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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 
และเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SMI-V ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา จังหวัดยโสธร เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SMI-V 7 ด้าน 40 ข้อ 
และแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติ 7 ด้าน 34 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ Wilcoxon matched 
pairs signed rank test และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะโดยรวมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 (Z = −2.824, p = 0.002) โดยด้านที่มีพัฒนาการสูงสุด คือ ด้านความรู้  (Z = −2.934, p = 
0.001) รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช (Z = −2.845, p = 0.002) ด้านบุคลิกภาพ (Z = −2.223, p = 0.024) 
และด้านทักษะทางปัญญา (Z = −2.312, p = 0.018) และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาลมีทักษะการปฏิบัติด้านการ
สื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ อยู่ในระดับสูงมากที่ค่าเฉลี่ย 2.94 และด้านการจัดการสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย อยู่ในระดับสูงที่ค่าเฉลี่ย 2.71 4)  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ; พยาบาลวิชาชีพ; ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด; ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง; การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a competency enhancement program for professional nurses 
caring for patients with serious mental illness and a high risk of violence (SMI-V), and compare nurses' 
competency levels before and after implementation of the developed program. Participants were 
purposively selected and comprised 12 registered nurses from a male internal medicine ward at Crown 
Prince Hospital Loeng Nok Tha, Yasothon Province. Research instruments consisted of a 40-item, seven-
domain nursing competency questionnaire and a 34-item, seven-domain clinical skills observational 
checklist. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test, while qualitative data were analyzed through content analysis. 
 The findings revealed that overall nursing competency following program participation was 
significantly higher than before participation at the .05 level of statistical significance (Z = −2.824, p = 0.002). 
The most pronounced improvement was observed in the Knowledge domain (Z = −2.934, p = 0.001), 
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followed by Psychiatric Nursing Practice (Z = −2.845, p = 0.002), Personality Attributes (Z = −2.223, p = 
0.024), and Cognitive Skills (Z = −2.312, p = 0.018). Post-program observational assessment further revealed 
that Communication and Therapeutic Relationship skills attained a very high performance level (mean = 
2.94), while Environmental Management and Patient Safety reached a high level (mean = 2.71). 4)  
Keywords:  Competency enhancement program; Professional nurse; Psychiatric and drug addiction patient; 
High risk of violence; Action research
 
บทน า  
 ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental 
Illness with High Risk to Violence: SMI-V) เป็น
วิกฤตด้านสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงในระดับ
โลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประชากรโลก
มากกว่า 1,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 8 ของประชากร
ทั้งหมด เผชิญภาวะผิดปกติทางจิตเวช และใน
จ านวนนี้ร้อยละ 15–20 มีแนวโน้มเข้าสู่กลุ่มเสี่ยง
ต่อการก่อพฤติกรรมรุนแรง 1 ซึ่ งสถานการณ์
ดังกล่าวยิ่งทวีความรุนแรงภายหลังการระบาดของ
โรคโควิด-19 ที่ท าให้ความชุกของโรคจิตเวชเพ่ิมขึ้น
กว่าร้อยละ 25 ในช่วงปีแรก ส าหรับประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิตรายงานว่ามีผู้ ป่ วยจิตเวชขึ้น
ทะเบียนรักษา 3.2 ล้านคน โดยร้อยละ 18.5 จัด
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และมี
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 8.5 ต่อปี2 ใน
ระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
รายงานว่ามีผู้ป่วยจิตเวชที่ขึ้นทะเบียน 18,120 
ราย โดย 3,456 ราย หรือร้อยละ 19.1 จัดอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง2 ในบริบทของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง เหตุการณ์
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 65 ครั้ง ในปี 
พ.ศ. 2567 เป็น 156 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2568 คิดเป็น
การเพิ่มขึ้นร้อยละ 50.8 โดยร้อยละ 28.8 น าไปสู่
การบาดเจ็บของทั้งผู้ป่วยและบุคลาก4 
 ผลกระทบจากปัญหาดั งกล่ าวมีความ
กว้างขวาง พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติการด่านหน้ามี
อัตราการบาดเจ็บจากการถูกท าร้ายร้อยละ 45–50 
ต่อปี และพบภาวะหมดไฟในการท างานสูงถึง ร้อย
ละ 60 น าไปสู่การลาออกหรือโยกย้ายมากถึงร้อย

