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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ โดยการประยุกต์ใช้ Comprehensive Health Education Model (CHEM) ในการพฒันาโปรแกรมซ่ึงประกอบด้วย (1) การก าหนดบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง (Involve people) (2) การก าหนดเป้าหมาย (Set goal) (3) การก าหนดปัญหา (Define problem) และ (4) การออกแบบโปรแกรม (Design 
program) โดยการยกร่างโปรแกรมฯ และน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ราย วพิากษแ์ละประเมินคุณภาพของโปรแกรม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบวา่ โปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึนมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ท่ีมาและความส าคญัของโปรแกรม 2) วตัถุประสงคข์องโปรแกรม 3) 
บทบาทของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 4) แนวทางการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงประกอบดว้ยแผนการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้จ  านวน 4 แผนกิจกรรมการเรียนรู้ 5) การตรวจสอบและการประเมินผล และ 6) การบริหารและจดัการการใชโ้ปรแกรม ผลการ
ประเมินคุณภาพในดา้นการก าหนดองคป์ระกอบและแผนการจดัการเรียนรู้ผ่านเกณฑคุ์ณภาพในระดบัดีถึงดีมาก การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีขอ้เสนอแนะว่า
ควรน าโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึนไปสู่การปฏิบติัในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิต่อไป 
ค าส าคญั: โปรแกรมการป้องกนั, พฤติกรรมความรุนแรง,  พยาบาลวชิาชีพ  

 
Abstract 

The objective of this research was to develop the violent behavior prevention and management program for registered nurses in a tertiary 
hospital by applying Comprehensive Health Education Model (CHEM). The components of the developed program consisted of (1) Identify involved 
people, (2) Set goals, (3) Define problem and (4) Design program. The program was drafted. Five experts were asked to criticize, review and evaluate 
the quality of the program. Data were analyzed using mean and standard deviation.  

The results of this study indicated that the components of the developed program were 1) background and significance, 2) objective, 3) 
roles of involved people, 4) guidelines for organizing learning activities for prevention and management of violent behavior, comprising 4 learning 
activity plans, 5) monitoring and evaluation, and 6) program management and implementation. The results of evaluating the quality in terms of 
components and learning management plans indicated that the developed program met the criteria by earning good to very good level. Therefore, this 
study suggested that the developed program should be implemented into action in a tertiary hospital.  
Keywords: Prevention program, Violence behavior, Registered nurse  
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บทน า 
ความ รุนแรงใน ท่ี สถานท า ง าน  ( Workplace 

Violence) เป็นการใชอ้  านาจกระท าการใดๆ เช่น การคุกคาม 
ข่มขู่ ล่วงละเมิดหรือพฤติกรรมก่อกวนท่ีเกิดข้ึนโดยตั้ งใจ
หรือไม่ตั้ งใจต่อบุคคลขณะปฏิบติัหน้าท่ีในสถานท่ีท างาน 
ตั้ งแต่การละเมิดทางวาจา การท าร้ายร่างกายจนถึงการ
ฆาตกรรม ส่งผลกระทบกบัผูป้ฏิบติังานท าให้รู้สึกเสียใจ ท า
ให้อบัอาย หรือเกิดการบาดเจ็บเกิดข้ึน ความรุนแรงสามารถ
เกิดข้ึนไดใ้นทุกสถานท่ีและทุกประเภทของงาน ส่วนความ
รุนแรงในโรงพยาบาลนั้นหมายถึง เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการทาง
สุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ ถูกคุกคามทั้งทางดา้นวาจาหรือ
การกระท า โดยผูป่้วย ญาติผูป่้วยหรือแมแ้ต่เพื่อนร่วมงาน 
ในขณะปฏิบัติหน้าท่ีอันเป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ(1-4) 
 การใช้ความรุนแรงในสถานท่ีท างานกับพยาบาล
วิชาชีพเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างแพร่หลาย เน่ืองจาก
ถูกล่วงละเมิด คุกคามขณะท างานก่อให้เกิดผลกระทบดา้น
จิตใจเป็นอยา่งมาก จากการศึกษาท่ีผา่นมาทัว่โลกพบวา่ความ
ชุกของการกระท ารุนแรงต่อพยาบาลวิชาชีพในท่ีท างานมี
แนวโนม้สูงข้ึน(4, 5) ในหลายประเทศ เช่น รัฐปาเลสไตน์ เขต
บริหารพิเศษมาเก๊าแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน เขตบริหาร
พิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน สหรัฐอเมริกา 
สหพนัธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปีย สาธารณรัฐ
อาหรับอียิปต์ ร้อยละ 80.0, 57.2, 44.6, 30.0, 29.9 และ 27.7 
ตามล าดบั(5-7) ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงมากทั้งความรุนแรงทางวาจา 
ทางร่างกายและทางเพศ ส่วนใหญ่เป็นการกระท ารุนแรงดว้ย
วาจา เช่น พูดประชด ข่มขู่ ตะโกนเสียงดงัดว้ยค าหยาบคาย 
ส่วนดา้นร่างกายส่วนใหญ่เป็นการเตะ ผลกัดึงและมีการใช้
อาวุธ ส่วนความรุนแรงทางเพศส่วนใหญ่เป็นการใช้วาจา
แทะโลม(4, 8, 9) ซ่ึงผูก้ระท าความรุนแรงเป็นไดท้ั้งผูป่้วย ญาติ
ผูป่้วยและผูม้ารับบริการอ่ืนๆ หรือกระทัง่เพื่อนร่วมงานเอง(7, 

