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Abstract

 Objectives: To develop and evaluate the  

strategy for the registered nurses in managing  

aggressive and violent behaviors of psychiatric  

patients in hospitals, the Area Health 10. 

 Methods: The research and development  

was conducted 3 phase. 1) Developed the strategy  

data were collected through focus group  

discussions of 120 target populations. The  

research tools were in6aspects of focus-group  

discussions records. 2) Evaluated the developed  

strategy conducted by 9 experts and 3) by  

experimentation of the strategy with 30 sampled  

subjects.

 Results: 1) The developed strategy for  

developing the registered nurses aimed to achieve  

5 aspects; (1) being appropriate in particular  

contexts; (2) the registered nurses gaining capacity  

in aggressive and violent behavior management  

of psychiatric patients; (3) the registered nurses  

being satisfied with the strategy; (4) changes in  

the registered nurses in 4 aspects; (4.1) knowledge  

increase (4.2) better attitude (4.3) more confident  

(4.4) more skillful and (5) capacity being developed  

as required in the strategy. 2) The suitability of  

the developed strategy showed its acceptable level  

whereas the possibility was found to be at a higher  

level. 3) After developing the nurses through the  

developed strategy, their mean scores of knowledge,  

attitude, and confidence were found to be different  

at .05 level of significance that were higher than  

before.
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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมิน 

กลยุทธ์การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการ 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ใน 

โรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 10

 วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยและพัฒนา 3  

ขั้นตอน 1) การพัฒนากลยุทธ์โดยการสนทนา 

กลุ่มในกลุ่มเป้าหมาย 120 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่   

แบบบนัทึกการสนทนากลุม่ 6 ประเด็น 2) ประเมนิ 

กลยุทธ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิและ 3) ทดลองใช้กลยุทธ ์

กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน

 ผลการศึกษา: 1) กลยุทธ์ฯ มีเป้าประสงค์  

5 ประการ คือ (1) มีความเหมาะสมกับบริบท  

(2) พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการจัดการกับ 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (3) พยาบาลวิชาชีพ 

พึงพอใจในกลยุทธ์ฯ (4) พยาบาลวิชาชีพมีการ 

เปลี่ยนแปลงใน 4 ด้าน ได้แก่ (4.1) ความรู้เพิ่มขึ้น  

(4.2) ทัศนคติที่ดีขึ้น (4.3) ความเชื่อมั่นมากขึ้น  

(4.4) มีทักษะ และ (5) มีการพัฒนาสมรรถนะตาม 

กลยุทธ์ 2) ผลการประเมินกลยุทธ์ฯ ด้านความ 

เหมาะสม การยอมรับได้และความเป็นไปได้อยู่ใน 

ระดับมาก 3) ผลการทดลองใช้กลยุทธ์ฯ พบว่า  

คะแนนความรู ้ ทัศนคติ ความเชื่อมั่นหลังการ 

พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .05 การฝึกทักษะผ่านตามเกณฑ  ์

ร้อยละ 100

ค�าส�าคญั: การจดัการ  พฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรม 

รุนแรง  กลยุทธ์การพัฒนา

ความส�าคัญของปัญหา

 พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช  

ต่อบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัญหาท่ีส�าคัญในทุก 

ภูมิภาคท่ัวโลก มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มถูกท�าร้าย 

มากท่ีสุด (วนัเพญ็  ไสไหม, สดุาพรรณ  ธัญจริา,  และ 

ณวีร์ชยา  ประเสริฐสุขจินดา, 2553; Maria, 2013;  

NICE, 2015) และมากเป็น 3 เท่าของกลุ่มอาชีพ 

ด้านสุขภาพอื่นๆ ส่วนใหญ่เกิดในหน่วยอุบัติเหตุ 

และฉุกเฉิน หน่วยบรกิารผูป่้วยนอก ร้อยละ 25-80  

หอผูป่้วยจติเวชและคลินิกจติเวช มากกว่าร้อยละ 39  

(Stevenson, 2014) และมีปัจจัยเสี่ยงต่ออุบัติการณ ์

ที่หลากหลาย 

 จากการนิเทศงานโรงพยาบาลในเครือข่าย  

เขตสุขภาพท่ี 10 จ�านวน 71 แห่ง มากกว่าครึ่ง 

รายงานถึงอุบัติการณ์ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งด้วยวาจาและทางร่างกาย เมื่อ 

ท�าการศึกษาสภาพการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรง 

ของผู ้ป่วยจิตเวช โดยการสนทนากลุ ่มจ�านวน  

120 คน และการส�ารวจจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 

วิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 10 จ�านวน 388 คน พบว่า 

อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย 

จติเวชเพิม่ข้ึน จาก 1-2 ครัง้/เดอืน เป็น 3-4 คร้ัง/เดือน  

ในปี 2557, 2558 และร้อยละ 50 เกดิข้ึนกบัพยาบาล 

วิชาชีพหน่วยงานท่ีเกิดอุบัติการณ์มากที่สุด คือ  

หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ร ้อยละ 43.60)  