ละ  25–30  ต่ อปี 4 ส่ วน ในระดับองค์ กรพบ
อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย 15.6 ครั้งต่อ 1 ,000 
วันนอน ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 250,000–
300,000 บาทต่อรายต่อปี5 จากการวิเคราะห์  หา
สาเหตุเชิงระบบ (Root Cause Analysis: RCA) 
ของโรงพยาบาลพบว่าพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย  
อายุรกรรมชายร้อยละ 83.33 ไม่เคยผ่านการอบรม
เฉพาะทางด้านจิตเวชและยาเสพติดมาก่อน และ
ร้ อ ย ล ะ  6 1 . 4 9  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ  Novice แ ล ะ 
Advanced Beginner ตามแนวคิ ด  Novice to 
Expert ของ Benner6 
 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วย SMI-V ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
Brown และคณะ 7 ระบุว่าสมรรถนะที่จ าเป็น
ครอบคลุมการประเมินความเสี่ยง  การจัดการ
พฤติกรรม การสื่อสารเพื่อลดความรุนแรง และการ
ท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ สอดคล้องกับกุลรัตน์ 
แสวงหา8 ที่พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
ร้อยละ 65.8 มีคะแนนสมรรถนะต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน นิตยา สินธุ์ภูมิและคณะ9 รายงานว่าการ
อบรมเฉพาะทางส่งผลให้บุคลากรมีความรู้ ทัศนคติ 
และความเชื่อมั่นดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็
ตาม การศึกษาเหล่านั้นยังขาดความต่อเนื่องและ
ยังไม่ครอบคลุมบริบทโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มี
หน่วยจิตเวชเฉพาะทาง10 การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่ง
พัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วย SMI-V โดยใช้กรอบแนวคิดการ
วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 
McTaggart11 บูรณาการร่วมกับกรอบสมรรถนะ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 7 ด้าน ของชมรม
เครือข่ายพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต12 เพื่อให้
ได้โปรแกรมที่ครอบคลุมทั้งภาคทฤษฎีและทักษะ
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ปฏิบัติ และสามารถน าไปใช้ได้จริงในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชายในการดูแลผู้ป่วย  SMI-V โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
 2 . เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในการดูแลผู้ป่ วย  SMI-V 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิง นกทา ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิง
นกทา จังหวัดยโสธร มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 
SMI-V หลังการใช้โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะสูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวจิัยและกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้บูรณาการกรอบแนวคิดหลัก 
2 ส่วนเข้าด้วยกัน ทั้งในเชิงกระบวนการและ
เน้ือหา เพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วย SMI-V อย่างเป็นระบบ ส่วนที่ 1 
กระบวนการวิจัย ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart1 ซึ่ ง
ด าเนินการเป็น "วงจรเกลียวแห่งการพัฒนา" 
(Spiral Process) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยร่วมกับ
พยาบาลวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยการสนทนากลุ่ม 
สัมภาษณ์เชิงลึก และทบทวนวรรณกรรม เพื่อ
ออกแบบโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ ขั้นตอนที่ 2 การ
ปฏิบัติตามแผน (Action)  น าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
ไปด าเนินการ พร้อมประเมินสมรรถนะก่อนเข้า
ร่ วมโปรแกรมขั้ นตอนท่ี  3  การติดตามและ
ประเมินผล (Observation) ประเมินสมรรถนะ

และสังเกตทักษะภาคปฏิบัติของพยาบาลหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมและข้ันตอนท่ี 4 การสะท้อนผลและ
อภิปรายผล (Reflection) ร่ วมกันสะท้อนผล 
วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย ส นั บ ส นุ น  อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาในรอบถัดไป โดยมีหัวใจ
ส าคัญคือการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในทุก
ขั้นตอน ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน (Collaborative 
Learning) และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง12 
ส่วนที่ 2 เนื้อหาสมรรถนะ อ้างอิงกรอบสมรรถนะ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตของชมรมเครือข่าย
พยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต 12 ซึ่ งจ าแนก
สมรรถนะออกเป็น 7 ด้ าน ได้แก่  คุณธรรม
จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา สัมพันธภาพ
และการสื่อสาร การประเมินและสารสนเทศ การ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช และบุคลิกภาพ การบูร
ณาการทั้งสองส่วนท าให้การพัฒนาสมรรถนะ
สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติ งานจริง  และ
สามารถประเมินผลได้อย่างมีมาตรฐาน 
กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา รวม 12 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลผู้พัฒนาสมรรถนะ 
(Competency Developer Nurses) 2 คนจาก
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดและพยาบาลผู้รับการ
พัฒน าส ม ร ร ถนะ  ( Competency Recipient 
Nurses) 12 คน ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย SMI-V 
โดยตรง 
 เครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้าง
และพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแล SMI-V ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาบริบท
และวิเคราะห์ปัญหาจากรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และ
มาตรฐานการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย SMI-V 
ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต 26 ,27 ผ่านการ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก
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ปฏิบัติ และสามารถน าไปใช้ได้จริงในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชายในการดูแลผู้ป่วย  SMI-V โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
 2 . เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในการดูแลผู้ป่ วย  SMI-V 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิง นกทา ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิง
นกทา จังหวัดยโสธร มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 
SMI-V หลังการใช้โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะสูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวจิัยและกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้บูรณาการกรอบแนวคิดหลัก 
2 ส่วนเข้าด้วยกัน ทั้งในเชิงกระบวนการและ
เนื้อหา เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วย SMI-V อย่างเป็นระบบ ส่วนที่ 1 
กระบวนการวิจัย ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart1 ซึ่ ง
ด าเนินการเป็น "วงจรเกลียวแห่งการพัฒนา" 
(Spiral Process) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยร่วมกับ
พยาบาลวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยการสนทนากลุ่ม 
สัมภาษณ์เชิงลึก และทบทวนวรรณกรรม เพื่อ
ออกแบบโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ ขั้นตอนที่ 2 การ
ปฏิบัติตามแผน (Action)  น าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
ไปด าเนินการ พร้อมประเมินสมรรถนะก่อนเข้า
ร่ วมโปรแกรม ข้ันตอนท่ี  3  การติดตามและ
ประเมินผล (Observation) ประเมินสมรรถนะ