10) แมจ้ะมีรายงานความชุกท่ีน้อย แต่ผลลพัธ์ท่ีตามมาเป็น
ความเสียหายทั้งทางกายและใจอย่างรุนแรง โดยเฉพาะใน
บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงเป็นสถานบริการ

สุขภาพ ท่ี มี ศักยภาพ สู งและ รับ ส่ ง ต่อการ รักษาจ าก
โรงพยาบาลชุมชน ท าให้มีผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก โดย
แผนกหอ้งฉุกเฉินพบวา่ถูกกระท าความรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ 
เน่ืองจากเป็นงานท่ีอยู่ในสภาวะตึงเครียด เก่ียวขอ้งกบัชีวิต
ความเป็นความตายและเป็นงานท่ีต้องท าแข่งกับเวลา ใน
สภาวะความเจ็บป่วย ความสูญเสีย ความกลวัและความวิตก
กงัวลต่างๆ ลว้นส่งผลให้เกิดความเครียด(5) รวมถึงการไดรั้บ
บริการท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั เช่น การรอคอยท่ียาวนาน 
สภาพแวดล้อมท่ีไม่สะดวกสบายท าให้เกิดอารมณ์ขุ่นมัว 
เหล่าน้ีลว้นกระตุน้ให้เกิดการใชค้วามรุนแรง ท าให้บุคลากร
เกิดความคบัขอ้งในจิตใจ ตอ้งระมดัระวงัตวัอยู่ตลอดเวลา
เพื่อไม่ให้ถูกท าร้ายร่างกายอีก รู้สึกสูญเสียศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์นอกจากน้ีอาจท าใหบุ้คลากรเกิดความรู้สึกต่อตา้น ท า
ให้สัมพันธภาพระหว่าง บุคลากรและผู ้ป่ วยลดลง  มี
ความเครียดและความขดัแยง้ในบทบาท ส่งผลต่อคุณภาพ
การปฏิบัติงานลดลง เพิ่มภาระให้เพื่อนร่วมงาน ส่งผลต่อ
หน่วยงานท าให้ขาดอตัราก าลงั ยา้ยต าแหน่ง บางคร้ังลาออก
จากงาน และออกจากวิชาชีพ สุดทา้ยกลายเป็นความเส่ียงท่ี
เล่ียงไม่ไดข้องบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีจะตอ้งเผชิญกบัปัญหา
พฤติกรรมรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ 
 พยาบาลวิชา ชีพนับ เ ป็นบุคลากร ท่ีส าคัญของ
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เน่ืองจาก เป็นบุคลากรท่ีใกลชิ้ด
กบัผูม้ารับบริการและเกิดปัญหาเร่ืองความรุนแรงมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยพบว่าการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
นั้นพยาบาลวิชาชีพตอ้งแสดงออกในเร่ือง (1) การพยาบาล
ผู ้ป่ วยด้วยหัวใจความ เ ป็นมนุษย์  (2) การ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (3) การประเมินสถานการณ์และจัดการกับ
ความรุนแรงท่ีเหมาะสม (4) การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิน
ความสามารถในการรับมือกบัความรุนแรง และ (5) การเขียน
รายงานและช้ีแจงต่อผูบ้งัคบับญัชา(11-13) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลท า
ให้พยาบาลวิชาชีพแสดงออกเพื่อการป้องกันและจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงนั้นมาจากปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส าคญั ซ่ึงเป็น
ปัจจยัภายในตวับุคคล ประกอบดว้ย (1) ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาล และ (2) การรับรู้
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บทน า 
ความ รุนแรงใน ท่ี สถานท า ง าน  ( Workplace 