รองลงมาคือหน่วยบรกิารผูป่้วยนอก (ร้อยละ 39.20)  

ส่วนใหญ่การกระท�าด้วยวาจา เช่น ใช้น�้าเสียง 

ตะคอก (ร้อยละ 51.50) การกระท�าทางกาย เช่น ดึง  

กระชาก (ร้อยละ 20.90) ส่งผลกระทบต่อตัว 

บุคลากรในด้านจิตใจมากท่ีสุด คือ โกรธต่อ 

เหตุการณ์ (ร้อยละ 68.30) วติกกงัวล (ร้อยละ 61.60)  
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เครียด (ร้อยละ 61.60) เป็นประสบการณ์ท่ีน่า 

สะพรึงกลัว (ร้อยละ 35.30) จุดประกายความ 

เกลียดชังระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากร (ร้อยละ  

29.10) ท�าให้สูญเสียภาพลักษณ์การให้บริการ  

(ร้อยละ 59.00) และท�าให้สูญเสียงบประมาณ  

(ร้อยละ 20.90) และพบว่าปัจจัยภายนอกที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรง มากทีสุ่ด คอื พยาบาล 

วิชาชีพขาดความรู ้ด้านจิตเวชฉุกเฉิน (ร้อยละ  

69.80) และขาดทักษะ (ร้อยละ 62.90) ขาดความ 

มั่นใจในการปฏิบัติงานด้านจิตเวช (ร้อยละ 61.80)  

รองลงมาเป็นปัจจัยภายในคือ 1) ผู ้ป่วยใช้สุรา 

หรือสารเสพติด (ร้อยละ 54.60) 2) มีภาวะฉุกเฉิน 

ทางจิตหรือมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ (ร้อยละ  

41.80) วิธีจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

พบว่า บุคลากรใช้วิธีการจัดการเฉพาะหน้า เฉพาะ 

เหตุการณ์ โดยขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี 

รักษาความปลอดภัย หน่วย 1669 หน่วย อพปร.  

เจ้าหน้าทีต่�ารวจ หรอืหน่วยงานอ่ืนๆ ใกล้เคียง และ 

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการด้านจิตวิทยา คือ การพูดคุย 

กบัผูป่้วย (ร้อยละ 61.60) วธีิการทางชวีภาพ โดยการ 

ฉดียา (ร้อยละ 58.80) และส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะ 

ทาง (ร้อยละ 54.10) ปัญหาและอุปสรรคส�าคัญ 

ในการจัดการพฤติกรรมก ้าวร ้าวรุนแรงคือ  

1) ขาดความเชือ่ม่ันว่าจะสามารถจดัการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงได้ (ร้อยละ 64.70) 2) ขาดความรู้  

ทักษะในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  

(ร้อยละ 64.20) และรายงานถงึความรูสึ้กว่า “ไม่กล้า 

เข้าใกล้ อยากอยู่ห่าง ๆ แต่ก็รู้สึกเห็นใจ” “สงสาร  

อยากช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวั ไม่รูจ้ะจัดการ 

อย่างไรดี” “กลัวให้การพยาบาลไม่ถูก ไม่กล้า  

ไม่ม่ันใจการดูแล” ผลการประเมินความรู้ทัศนคติ 

ความเชื่อม่ันในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรงพบว่าด้านความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 70.00)  ด้านทศันคติอยูใ่นระดับทีเ่หน็ด้วย 

ต่อการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรง แต่ไม่แน่ใจ 

ในวธีิการจดัการต่างๆ ท่ีมปีระสิทธิภาพ ด้านความ 

เชื่อมั่น พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่แน่ใจหรือ 

ไม่มีความเชือ่มัน่ในตนเองต่อการจดัการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานปฏิบัติงาน 

 ดังน้ันเพื่อการแก้ไขปัญหาท่ีสอดคล้องกับ 

นโยบายความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 

ขององค์การอนามัยโลก (ปิยวรรณ  ลิ้มปัญญาเลิศ,  

2557) การจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัยของ 

เจ้าหน้าที่และผู ้ป่วยและยุทธศาสตร์กระทรวง 

สาธารณสุข ข้อท่ี 3 การจัดบริการด้านพัฒนา 

บุคลากร รวมท้ังนโยบายเฝ้าระวังผู ้ป่วยจิตเวช 

ที่ เสี่ยงต ่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร ้าวรุนแรง  

(High Risk to Violent: HRV) (กรมสุขภาพจิต,  

2558) ผู้วิจัยจึงพัฒนากลยุทธ์การพัฒนาพยาบาล 

วชิาชพีในการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรงของ 

ผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 10 นี้ขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อพัฒนาและประเมินกลยุทธ์การพัฒนา 

พยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 

รนุแรงของผูป่้วยจติเวช ในโรงพยาบาลเขตสขุภาพ 

ที่ 10

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 

ท่ีกระท�าต่อพยาบาลวิชาชีพ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเนื่อง เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการ 

ปฏิบัติงาน มีสาเหตุจากขาดความรู้ ทักษะ มี 

ทัศนคติในทางลบ และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
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ต่อการจัดการผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรง รวมทั้งมีนโยบายเร่งด่วนในการเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรง การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวจึง 

ต้องด�าเนินการอย่างเป็นระบบโดยมีกลยุทธ์เพื่อ 

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

สมรรถนะใน4 ด้าน คือ 1) ความรู้ 2) ทัศนคติ  

3) สติหรือความเชื่อม่ัน และ 4) ทักษะเพื่อการ 

จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีระบบการท�างานท่ี 

ปลอดภัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่ง 

เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่  1 พัฒนากลยุทธ์การพัฒนา 

พยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 

รนุแรงของผูป่้วยจติเวช ในโรงพยาบาลเขตสขุภาพ 

ท่ี 10 โดยการสนทนากลุ ่มพยาบาลวิชาชีพผู  ้

รบัผดิชอบงานจติเวชและสุขภาพจติ 5 กลุ่มจงัหวดั  

โดยคัดเลือกแบบเจาะจงจ�านวน 120 คน 

 ข้ันตอนที่ 2 ประเมินกลยุทธ์ฯ โดยผู้ทรง 

คุณวุฒิ 9 คน 

 ข้ันตอนที่ 3 ทดลองใช้กลยุทธ์ในพยาบาล 

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 30 คน

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

เลิงนกทา ยโสธร กลุ่มตัวอย่างทุกรายยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการเข้าร่วม 

การวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

 เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ขั้นตอนท่ี 1 ด�าเนินการสนทนากลุ่มใน 6  

ประเด็นโดยใช้แบบบันทึกการสนทนากลุ่มและ 

บันทึกด้วยเครื่องบันทึกเสียงและภาพ

 ขั้นตอนที่ 2 ด�าเนินการประเมินกลยุทธ์ฯ  

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ให้คะแนนประเมินจากแบบ 

ประเมินกลยุทธ์ฯ มี 2 ตอน ตอนที่ 1 การประเมิน 

ความเหมาะสม การยอมรบัได้ และความเป็นไปได้  

ของกลยุทธ์ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ  (5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง  

2 = น้อย และ 1 = น้อยที่สุด) ตอนที่ 2 การประเมิน 

ความสอดคล้องของกลยุทธ์แบบ 3 ระดับ (1 =  

สอดคล้อง 0 = ไม่แน่ใจ -1 = ไม่สอดคล้อง)

 ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองใช้ในกลุ ่มตัวอย่าง  

รวบรวบข้อมูลจาก (1) แบบทดสอบความรู้ของ 

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรง ในสถานท่ีท�างาน เป็นแบบปรนัย  

ถกูและผดิ 25 ข้อ มีค่า IOC=0.71-1 ค่าความเช่ือม่ัน  

Pearson’s r correlation coefficient= 0.89 (2) แบบวดั 

ทัศนคติต่อการจัดการความก้าวร้าวและความ 

รุนแรง (MAVAS) 27 ข้อ เป็นมาตราวัด 5 ระดับ  

พัฒนาโดย Duxbury, Hahn, Needham, & Pulsford   

(2008) ค ่าความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha  

coefficient ท้ังฉบับเท่ากับ .86 (3) แบบวัดความ 

เชื่อม่ันในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว (CIMPAS)  

พัฒนาโดย Thackrey (1987) ค่าความเช่ือม่ัน  

Cronbach’s alpha coefficient ทั้งฉบับเท่ากับ .89  

(4) แบบประเมินการฝึกทักษะปฏิบัติ มีเกณฑ์วัด  

2 ระดับ คอื ผ่าน หรอื ไม่ผ่าน และ (5) แบบประเมนิ 

ผลการฝึกอบรม
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 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการ 

วิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย (analytic induction)

 2. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยหาค่า 

ดัชนี ค่าความถี ่ค่าร้อยละค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ค่าคะแนนทีแบบสองกลุม่ทีไ่ม่เป็นอสิระ 

ต่อกัน (Paired-Sample T-test) น�าไปเปรียบเทียบ 

กับเกณฑ์การแปลความหมาย 

ผลการวิจัย

 1. กลยุทธ์ฯ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) เป้าหมายร่วมของกลยุทธ์ ได้แก่ วิสัยทัศน์  

