพบ มี
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยและการพัฒนาต่อไป
ดังนี้ (1) ควรด าเนินการวิจัยแบบ Randomized 
Controlled Trial เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
ผลลัพธ์และสามารถควบคุมปัจจัยกวนได้ดีขึ้น (2) 
ควรขยายระยะเวลาติดตามผลให้ยาวนานข้ึนอย่าง
น้อย 6-12 เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลกระทบระยะยาว (3) 
ควรขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลที่หลากหลาย
มากข้ึน รวมถึงโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
เอกชน เพื่อประเมินความเหมาะสมและประสิทธิผล
ในบริบทที่แตกต่าง  
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ยากล าบากเพิ่มขึ้นได้รับการรับรู้ ในระดับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย 4.1) โดยมีผู้ประเมินว่า "เพิ่มขึ้น
มาก" และ "เพิ่มขึ้นปานกลาง" รวมกันเป็น 87.9% 
ความมั่นใจที่เพิ่มขึ้นนี้เป็นผลมาจากการมีเครื่องมือ
และเทคนิคที่เหมาะสมในการจัดการสถานการณ์ 
ที่น่าสนใจคือในทุกด้านที่ประเมิน มีผู้ประเมินว่า 
"ไม่เปลี่ยนแปลง/ไม่มีประสิทธิผล" เพียง 1.5% 
เท่านั้น และไม่มีผู้ใดประเมินในทางลบ แสดงให้
เห็นว่าคู่มือไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียแต่อย่างใด และมี
ประสิทธิผลเชิงบวกอย่างกว้างขวาง ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานที่ต่ า (0.7-0.9) แสดงความ
สอดคล้องของความเห็นในกลุ่มผู้ประเมิน ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดท่ีดีของความเหมาะสมและประสิทธิภาพ
ของคู่มือ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะให้ผลลัพธ์ที่น่า
พอใจ แต่ยังมีข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณา 
ประการแรก การศึกษาใช้ One Group Pretest-
Posttest Design ซึ่ งไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่
สามารถควบคุมปัจจัยกวนได้อย่างเหมาะสม และ
อาจมีผลจาก Hawthorne Effect21 ที่ผู้ เข้าร่วม
อาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพราะรู้ว่าตนเองก าลัง
ถูกศึกษา ประการที่สอง ระยะเวลาติดตาม 3 เดือน 
ยังไม่เพียงพอท่ีจะประเมินความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ประการที่สาม 
การทดลองในโรงพยาบาล 5 แห่ง อาจไม่สะท้อน
ความหลากหลายของบริบทโรงพยาบาลทั่ ว
ประเทศ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีอาจมีลักษณะการบริการและ
ประชากรผู้ป่วยที่แตกต่าง 

 ส รุ ป  ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น
ประสิทธิผลของคู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการ
สุขภาพในการลดเหตุการณ์ความรุนแรง เสริมสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัย และเพิ่มความมั่นใจในการ
จัดการความขัดแย้งของบุคลากรสุขภาพ ผลลัพธ์ที่
ได้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย
สากล14,15,16 และยืนยันความเหมาะสมของการ
ปรับแต่งเทคนิคการสื่อสารเชิงบวกให้เข้ากับบริบท
วัฒนธรรมไทย ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร การอบรมเสริมที่
สม่ าเสมอ และการบริหารจัดการภาระงานท่ี
เหมาะสม การขยายผลการใช้คู่มือในวงกว้างควร
ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่ วไป และจัดเตรียมระบบ
สนับสนุนที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ยั่งยืนในระบบบริการสุขภาพไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาและข้อจ ากัดที่พบ มี
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยและการพัฒนาต่อไป
ดังนี้ (1) ควรด าเนินการวิจัยแบบ Randomized 
Controlled Trial เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
ผลลัพธ์และสามารถควบคุมปัจจัยกวนได้ดีขึ้น (2) 
ควรขยายระยะเวลาติดตามผลให้ยาวนานขึ้นอย่าง
น้อย 6-12 เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลกระทบระยะยาว (3) 
ควรขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลที่หลากหลาย
มากขึ้น รวมถึงโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
เอกชน เพื่อประเมินความเหมาะสมและประสิทธิผล
ในบริบทที่แตกต่าง  
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