Violence) เป็นการใชอ้  านาจกระท าการใดๆ เช่น การคุกคาม 
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หรือไม่ตั้ งใจต่อบุคคลขณะปฏิบติัหน้าท่ีในสถานท่ีท างาน 
ตั้ งแต่การละเมิดทางวาจา การท าร้ายร่างกายจนถึงการ
ฆาตกรรม ส่งผลกระทบกบัผูป้ฏิบติังานท าให้รู้สึกเสียใจ ท า
ให้อบัอาย หรือเกิดการบาดเจ็บเกิดข้ึน ความรุนแรงสามารถ
เกิดข้ึนไดใ้นทุกสถานท่ีและทุกประเภทของงาน ส่วนความ
รุนแรงในโรงพยาบาลนั้นหมายถึง เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการทาง
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การกระท า โดยผูป่้วย ญาติผูป่้วยหรือแมแ้ต่เพื่อนร่วมงาน 
ในขณะปฏิบัติหน้าท่ีอันเป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ(1-4) 
 การใช้ความรุนแรงในสถานท่ีท างานกับพยาบาล
วิชาชีพเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างแพร่หลาย เน่ืองจาก
ถูกล่วงละเมิด คุกคามขณะท างานก่อให้เกิดผลกระทบดา้น
จิตใจเป็นอยา่งมาก จากการศึกษาท่ีผา่นมาทัว่โลกพบวา่ความ
ชุกของการกระท ารุนแรงต่อพยาบาลวิชาชีพในท่ีท างานมี
แนวโนม้สูงข้ึน(4, 5) ในหลายประเทศ เช่น รัฐปาเลสไตน์ เขต
บริหารพิเศษมาเก๊าแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน เขตบริหาร
พิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน สหรัฐอเมริกา 
สหพนัธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปีย สาธารณรัฐ
อาหรับอียิปต์ ร้อยละ 80.0, 57.2, 44.6, 30.0, 29.9 และ 27.7 
ตามล าดบั(5-7) ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงมากทั้งความรุนแรงทางวาจา 
ทางร่างกายและทางเพศ ส่วนใหญ่เป็นการกระท ารุนแรงดว้ย
วาจา เช่น พูดประชด ข่มขู่ ตะโกนเสียงดงัดว้ยค าหยาบคาย 
ส่วนดา้นร่างกายส่วนใหญ่เป็นการเตะ ผลกัดึงและมีการใช้
อาวุธ ส่วนความรุนแรงทางเพศส่วนใหญ่เป็นการใช้วาจา
แทะโลม(4, 8, 9) ซ่ึงผูก้ระท าความรุนแรงเป็นไดท้ั้งผูป่้วย ญาติ
ผูป่้วยและผูม้ารับบริการอ่ืนๆ หรือกระทัง่เพื่อนร่วมงานเอง(7, 

10) แมจ้ะมีรายงานความชุกท่ีน้อย แต่ผลลพัธ์ท่ีตามมาเป็น
ความเสียหายทั้งทางกายและใจอย่างรุนแรง โดยเฉพาะใน
บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงเป็นสถานบริการ