และสังเกตทักษะภาคปฏิบัติของพยาบาลหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมและขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลและ
อภิปรายผล (Reflection) ร่ วมกันสะท้อนผล 
วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย ส นั บ ส นุ น  อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาในรอบถัดไป โดยมีหัวใจ
ส าคัญคือการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในทุก
ขั้นตอน ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน (Collaborative 
Learning) และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง12 
ส่วนที่ 2 เนื้อหาสมรรถนะ อ้างอิงกรอบสมรรถนะ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตของชมรมเครือข่าย
พยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต 12 ซึ่ งจ าแนก
สมรรถนะออกเป็น 7 ด้ าน ได้แก่  คุณธรรม
จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา สัมพันธภาพ
และการส่ือสาร การประเมินและสารสนเทศ การ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช และบุคลิกภาพ การบูร
ณาการทั้งสองส่วนท าให้การพัฒนาสมรรถนะ
สอดคล้องกับบริบทการปฏิ บั ติงานจริง  และ
สามารถประเมินผลได้อย่างมีมาตรฐาน 
กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา รวม 12 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลผู้พัฒนาสมรรถนะ 
(Competency Developer Nurses) 2 คนจาก
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดและพยาบาลผู้รับการ
พัฒน าส ม ร ร ถนะ  ( Competency Recipient 
Nurses) 12 คน ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย SMI-V 
โดยตรง 
 เครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้าง
และพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแล SMI-V ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาบริบท
และวิเคราะห์ปัญหาจากรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และ
มาตรฐานการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย SMI-V 
ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต 26 ,27 ผ่านการ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส่วนที่ 2 แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SMI-V 
จ านวน 40 ข้อ ครอบคลุม 7 ด้าน ตามกรอบ
สมรรถนะการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตของ
ชมรมเครือข่ายพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต28 
ได้แก่ ด้านคุณธรรมจริยธรรม (5 ข้อ) ด้านความรู้ 
(5  ข้อ)  ด้ านทักษะทางปัญญา (5 ข้อ)  ด้ าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (5 ข้อ) 
ด้านการประเมินผลและการใช้ระบบสารสนเทศ  
(5 ข้อ) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช (10 ข้อ) 
และด้านบุคลิกภาพ (5 ข้อ) ลักษณะค าถามเป็น
แบบประเมินค่า 5 ระดับ (Likert Scale) การแปล
ความหมายใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคชั้น = 
(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น = 
(5–1) / 5 = 0.80 ตามเกณฑ์ของกัลยา วาณิชย์
บัญชา17 แปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คะแนน 4.21–
5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนน 3.41–4.20 
หมายถึง ระดับมาก คะแนน 2.61–3.40 หมายถึง 
ระดับปานกลาง คะแนน 1.81–2.60 หมายถึง 
ระดับน้อย และคะแนน 1.00–1.80 หมายถึง 
ระดับน้อยที่สุด และส่วนที่ 3 แบบสังเกตทักษะการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย SMI-V จ านวน 34 ข้อ ใน 
7 ด้าน พัฒนาจากคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
การดูแลผู้ป่วย SMI-V ของกรมสุขภาพจิต27 โดย
พยาบาลผู้พัฒนาสมรรถนะเป็นผู้สั งเกตและ
ประเมินทักษะของผู้รับการพัฒนา ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติถูกต้อง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางส่วน (2 
คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) การแปล
ความหมายใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคชั้น = 
(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น = (3–
1) / 3 = 0.67 ตามเกณฑ์ของกัลยา วาณิชย์บัญชา
17 แปลผลคะแนนเฉล่ียดังนี้ คะแนน 2.36–3.00 
หมายถึง ระดับสูง คะแนน 1.68–2.35 หมายถึง 
ระดับปานกลาง และคะแนน 1.00–1.67 หมายถึง 
ระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ที่ 0.80 แบบประเมินสมรรถนะมีค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha = 0.958 จาก
การทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนบริบทใกล้เคียง 30 คน ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบด้วยการสามเส้า 
(Triangulation) ทั้งด้านข้อมูล วิธีการ ผู้วิจัย14,15 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยด าเนินการระหว่างวันที่ 24 มีนาคม 
– 30 เมษายน 2569 ภายหลังได้รับการรับรอง
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (รหัส HE682234) และ
ได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล การ
ด าเนินการแบ่งตาม 4 ขั้นตอนของวงจรปฏิบัติการ 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (สัปดาห์ที่ 1–2) วิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบัน จัดสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์
เชิงลึก เพื่อระบุความต้องการในการพัฒนา จากนั้น
ประชุมร่วม 2 ครั้ง เพื่อออกแบบโปรแกรมและ
พัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วย SMI-V ขั้นตอนที่ 2 การ
ปฏิบัติตามแผน (สัปดาห์ท่ี 3–4) ด าเนินโปรแกรม
รูปแบบ Blended Learning ประกอบด้วยการ
อบรมภาคทฤษฎี 2 วัน และการฝึกปฏิบัติในหน้า
งานจริง 5 วัน โดยจับคู่พยาบาลผู้พัฒนาสมรรถนะ
กับผู้รับการพัฒนาตามตารางเวร กิจกรรมละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและ
ประเมินผล (สัปดาห์ที่ 4) ประเมินทักษะการปฏิบัติ
ด้วยแบบสังเกต 34 ข้อ และพยาบาลประเมิน
ตนเองหลังโปรแกรม (Post-test) ขั้นตอนที่ 4 การ
สะท้อนผล (สัปดาห์ ท่ี 5) จัดสนทนากลุ่มเชิง
สะท้อนผล วิ เคราะห์ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา
อุปสรรค และสังเคราะห์โปรแกรมฉบับสมบูรณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้ อมู ล เชิ งปริ ม าณวิ เ ค ราะห์ ด้ วยสถิ ติ
พรรณนา และเปรียบเทียบสมรรถนะก่อน-หลัง
โ ป ร แ ก ร ม ด้ ว ย  Wilcoxon Matched-Pairs 
Signed-Rank Test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขนาด
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