พันธกิจ ประเด็นกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและ 

ค่าเป้าหมาย 2) กลวิธี แนวปฏิบัติหรือทางเลือก 

ด�าเนินการและ 3) เครื่องมือที่ใช้เป็นกลไกลเร่งรัด 

การพัฒนาดังนี้

  1.1 เป้าหมายร่วมของกลยุทธ์ ได้แก่

   1) วสิยัทัศน์ “เพือ่ให้การปฏบัิติงาน 

ด้านจิตเวชและสุขภาพจิตที่ปลอดภัยท้ังบุคลากร 

และผู้รับบริการ”

   2) พันธกิจ “การพัฒนาพยาบาล 

วิชาชีพให้มีสมรรถนะเพื่อการจัดการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช”

   3) ประเด็นกลยุทธ์ “กลยุทธ์การ 

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพที่ 10” 

   4) เป้าประสงค์หลัก 5 ประการ  

คือ (1) มีกลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

วิชาชีพที่เหมาะสมกับบริบท (2) พยาบาลวิชาชีพ 

มีสมรรถนะในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช (3) พยาบาลวิชาชีพมี 

การเปลี่ยนแปลงในสมรรถนะ 4 ด้าน CAMP (C:  

cognitive, A: affective, M: mindfulness, P: 

 psychomotor domain) (4) พยาบาลวชิาชพีพงึพอใจ 

ในกลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะเพื่อการจัดการกับ 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช และ  

(5) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี  

10 ได้รับการพัฒนาสมรรถนะเพื่อการจัดการ 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช

  1.1 ก ล วิ ธี  แ น ว ป ฏิ บั ติ เ พื่ อ บ ร ร ลุ 

เป้าประสงค์ ประกอบด้วย 14 กลวิธี 8 ตัวชี้วัด 

โดยมีกลวิธีท่ีส�าคัญต่อการบรรลุตามวิสัยทัศน์  

คือกลวิธีที่ 3 พัฒนากลยุทธ์การจัดการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ตามสถานการณ ์

อย่างเป็นระบบ (Pre As Post Management Systems:  

PAPMS) ท่ีได้จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย  

น�ามาบูรณาการร่วมกบัข้อสรปุจากการสนทนากลุม่  

เป็นกลยุทธ์การจัดการอย่างเป็นระบบ 3 ข้ันตอน  

คือ 1) การจัดการก่อนเกิดเหตุการณ์ (Pre-incident  

management) 2) การจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์ (As  

incident management) และ 3) จัดการหลังเกิด 

เหตุการณ์ (Post incident management) 

  1.2 เครื่องมือท่ีใช้เป็นกลไกลเร่งรัด 

การพัฒนา ได้แก่ คู่มือกลยุทธ์การพัฒนาพยาบาล 

วิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

ของผู้ป่วยจิตเวชประกอบด้วยเป้าหมายร่วมของ 

กลยุทธ์ กลวิธี และแนวปฏิบัติที่มีเน้ือหาสาระ 

ทีเ่ฉพาะ (specific content) เพือ่การจดัการอย่างเป็น 

ระบบ 3 ข้ันตอน รวมท้ังเน้ือหาทีส่�าคัญและจ�าเป็น 

ต่อการพฒันาพยาบาลวชิาชพีม ี5 หน่วยการเรยีนรู้  

คือ (1) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

จรยิธรรมทางการพยาบาลและทฤษฎีการดูแลของ 

วัตสัน (2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าว 
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รุนแรง (3) การจัดการก่อนเกิดเหตุการณ์ (4) การ 

จดัการเม่ือมีเหตุการณ์ (5) การจดัการหลังเหตุการณ์ 

น�ามาใช้เป็นเครือ่งมือส�าคญัในการขบัเคลือ่นกลยทุธ์ 

การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ โดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

พิจารณาแล้ว มีความเหมาะสม ยอมรับได้ และ 

มีความเป็นไปได้ในระดบัมาก (  = 3.94, 4.14, 3.99)  

และมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-0.89 สามารถน�าไปใช้ได ้

โดยไม่ต้องปรับปรุง

 2. ผลการประเมินกลยุทธ์ฯ โดยผู ้ทรง 

คุณวุฒิ พิจารณาแล้วมีความเหมาะสม ยอมรับได้  

และมีความเป็นไปได้ในระดับมาก (  = 4.18, 4.20,  

4.23) สามารถใช้พัฒนาบุคลากรได้โดยไม่ต้อง 

ปรับปรุงแต่มีข้อเสนอแนะให้มุ่งเน้นการจัดการ 

ด้วยวาจา และการสร้างทีมเพื่อรองรับการจัดการ 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของแต่ละหน่วยงาน 