สุขภาพ ท่ี มี ศักยภาพ สู งและ รับ ส่ ง ต่อการ รักษาจ าก
โรงพยาบาลชุมชน ท าให้มีผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก โดย
แผนกหอ้งฉุกเฉินพบวา่ถูกกระท าความรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ 
เน่ืองจากเป็นงานท่ีอยู่ในสภาวะตึงเครียด เก่ียวขอ้งกบัชีวิต
ความเป็นความตายและเป็นงานท่ีต้องท าแข่งกับเวลา ใน
สภาวะความเจ็บป่วย ความสูญเสีย ความกลวัและความวิตก
กงัวลต่างๆ ลว้นส่งผลให้เกิดความเครียด(5) รวมถึงการไดรั้บ
บริการท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั เช่น การรอคอยท่ียาวนาน 
สภาพแวดล้อมท่ีไม่สะดวกสบายท าให้เกิดอารมณ์ขุ่นมัว 
เหล่าน้ีลว้นกระตุน้ให้เกิดการใชค้วามรุนแรง ท าให้บุคลากร
เกิดความคบัขอ้งในจิตใจ ตอ้งระมดัระวงัตวัอยู่ตลอดเวลา
เพื่อไม่ให้ถูกท าร้ายร่างกายอีก รู้สึกสูญเสียศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์นอกจากน้ีอาจท าใหบุ้คลากรเกิดความรู้สึกต่อตา้น ท า
ให้สัมพันธภาพระหว่าง บุคลากรและผู ้ป่ วยลดลง  มี
ความเครียดและความขดัแยง้ในบทบาท ส่งผลต่อคุณภาพ
การปฏิบัติงานลดลง เพิ่มภาระให้เพื่อนร่วมงาน ส่งผลต่อ
หน่วยงานท าให้ขาดอตัราก าลงั ยา้ยต าแหน่ง บางคร้ังลาออก
จากงาน และออกจากวิชาชีพ สุดทา้ยกลายเป็นความเส่ียงท่ี
เล่ียงไม่ไดข้องบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีจะตอ้งเผชิญกบัปัญหา
พฤติกรรมรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ 
 พยาบาลวิชา ชีพนับ เ ป็นบุคลากร ท่ีส าคัญของ
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เน่ืองจาก เป็นบุคลากรท่ีใกลชิ้ด
กบัผูม้ารับบริการและเกิดปัญหาเร่ืองความรุนแรงมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยพบว่าการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
นั้นพยาบาลวิชาชีพตอ้งแสดงออกในเร่ือง (1) การพยาบาล
ผู ้ป่ วยด้วยหัวใจความ เ ป็นมนุษย์  (2) การ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (3) การประเมินสถานการณ์และจัดการกับ
ความรุนแรงท่ีเหมาะสม (4) การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิน
ความสามารถในการรับมือกบัความรุนแรง และ (5) การเขียน
รายงานและช้ีแจงต่อผูบ้งัคบับญัชา(11-13) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลท า
ให้พยาบาลวิชาชีพแสดงออกเพื่อการป้องกันและจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงนั้นมาจากปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส าคญั ซ่ึงเป็น
ปัจจยัภายในตวับุคคล ประกอบดว้ย (1) ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาล และ (2) การรับรู้

 
 
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรม
รุนแรงในโรงพยาบาล(14)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  ปัจจุบันใน
ประเทศไทยยงัไม่ปรากฏโปรแกรมการป้องกนัและจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัและตระหนักถึง
ปัญหาดงักล่าว จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิข้ึน เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ สามารถน าไปสู่การปฏิบติัได้
จ ริ ง  เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง สุ ด ใ น  โ ด ย
กระบวนการพฒันาใช้กรอบการพฒันาโปรแกรมทางสุข
ศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพด้วย Comprehensive Health 
Education Model (CHEM)(15) ซ่ึงผูว้ิจัยมุ่งหวงัว่าการพฒันา
โปรแกรมฯ ในคร้ังน้ีจะเป็นพลงัในการพฒันาคุณภาพใน
ระบบบริการโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นบุคลากรส าคญั
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและน าไปสู่
ความพึงพอใจในระบบบริการของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ 
 2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการป้องกนั
และจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีพฒันาข้ึน 
วธีิการวจิัย 
 การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงพัฒนา  (Development 
Research) ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสกลนคร เลขท่ี SKHREC38/2562 
ลงวันท่ี  18 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และประเมิน
คุณภาพของโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนโดยผูท้รงคุณวุฒิ  การวิจยั