เล็ก (n = 12) ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วย 
Content Analysis โดยจ าแนกหมวดหมู่ และ
สังเคราะห์ด้วยกระบวนการอุปนัย ( Inductive 
Reasoning) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 12 คน เป็นเพศหญิง
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 และเพศชาย
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 อายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.00 รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 

3 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 ระดับการศึกษาสูงสุด
คือระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ลักษณะงานในต าแหน่ง
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิ บัติการและพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
ประเภทละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 เท่ากัน 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นโสด จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.67 และสมรส จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.33 ประสบการณ์การท างานใน
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 0 -1 ปี จ านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมาคือ 2-3 ปีและ 
6-7 ปีประเภทละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ16.67 
เท่ากัน 8-10 ปีมีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 
ส่วนมากกว่า 10 ปี มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 การอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรม 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และเคยผ่าน
การอบรม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 
 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นผ่ากระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วยการอบรม
ภาคทฤษฎี 2 วัน และการฝึกปฏิบัติแบบนิเทศ
รายบุคคลในหน้างานจริง 5 วัน ดังแสดงในตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 โครงสร้างโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SMI-V 
ส่วนที่ รูปแบบ ระยะเวลา เนื้อหาส าคัญ 

ภาคทฤษฎี บรรยาย/อภิปราย 
(ออนไลน์) 2 วัน ความรู้พื้นฐาน SMI-V, การประเมินความเสี่ยง (OAS/PVSS/SAVE), De-

escalation, กฎหมาย/จริยธรรม, Simulation 2 รอบ 

ภาคปฏิบัติ นิเทศในหน้างาน 
(ออนไซต์) 5 วัน การประเมินและคัดกรองความเสี่ยง , Physical Restraint, ทักษะการ

สื่อสาร, การบริหารยาฉุกเฉิน, การบริหารจัดการตนเอง 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง 
           เข้าร่วมโปรแกรม (n = 12) 

สมรรถนะ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean Diff. Z p-value x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) 
1. คุณธรรมจริยธรรม 4.45 (0.46) 4.58 (0.39) +0.13 −1.014 0.343 

2. ความรู้ 3.27 (0.61) 4.22 (0.62) +0.95 −2.934 0.001* 
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เล็ก (n = 12) ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วย 
Content Analysis โดยจ าแนกหมวดหมู่ และ
สังเคราะห์ด้วยกระบวนการอุปนัย ( Inductive 
Reasoning) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 12 คน เป็นเพศหญิง
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 และเพศชาย
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 อายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.00 รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 

3 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 ระดับการศึกษาสูงสุด
คือระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ลักษณะงานในต าแหน่ง
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการและพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
ประเภทละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 เท่ากัน 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นโสด จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.67 และสมรส จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.33 ประสบการณ์การท างานใน
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 0 -1 ปี จ านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมาคือ 2-3 ปีและ 
6-7 ปีประเภทละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ16.67 
เท่ากัน 8-10 ปีมีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 
ส่วนมากกว่า 10 ปี มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 การอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรม 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และเคยผ่าน
การอบรม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 
 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นผ่ากระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วยการอบรม
ภาคทฤษฎี 2 วัน และการฝึกปฏิบัติแบบนิเทศ
รายบุคคลในหน้างานจริง 5 วัน ดังแสดงในตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 โครงสร้างโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SMI-V 
ส่วนที่ รูปแบบ ระยะเวลา เนื้อหาส าคัญ 

ภาคทฤษฎี บรรยาย/อภิปราย 
(ออนไลน์) 2 วัน ความรู้พื้นฐาน SMI-V, การประเมินความเส่ียง (OAS/PVSS/SAVE), De-

escalation, กฎหมาย/จริยธรรม, Simulation 2 รอบ 

ภาคปฏิบัติ นิเทศในหน้างาน 
(ออนไซต์) 5 วัน การประเมินและคัดกรองความเส่ียง , Physical Restraint, ทักษะการ