 3. ผลการทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน  

(3.1) คะแนนเฉลีย่จากแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกับ 

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แบบวัด 

ทัศนคติ และแบบวัดความเชื่อม่ันในการจัดการ 

ผู้ป่วยก้าวร้าว หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการ 

พัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(3.2) คะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับการจัดการ 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหลังการพัฒนามากกว่า 

ร้อยละ 80 ทัง้ 30 คน คิดเป็นร้อยละ100 (3.3) ความ 

คิดเห็นต่อการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100  

และ (3.4) การฝึกทักษะป้องกันตนเองและการ 

จ�ากัดพฤติกรรมผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 100

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. กลยุทธ์การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใน 

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย 

จิตเวช ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 10 พัฒนาขึ้น 

จากการวเิคราะห์กลยทุธ์ด้วย SWOT analysis และ 

เครือ่งมือวเิคราะห์อืน่ๆ เช่น การก�าหนดสมรรถนะ  

(competency model) การวเิคราะห์เพือ่แก้ไขปัญหา  

(problem solving analysis) เพื่อวิเคราะห์ให้รู้จัก 

สภาพแวดล้อมอย่างชัดเจน ท้ังจุดแข็ง จุดอ่อน  

โอกาสและอุปสรรค และน�าข้อมูลท้ังสองด้านมา 

ประมวลเข้าด้วยกันเพื่อสรุปความสัมพันธ์แบบ 

แมททริกส์ของปัจจัยเชิงกลยุทธ์ (SWOT Matrix)  

เพื่อประโยชน์ในการก�าหนดวิสัยทัศน์ และเลือก 

กลยุทธ์การพฒันาพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงท�าให้สามารถ 

คาดการณ์ล่วงหน้าและก�าหนดแนวทางท่ีดีท่ีสุด  

เพื่อการบรรลุเป้าหมายพยาบาลวิชาชีพมีความรู้  

มีเจตคติ ทักษะ และความเชื่อมั่นในตนเองต่อการ 

ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับเกริกยศ ชลายนเดชะ  

(2549) ทีเ่สนอว่าการวเิคราะห์องค์กรจ�าเป็นต้องใช้ 

เครือ่งมือทีห่ลากหลายท�าการวเิคราะห์หาศักยภาพ 

และความพร้อมขององค์กร เพื่อน�ามาใช้วางแผน 

กลยทุธ์เป็นวธีิการคิด ตัดสินใจกระท�าการท่ีได้จาก 

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันอย่างลึกซ้ึง  

รวมทัง้เปรยีบเทยีบผลได้ผลเสยีต่อการเปลีย่นแปลง 

ในระยะยาวของสภาพแวดล้อมอย่างรอบคอบ  

เน้นการมองภาพใหญ่ แต่น�าไปสู่การกระท�าตาม 

ขั้นตอนอย่างเป็นระบบ และในการพัฒนากลยุทธ ์

ครั้งน้ีใช ้แนวทางเชิงแก้ไขหรือพัฒนา (WO  

strategies) เป็นการก�าหนดเป้าหมายโดยใช้ความ 

ได้เปรียบในโอกาสมาปิดจุดอ่อนซึ่งเป็นการเลือก 

โดยค�านึงถึงจุดหมายปลายทางที่ต้องการโดยรู ้

เท่าทันสถานการณ์ มองเห็นถึงโอกาส รู้จุดเด่น  

เห็นจุดดี ช้ีจุดอ่อนจากการด�าเนินงาน และต้อง 

มีความเหมาะสมกับองค์กรมากท่ีสุด สอดคล้อง 

กับข้อแนะน�า ในการวางกลยุทธ์ 4 แนวทางของ 

ปกรณ์ ปรียากรณ์ (2542) และการก�าหนดกลยุทธ ์
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ของทศพร ศิริสัมพันธ์ (2539) ที่กล่าวว่าผู้จัดท�า 

ต้องพึงระลึกเสมอว่าการจัดท�าแผนกลยุทธ์นั้น  

เป็นการประเมินและคัดเลือกกลยุทธ์ท่ีมีความ 

เหมาะสมกบัองค์กรมากทีสุ่ด เพือ่ก�าหนดแนวทาง  

วิธีการและกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กร ให้สามารถ 

บรรลุถึงวิสัยทัศน์และภารกิจที่ก�าหนดไว้

 ก ล ยุ ท ธ ์ ก า ร พั ฒ น า พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ 