สื่อสาร, การบริหารยาฉุกเฉิน, การบริหารจัดการตนเอง 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง 
           เข้าร่วมโปรแกรม (n = 12) 

สมรรถนะ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean Diff. Z p-value x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) 
1. คุณธรรมจริยธรรม 4.45 (0.46) 4.58 (0.39) +0.13 −1.014 0.343 

2. ความรู้ 3.27 (0.61) 4.22 (0.62) +0.95 −2.934 0.001* 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง 
           เข้าร่วมโปรแกรม (n = 12) 

สมรรถนะ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean Diff. Z p-value x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) 
3. ทักษะทางปัญญา 3.68 (0.64) 4.18 (0.56) +0.50 −2.312 0.017* 

4. สัมพันธภาพและการสื่อสาร 4.05 (0.38) 4.32 (0.45) +0.27 −1.481 0.156 
5. การประเมินและสารสนเทศ 3.78 (0.82) 4.37 (0.56) +0.59 −1.689 0.106 

6. การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 3.52 (0.43) 4.26 (0.51) +0.74 −2.845 0.002* 
7. บุคลิกภาพ 3.85 (0.37) 4.45 (0.55) +0.60 −2.223 0.024* 

*p < 0.05 
 จากตารางที่  2   ผลการ เปรี ยบ เที ยบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย  SMI-V 
โดยใช้สถิติ  Wilcoxon matched pairs signed 
rank test (n=12) พบว่าสมรรถนะโดยรวมหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = −2.824, p = 
0.002) โดยระดับสมรรถนะโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก
ระดับ "มาก" (x̄ = 3.76, S.D. = 0.34) เป็นระดับ 
"มากที่สุด" (x̄ = 4.33, S.D. = 0.44) 
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีสมรรถนะที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 4 ด้าน เรียงตามขนาดการ
เปลี่ยนแปลงจากมากไปน้อย ดังนี้ ด้านความรู้มี
พัฒนาการสู งสุด (Mean Diff. = +0.95 ,  Z = 
−2.934, p = 0.001) โดยระดับสมรรถนะเพิ่มขึ้น
จาก x̄ = 3.27 เป็น x̄ = 4.22 รองลงมาคือด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช (Mean Diff. = +0.74, 
Z = −2.845 , p = 0.002) โดยเพิ่มขึ้นจาก x̄ = 
3.52 เป็น x̄ = 4.26 ด้านบุคลิกภาพ (Mean Diff. 
= +0.60, Z = −2.223, p = 0.024) โดยเพิ่มขึ้น
จาก x̄ = 3.85 เป็น x̄ = 4.45 และด้านทักษะทาง
ปัญญา (Mean Diff. = +0.50, Z = −2.312, p = 
0.017) โดยเพิ่มขึ้นจาก x̄ = 3.68 เป็น x̄ = 4.18 
 ส่วนอีก 3 ด้านที่ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการ
สื่อสาร (Mean Diff. = +0.27, p = 0.156) ด้าน
การประเมินผลและการใช้ระบบสารสนเทศ 
(Mean Diff. = +0 .59 , p = 0 .106 )  และด้ าน