ประกอบด้วย 1) วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น 

กลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย  

2) กลวิธีแนวปฏิบัติหรือทางเลือกด�าเนินการ 

และ 3) เครื่องมือท่ีใช้เป็นกลไกเร่งรัดการพัฒนา 

สอดคล้องกับแนวทางการจัดท�าแผนกลยุทธ์ของ 

วรรณดี สุทธินรากร (2554) ที่แนะน�าว่าในการ 

วางแผนกลยุทธ์เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผลต่อการน�าไปปฏิบัติจะต้องพิจารณา 

ถึงองค์ประกอบหลัก 3 ประการดังกล่าว เพื่อการ 

บรรลุเป้าหมายท่ีมีลักษณะเฉพาะเจาะจงและเน้น 

การตอบสนองความต้องการและการน�าไปปฏิบัติ 

อย่างแท้จริงในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคจาก 

การปฏบัิติงานตามภาระงานตามหน้าที ่สอดคล้อง 

กับเกริกยศ  ชลายนเดชะ และชูชัย ศรชานิ (2546)  

และณฐัพนัธ์ เขจรนันทน์ (2552) ท่ีกล่าวว่ากลยทุธ์ 

ระดับปฏิบัติการจะมีลักษณะและมีการก�าหนด 

ทิศทางการปฏิบัติงานที่เฉพาะเจาะจง และเน้น 

ในการปฏิบัติที่ตอบสนองต่อความต้องการ 

มากกว่าการก�าหนดกลยุทธ์ในระดับองค์การ  

โดยพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมและมีความ 

สามารถตรงกับความต้องการขององค์การ  

 การก�าหนดเป้าหมายของกลยุทธ์การพฒันา 

พยาบาลวิชาชพี ตามแนวทางท่ีได้จากการทบทวน 

วรรณกรรมและข้อสรุปจากการสนทนากลุ่ม ใน 

ระยะส้ันมีจุดมุ่งหมายเพื่อการพัฒนาสมรรถนะ  

4 ด้านซึ่งเรียกว่า CAMP Concept คือ 1) เพิ่มพูน 

ความรู้ความเข้าใจ (C: cognitive) 2) เปลี่ยนแปลง 

เจตคติ (A: affective) 3) เพิ่มพูนสติหรือความ 

เชื่อมั่น (M: mindfulness) และ 4) เพิ่มพูนทักษะ  

(P: psychomotor domain)และในระยะยาวมุ่ง 

ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์การปฏิบัติงานด้านจิตเวช 

และสุขภาพจิต ท่ีปลอดภัยท้ังบุคลากรและผู้รับ 

บริการ สอดคล้องกับเป้าหมายในระยะส้ันของ  

Mihai, Domokos, Tirintica, Radu, & Nirestean  

(2013); Miriam (2013) และ Pekara & Praha  

(2013) ท่ีมุ่งส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรทาง 

การพยาบาล และในระยะยาวเพื่อลดอุบัติการณ์  

และสร้างระบบการท�างานที่ปลอดภัยท้ังบุคลากร 

และผู้รับบริการ สอดคล้องเป้าหมายของ Jones  

(2013) ท่ีเสนอว่าในภาพรวมควรมีเป้าหมายเพื่อ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรจะท�าให้ลด 

อุบัติการณ์การบาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 การประเมินผลหลงัการพฒันากลยทุธ์ พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้าน 

ความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านความเชื่อมั่นต่อการ 

จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 

สูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05 และผ่านการฝึกทักษะครบตามเกณฑ ์

การประเมินน้ันเป็นผลมาจากประสิทธิผลของ 

แผนการพัฒนาที่มีองค์ประกอบในเนื้อหาสาระ 

ที่ เฉพาะ เหมาะสมกับการจัดการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรง และมีการฝึกทักษะปฏิบัติท้ังด้าน 

การจัดการด้วยวาจาและการจัดการทางกายภาพ  

สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์การพัฒนาบุคลากรใน 

การป้องกันและจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  

(Prevention and Management of Aggression  

Training and Violent Incidents on U.K. Acute  
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Psychiatric Wards: PMVA) ของBowers et al.  

(2006) และแผนกลยุทธ์ความร่วมมือในความ 

ปลอดภัย CSS (Collaborative Safety Strategies)  

ของ Ciarlo & Moylan (2013) ที่มีองค์ประกอบใน 

เนื้อหาสาระที่ครอบคลุม และสอดคล้องกับการ 

ประเมินผลหลังฝึกอบรมของ Mihai et al. (2013);  

Miriam (2013) และ Pekara & Praha (2013) ท่ีพบว่า 

บุคลากรมีความรู้ ทักษะ และทัศนคติในทางบวก  

และงานวิจัยของ Snorrason, Saevarsson, &  

Bjarnason (2013) และ Jones (2013) ที่ชี้ให้เห็นว่า 

หลังฝึกอบรมบุคลากรมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย 

และอารมณ์ของบุคคลท�าให้รู้สึกปลอดภัย และมี 

ความเชื่อม่ันในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น

 อย่างไรก็ตามผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า  

แม้คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ และคะแนน 

ความเช่ือม่ันจะเพิม่ขึน้หลงัการพฒันา ร้อยละ 100  

แต่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน  

คิดเป็นร้อยละ 33.33 ยังคงมีความเชื่อม่ันในการ 

จัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู ้ป่วย 

จิตเวช อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (3.20-3.50 คะแนน)  

แม้จะมีคะแนนความรู ้อยู ่ในระดับมาก (22-25  

คะแนน) และคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับเห็นด้วย 

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (3.78-4.56) ซึ่งอาจเป็นผล 

จากการพัฒนาสมรรถนะในช่วงเวลาที่ส้ัน มีการ 

ฝึกทักษะปฏิบัติในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรงทั้งกายภาพและการจัดการด้วยวาจาเพียง  

6 ช่ัวโมง จึงไม่อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความ 

เชื่อม่ันในระดับมีความสามารถหรือระดับมีความ 

สามารถมากได้

 วิ ธีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเพื่อการ 

บรรลุเป้าหมายตามกลยุทธ์ โดยก�าหนดเป็นแผน 

งาน โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และมี 

ข้อก�าหนดเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้เทคนิคการ 

ฝึกอบรมที่ประกอบด้วย การบรรยาย การใช้กรณ ี

ศึกษา การฝึกปฏิบัติ การแสดงบทบาทสมมติ  

เพื่อให้บุคลากรสามารถท�าความเข้าใจได้ง่ายและ 

เกิดการเรียนรู ้อย่างเป็นข้ันตอนจากวิทยากรท่ี 

ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ และเทคนิคต่างๆ  

ทีเ่ฉพาะด้าน และมีคูม่อืกลยทุธ์การพฒันาพยาบาล 

วชิาชพีในการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ 

ผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีมี 

โครงสร้างและขอบข่ายเนื้อหาสาระท่ีเฉพาะ 5  

หน่วยการเรียนรู้ รวม 16 ชั่วโมง แบ่งตามระยะ 

ของการจัดการ คือ การจัดการก่อนเกิดอุบัติการณ์  

ขณะเกิดอุบัติการณ์ และหลังเกิดอุบัติการณ์  

ซ่ึงเป็นความรู ้และทักษะใหม่ท่ีจ�าเป็น มีความ 

เกี่ยวข้อง สอดคล้องเชื่อมโยงกับปัญหาและความ 

ต้องการแก้ไขปัญหาของบุคลากรในพื้นท่ี และ 

ในทุกๆ ส่วนของกิจกรรมท่ีท�าจะสัมพันธ์และ 

เสริมสร้างต่อกันโดยการเชื่อมโยงกับกลยุทธ์และ 

แผนปฏิบัติการ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้ารับ 

การพัฒนาสมรรถนะสามารถน�าไปประยุทธ์ใช้ได ้

อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ วิชัย วงษ์ใหญ่  

(2543); Oliva (1992); Henson (2001) และ Ornstein  

& Hunkins (2009) ท่ีกล่าวว่าแผนงานหรือข้อ 

ก�าหนดเกี่ยวกับการเรียนรู ้ จะเป็นเครื่องบ่งชี้ 

ทิศทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพ 

และสอดคล้องกับสมคิด  บางโม (2547) ท่ีให้ 

ข้อคิดเห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้วย 

การฝึกอบรมเป็นวิธีการท่ีท�าให้บุคลากรทุกระดับ 

ในองค์กรสามารถท�าความเข้าใจได้ง่าย และเป็น 

เทคนิควิธีการสื่อสาร และถ่ายทอดความรู้ ทักษะ  

และทัศนคติ เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู ้
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ให้มากที่สุดในเวลาท่ีจ�ากัด และ Kynoch et al.  

(2010) ได้แสดงความคิดเห็นไว้ว่า ทักษะใหม่ๆ  

ท่ีจ�าเป็นต่อการพัฒนาองค์กรนั้น ไม่สามารถท่ีจะ 

ท�าให้เกิดการเรียนรู้ได้โดยระบบการศึกษา จ�าเป็น 

ต้องใช้วิธีการฝึกอบรม และสอดคล้องกับอมรา   

เขียวรักษา (2548); McGowan et al. (1999) และ  

Guay, Boye, Jarvis, & Dugal. (2013) ที่กล่าวว่า 

วิธีการฝึกอบรมจะท�าให้บรรลุตามวัตถุประสงค ์

ท่ีต้ังไว้ คือมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจ  

ทักษะ เจตคติ และความเชื่อม่ันในตนเองเพิ่ม 

มากขึ้น

 2. ผลจากการศึกษานี้จะเป็นการเน้นย�้าว่า 

การพฒันาพยาบาลวชิาชพีในการจดัการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช โดยการฝึกอบรม 

จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ความเข้าใจ  

มีทัศนคติท่ีดี มีทักษะการปฏิบัติ และมีความ 

เช่ือม่ันในตนเองต่อการจัดการความก้าวร้าวรนุแรง  

เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pekara &  

Praha (2013); Mihai et al. (2013); Boogaarts &  

Raaij (2013) และ Miriam (2013) และข้อเสนอแนะ 

การส่งเสรมิสมรรถนะของบคุลากรทางการพยาบาล 

ของ วันเพ็ญ ไสไหม และคณะ (2553) ดังนั้น  

องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ผู้บริหารและ 

ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายควรรับทราบข้อมูลเหล่าน้ี เพื่อ 

เข้าใจในความเสี่ยงของวิชาชีพและหาทางป้องกัน 

แก้ไขโดยสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนา 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการจดัการพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 

 3. ข้อเสนอแนะจากผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมว่า  

การปฏิบัติงานในการจดัการกับพฤติกรรมก้าวร้าว 

รนุแรง เป็นงานทีม่คีวามเสีย่งสูงและอนัตราย การ 

เข้าควบคุมผูป่้วยมีความยาก และอาจไม่เหมือนกับ 

สถานการณ์ที่ฝึกซ้อม รวมทั้งข้อจ�ากัดในเรื่องการ 

ตัดสินใจ ข้อก�าหนดด้านจรยิธรรมและข้อกฎหมาย 

ต่างๆ ที่อาจเกิดผลเสียหายข้ึนได้ทั้งต่อผู้ป่วยและ 

บุคลากรผู้ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของ Snorrason, et al. (2013) ที่พบว่า การจัดการ 

ความรุนแรงทางกายภาพเป็นงานที่ยาก ซับซ้อน  

และเป็นอันตรายต่อบุคลากรและผู้ป่วย เทคนิค 

การควบคุมผูป่้วยด้วยตนเองท่ีประสบความส�าเรจ็ 

มีความซับซ้อน และยากที่จะท�า

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ผูบ้รหิารโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสุขภาพ 

ที่ 10 ควรน�ากลยุทธ์การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใน 

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย 

จิตเวช ที่ได ้จากการวิจัยน้ี ไปวางแผนพัฒนา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหรือประยุกต์ใช้ในการ 

พัฒนาบุคลากรอื่นๆ เพื่อการป้องกันและจัดการ 

ความเส่ียง ลดอบัุติการณ์ท่ีอาจเกดิข้ึนในหน่วยงาน 

 2. กลยุทธ์การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ตามสถานการณ์อย่าง 

เป็นระบบ (PAPMS) สามารถน�ามาใช้เพือ่จดัการกบั 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความก้าวร้าวรุนแรงและควร 

ก�าหนดเป็นนโยบายเพื่อความปลอดภัยในการ 

ปฏิบัติงานของบุคลากรและผู้รับบริการ

 3. ควรจดัให้มีการพฒันาสมรรถนะประจ�าปี 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อการฟื้นฟูความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ และพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเองของ 

พยาบาลวิชาชีพให้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  

 1. ควรศึกษาวจัิยความรู ้เจตคติ ทักษะ และ 

ความเชื่อม่ันของพยาบาลวิชาชีพต่อการจัดการ 
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พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช

 2. ควรวิจัยประเมินผลกลยุทธ์ในการจดัการ 

พฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรงของผูป่้วยจติเวชในแต่ละ 

โรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่านรองศาสตราจารย์  

ดร.สมพร รุ่งเรืองกลกิจ อาจารย์ที่เป็นตัวแบบ 

ของพยาบาลจิตเวช และท่านผู้ช่วยศาสตราจารย์  

ดร.ชมพูนุช โมราชาติ ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่า  

เพือ่ให้ค�าปรกึษา แนะน�า ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง 

ต่าง ๆ  ด้วยความเอาใจใส่อยู่ตลอดเวลา ขอบพระคุณ  

ดร.แพทย์หญงิ เบญ็จมาส  พฤกษ์กานนท์ ผูอ้�านวยการ 

ส�านกัยทุธศาสตร์ กรมสุขภาพจติ และผูท้รงคุณวฒุ ิ

ทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะท่ีมีประโยชน์ต่อการ 

ศึกษา สุดท้ายกราบขอบพระคุณ คุณพ่อเฉลย  

กลิ่นพิบูลย์ ตัวแบบของความมุ่งม่ัน ความใส่ใจ 

ในการศึกษาท่ีผู้วิจัยด�าเนินตามรอยเท้าพ่อในการ 

ศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
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