คุณธรรมจริยธรรม (Mean Diff. = +0.13 , p = 
0.343) แม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ทั้ง 3 ด้านมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในทิศทางบวกและระดับการ
แปลผลเพิ่มขึ้นจากระดับ "มาก" เป็นระดับ "มาก
ที่สุด"  ทุกด้าน สะท้อนให้ เห็นว่าโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการยกระดับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SMI-V ได้อย่าง
ครอบคลุมทุกด้าน 
 ผลการประเมินทั กษะการปฏิบั ติ ของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ
ติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ (n=12) พบว่า
ทักษะการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 2.77, 
S.D. = 0.21) 
 เมื่อพิจารณารายด้านโดยเรียงล าดับจาก
สูงสุดไปต่ าสุด พบว่าด้านการบริหารจัดการตนเอง
และการจัดการความเครียด (Self-Management 
and Stress Management) มีคะแนนสูงสุด (x̄ = 
3.00, S.D. = 0.00) อยู่ในระดับสูง โดยพยาบาล
ทุกรายปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนเท่ากันทุกคน 
รองลงมาคือด้านการท างานเป็นทีมและการสื่อสาร
ใ น ที ม  ( Teamwork and Team 
Communication) (x ̄ = 2.97 , S.D. = 0.08) อยู่
ในระดับสูง ด้านทักษะการสื่อสารและสร้าง
สั มพั นธภาพ (Therapeutic Communication 
Skills) (x ̄ = 2.94 , S.D. = 0.13) อยู่ในระดับสูง 
ด้ า น ก า ร บ ริ ห า ร ย า ที่ ใ ช้ ใ น ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
( Emergency Medication Management) (x ̄ = 
2.80, S.D. = 0.35) อยู่ในระดับสูง ด้านการจัดการ
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สภาพแวดล้อมและความปลอดภัย (Environment 
and Safety Management) (x ̄ = 2 . 7 1 , S.D. = 
0.38) อยู่ในระดับสูง และด้านการจัดการภาวะ
วิกฤตและการลดความรุนแรง (De-escalation) (x ̄ 
= 2.69, S.D. = 0.32) อยู่ในระดับสูง 
 ด้านที่มีคะแนนต่ าสุดและเป็นด้านเดียวที่อยู่
ในระดับปานกลางคือด้านการประเมินและคัดกรอง
ความเส่ียง (Triage and Risk Assessment) (x ̄ = 
2.33, S.D. = 0.54) สะท้อนให้เห็นว่าทักษะด้าน
การน าเครื่องมือประเมินความเสี่ยงมาตรฐานไปใช้
จริงในสถานการณ์ทางคลินิกยังต้องการการพัฒนา
และฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะท่ี
พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดการวิจัยเชิ ง
ปฏิ บั ติ ก า ร ขอ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart11 
ร่วมกับกรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวช 7 ด้านของ
ชมรมเครือข่ายพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต12 มี
ประสิทธิผลในการยกระดับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SMI-V ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z = −2.824, p = 0.002) โดยระดับ
สมรรถนะโดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดับ "มาก" (x̄ = 
3.76) เป็นระดับ "มากที่สุด" (x̄ = 4.33) สมรรถนะ
ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ (p 
= 0.001) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช (p = 
0.002) ด้านบุคลิกภาพ (p = 0.024) และด้าน
ทักษะทางปัญญา (p = 0.018)  ผลดั งกล่ าว
สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา สินธุ์ภูมิและ
คณะ 10  ท่ี รายงานว่ าการอบรมเฉพาะทางที่
ออกแบบให้ตรงกับบริบทส่งผลให้บุคลากรมีความรู้
และทัศนคติดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ความส าเร็จ
ดังกล่าวมาจากกระบวนการออกแบบโปรแกรมที่
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ท าให้
พ ย า บ า ล มี ค ว า ม เ ป็ น เ จ้ า ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม 
(Ownership) และแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองสูง
กว่าการอบรมแบบบรรยายเพียงอย่างเดียว 
รูปแบบ Blended Learning ที่ผสมผสานทฤษฎี

กับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองยังสอดคล้อง
กับหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles14 ที่
ยืนยันว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อเนื้อหา
สัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่และปัญหาในงานจริง 
 ด้านความรู้มีพัฒนาการสูงสุด (Mean Diff. 
= +0.95) ซึ่งเป็นที่คาดหมายได้เนื่องจากพยาบาล
ร้อยละ 83.33 ไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทางมา
ก่อน สอดคล้องกับ Osaka และคณะ15 ที่รายงาน
ว่าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนสามารถพัฒนา
ความรู้ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อได้รับการอบรมที่ตรง
กับความต้องการ อย่างไรก็ตาม ทักษะที่ต้องการ
การสังเกตสะสมในระยะยาว เช่น การประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดจิตเวชศาสตร์ในการสังเกตพฤติกรรม
ผู้ป่วย ยังต้องเสริมด้วยกิจกรรม Nursing Round 
และ Case Conference อย่างต่อเนื่อง 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชมีพัฒนาการสูง
เป็นอันดับสอง (Mean Diff. = +0.74) โดยการฝึก 
Simulation 2 รอบและระบบพ่ีเลี้ยง (Mentoring 
System) เปิดโอกาสให้พยาบาลได้ฝึกทักษะซ้ าใน
สถานการณ์ใกล้เคียงความจริง สอดคล้องกับ 
Maguire และคณะ 16 ที่ ยื นยั น ว่ าก ารฝึ กด้ ว ย
สถานการณ์จ าลองเพิ่มความสามารถในการ
ประเมินและจัดการพฤติกรรมรุนแรงได้อย่างมี
ประสิทธิผล พยาบาลยังแสดงพฤติกรรมที่สะท้อน
การก้าวสู่ระดับ Competent ตามแนวคิดของ 
Benner7 กล่ าว คือสามารถวางแผนการดูแล 
ประเมินสถานการณ์ และประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 สมรรถนะด้านบุคลิกภาพซึ่งเปลี่ยนแปลงได้
ยากที่สุดกลับมีพัฒนาการที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean Diff. = +0.60) โดยโปรแกรมสามารถ
เปลี่ยน "ความกลัว" ของพยาบาลจบใหม่ให้
ก ล า ย เ ป็ น  " ค ว า ม พ ร้ อ ม "  ไ ด้ ผ่ า น ก า ร ฝึ ก 
Simulation ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและ
ระบบพี่เลี้ยงที่ใกล้ชิด สอดคล้องกับ Sivak และ
คณะ6 ที่ยืนยันว่าการฝึกในสถานการณ์จ าลองลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจของพยาบาลใน
การจัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงได้อย่างมี
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สภาพแวดล้อมและความปลอดภัย (Environment 
and Safety Management) (x ̄ = 2 . 7 1 , S.D. = 
0.38) อยู่ในระดับสูง และด้านการจัดการภาวะ
วิกฤตและการลดความรุนแรง (De-escalation) (x ̄ 
= 2.69, S.D. = 0.32) อยู่ในระดับสูง 
 ด้านที่มีคะแนนต่ าสุดและเป็นด้านเดียวที่อยู่
ในระดับปานกลางคือด้านการประเมินและคัดกรอง
ความเสี่ยง (Triage and Risk Assessment) (x ̄ = 
2.33, S.D. = 0.54) สะท้อนให้เห็นว่าทักษะด้าน
การน าเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงมาตรฐานไปใช้
จริงในสถานการณ์ทางคลินิกยังต้องการการพัฒนา
และฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้โปรแกรมเพ่ิมสมรรถนะท่ี
พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดการวิจัยเชิ ง
ปฏิ บั ติ ก า ร ขอ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart11 
ร่วมกับกรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวช 7 ด้านของ
ชมรมเครือข่ายพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต12 มี
ประสิทธิผลในการยกระดับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SMI-V ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z = −2.824, p = 0.002) โดยระดับ
สมรรถนะโดยรวมเพ่ิมข้ึนจากระดับ "มาก" (x̄ = 
3.76) เป็นระดับ "มากที่สุด" (x̄ = 4.33) สมรรถนะ
ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ (p 
= 0.001) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช (p = 
0.002) ด้านบุคลิกภาพ (p = 0.024) และด้าน
ทักษะทางปัญญา (p = 0.018)  ผลดังกล่ าว
สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา สินธุ์ภูมิและ
คณะ 10  ที่ ร ายงานว่ าการอบรมเฉพาะทางที่
ออกแบบให้ตรงกับบริบทส่งผลให้บุคลากรมีความรู้
และทัศนคติดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ความส าเร็จ
ดังกล่าวมาจากกระบวนการออกแบบโปรแกรมที่
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ท าให้
พ ย า บ า ล มี ค ว า ม เ ป็ น เ จ้ า ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม 
(Ownership) และแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองสูง
กว่าการอบรมแบบบรรยายเพียงอย่างเดียว 
รูปแบบ Blended Learning ที่ผสมผสานทฤษฎี

กับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองยังสอดคล้อง
กับหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles14 ที่
ยืนยันว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อเนื้อหา
สัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่และปัญหาในงานจริง 
 ด้านความรู้มีพัฒนาการสูงสุด (Mean Diff. 
= +0.95) ซึ่งเป็นที่คาดหมายได้เนื่องจากพยาบาล
ร้อยละ 83.33 ไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทางมา
ก่อน สอดคล้องกับ Osaka และคณะ15 ที่รายงาน
ว่าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนสามารถพัฒนา
ความรู้ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อได้รับการอบรมที่ตรง
กับความต้องการ อย่างไรก็ตาม ทักษะที่ต้องการ
การสังเกตสะสมในระยะยาว เช่น การประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดจิตเวชศาสตร์ในการสังเกตพฤติกรรม
ผู้ป่วย ยังต้องเสริมด้วยกิจกรรม Nursing Round 
และ Case Conference อย่างต่อเนื่อง 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชมีพัฒนาการสูง
เป็นอันดับสอง (Mean Diff. = +0.74) โดยการฝึก 
Simulation 2 รอบและระบบพี่เลี้ยง (Mentoring 
System) เปิดโอกาสให้พยาบาลได้ฝึกทักษะซ้ าใน
สถานการณ์ใกล้เคียงความจริง สอดคล้องกับ 
Maguire และคณะ 16 ที่ ยื นยั น ว่ าก ารฝึ กด้ ว ย
สถานการณ์จ าลองเพิ่มความสามารถในการ
ประเมินและจัดการพฤติกรรมรุนแรงได้อย่างมี
ประสิทธิผล พยาบาลยังแสดงพฤติกรรมที่สะท้อน
การก้าวสู่ระดับ Competent ตามแนวคิดของ 
Benner7 กล่ าวคือสามารถวางแผนการดูแล 
ประเมินสถานการณ์ และประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 สมรรถนะด้านบุคลิกภาพซึ่งเปลี่ยนแปลงได้
ยากที่สุดกลับมีพัฒนาการที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean Diff. = +0.60) โดยโปรแกรมสามารถ
เปลี่ยน "ความกลัว" ของพยาบาลจบใหม่ให้
ก ล า ย เ ป็ น  " ค ว า ม พ ร้ อ ม "  ไ ด้ ผ่ า น ก า ร ฝึ ก 
Simulation ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
ระบบพี่เลี้ยงที่ใกล้ชิด สอดคล้องกับ Sivak และ
คณะ6 ที่ยืนยันว่าการฝึกในสถานการณ์จ าลองลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจของพยาบาลใน
การจัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงได้อย่างมี

ประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่
เพิ่มขึ้นจาก 0.37 เป็น 0.55 สะท้อนว่าพยาบาลแต่
ละรายตอบสนองต่อการพัฒนาบุคลิกภาพในอัตรา
ที่แตกต่างกัน การพัฒนาต่อเนื่องผ่านระบบพี่เลี้ยง
แบบรายบุคคลและกิจกรรม Reflective Practice 
จึงมีความจ าเป็น 
 ทักษะการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับสูง  (x̄ 
= 2.77) โดยด้านการบริหารจัดการตนเองและการ
จัดการความเครียดมีคะแนนสูงสุด (x̄ = 3.00) และ
ด้านการท างานเป็นทีมสูงเป็นอันดับสอง  (x̄ = 
2 .97 )  สะท้อนว่ า โปรแกรมสามารถพัฒนา
สมรรถนะได้ทั้งในเชิงอัตวิสัย (Subjective) และ
พฤติกรรมที่สังเกตได้จริง (Objective) พร้อมกัน 
อย่างไรก็ตาม ด้านการประเมินและคัดกรองความ
เสี่ ย งยั ง อยู่ ใ น ระดั บปานกลาง  ( x̄ = 2 . 33 ) 
โดยเฉพาะการใช้ Overt Aggression Scale13 ใน
สถานการณ์จริง (x̄ = 2.17) สะท้อนช่องว่าง
ระหว่างการเรียนรู้เชิงทฤษฎีกับการน าเครื่องมือ
มาตรฐานไปใช้จริงในภาวะวิกฤต สอดคล้องกับ 
Brown และคณะ8 ที่ชี้ว่าทักษะดังกล่าวต้องการ
การฝึกซ้อมในสภาวะความเครียดสูงอย่างต่อเนื่อง 
ไม่สามารถพัฒนาได้จากการอบรมระยะส้ันเพียง
ครั้งเดียว 
 จุดเด่นที่ส าคัญที่สุดของการวิจัยครั้งนี้คือ
การพิสูจน์ว่าโปรแกรมสมรรถนะที่มีโครงสร้าง
ชัดเจนสามารถบรรลุผลลัพธ์ที่มีนัยส าคัญใน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
ไม่มีหน่วยจิตเวชเฉพาะทาง ตอบสนองต่อช่องว่าง
งานวิจัยที่ขัติยา แก้วสมบัติและคณะ11 และกุลรัตน์ 
แสวงหา9 ระบุไว้  ความส าเร็จดังกล่าวมาจาก
รู ป แบบ  Point-of-Care Training ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ยอมรับในระดับนานาชาติ ซ่ึงบูรณาการกิจกรรม
การพัฒนาเข้ากับการปฏิบัติงานประจ าโดยไม่
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พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาในการวิจัยครั้งนี้
ครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ Winokur 
และคณะ18 และ Manitkul และคณะ19 ที่ยืนยันว่า

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลอย่างครบถ้วนทั้ง 3 
ด้านน าไปสู่คุณภาพการดูแลและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ 
 ควรน าโปรแกรมไปบรรจุเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบปฐมนิเทศพยาบาลใหม่และการพัฒนา
สมรรถนะต่อเนื่อง เสริมด้วย Simulation-Based 
Training เน้ นการ ใช้  Overt Aggression Scale 
และขั้นตอนการผูกยึดอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
พร้อมพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาจากพยาบาลจิต
เวชเฉพาะทางผ่าน Telemedicine และประเมิน
สมรรถนะอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุม
โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง เพิ่มจ านวนครั้งการ
ฝึกปฏิบัติ เป็นอย่ างน้อยกิจกรรมละ 5 ครั้ ง 
ออกแบบการวิจัยโดยมีกลุ่มควบคุม และติดตามผล
ในระยะ 3 และ 6 เดือน เพื่อประเมินความคงทน
ข อ ง ส ม ร ร ถ น ะ ท่ี พั ฒ น า ขึ้ น  ร ว ม ถึ ง ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่ใช้
เทคโนโลยีจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง (Virtual 
Simulation) 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้ วิ จัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่
ปรึกษาและคณาจารย์สาขาวิชาการศึกษา วิจัย 
และบริหารการพยาบาลทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู้ ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ 
และการสนับสนุนด้วยดีตลอดกระบวนการศึกษา 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้า
พยาบาล ผู้ประสานงาน ผู้ทรงคุณวุฒิ  และ
พยาบาลวิชาชีพทุกท่านจากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา ที่ให้ความอนุเคราะห์และ
ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่าง
ดียิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลไทย
เจริญ โรงพยาบาลทรายมูล และโรงพยาบาลค า
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เขื่อนแก้ว ที่กรุณาเอ้ือเฟ้ือสถานที่และกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยขอขอบคุณ
เพ่ือนร่วมหลักสูตรและเพื่อนร่วมงานทุกคนที่คอย
ให้ก าลังใจและเคียงข้างกันตลอดระยะเวลาแห่ง
การศึกษา 
 ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา 
มารดา และครอบครัวผู้เป็นที่รักยิ่ง ซึ่งเป็นก าลังใจ

ส าคัญในทุกก้าวของการเดินทางครั้งนี้ และขออุทิศ
คุณค่ า แ ละคว าม ดี ง ามทั้ ง ป ว งอั น เ กิ ด จ าก
วิทยานิพนธ์ ฉบับนี้ แด่ท่ านทั้ งหลาย  หา กมี
ข้อบกพร่องหรือความคลาดเคลื่อนประการใด 
ผู้วิจัยขอน้อมรับค าชี้แนะนั้นด้วยความยินดีและ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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