น้ีใชก้รอบแนวคิดของการพฒันาโปรแกรมทางสุขศึกษาและ
การส่งเสริมสุขภาพด้วย Comprehensive Health Education 
Model (CHEM)(15) จ านวน 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง (Involve 
people) คือ การก าหนดบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมฯ ท่ีจะ
พฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ผูบ้ริหารสถานบริการ 2) ผูใ้ช้
โปรแกรมฯ และ 3) พยาบาลวิชาชีพ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดเป้าหมาย (Set goal) คือ การ
ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรมฯ เม่ือเกิดการน าไปใช ้ 
คือ ลดอุบติัการณ์และความชุกของความรุนแรงของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาล ร้อยละ 50 ใน 1 ปีหลงัจากการใช้
โปรแกรมฯ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การก าหนดปัญหา (Define problem) คือ 
การศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมถึงปัญหาจาก 
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ของสถานบริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ถูกกระท าความรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ คือ ถูก
กระท าความรุนแรงทางร่างกาย ทางวาจาและทางเพศ 
 ขั้ นตอน ท่ี  4  การออกแบบโปรแกรม  (Design 
program) 
 4.1) การทบทวนปัญหาและสาเหตุเชิงพฤติกรรม ซ่ึง
พบวา่สาเหตุมาจากพยาบาลวชิาชีพขาดความรู้ความเขา้ใจใน
ความรุนแรง และขาดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง 
 4.2) ทบทวนแนวคิดและทฤษฎี เป็นขั้นตอนในการ
คดัเลือกทฤษฎีเพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามการ
ทบทวนปัญหาและสาเหตุเชิงพฤติกรรม 
 4.3) ก าหนดวตัถุประสงค ์เป็นการก าหนดจุดมุ่งหมาย
ของการเรียนรู้ตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน 
 4.4) ก าหนดกิจกรรม โดยการพิจารณาคน้หาแนวทาง
ในการออกแบบกิจกรรมใหเ้กิดความเหมาะสมกบัปัญหาและ
สาเหตุเชิงพฤติกรรม กลุ่มเป้าหมาย และบริการของสถาน
บริการ 
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 4.5) สร้างเคร่ืองมือประเมินผล โดยการออกแบบการ
ประเมินเคร่ืองมือในการประเมินผลท่ีเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบติั 
 ขั้ นตอนท่ี  5  ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน โดยการคดัเลือกผูท้รงคุณวุฒิตามเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี  
(1) อาจารยใ์นสถาบนัอุดมศึกษา เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
ดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  การส่งเสริมสุขภาพท่ี
มุ่งเนน้การวจิยัทางดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไม่
น้อยกว่า5 ปี และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  หรือมี
ต าแหน่งทางวิชาการไม่นอ้ยกวา่ผูช่้วยศาสตราจารยจ์  านวน 1 
คน  (2) พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการบริหาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในระดับ
หัวหน้าตึกข้ึนไป ไม่น้อยกว่า 2 ปี ครองต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ และมีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาโท 
จ านวน 2 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไม่
น้อยกว่า 5 ปี ครองต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการหรือ
ช านาญการ และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโท จ านวน 2 
คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบประเมินคุณภาพ
ของโปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มี
ลกัษณะเป็นมาตรส่วนประเมินค่า จ านวน 5 ระดับ ได้แก่ 
คุณภาพดีมาก คุณภาพดี คุณภาพปานกลาง คุณภาพต ่าและ
คุณภาพต ่ามาก 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์คุณภาพของโปรแกรมการป้องกันและ
จัดการพฤติกรรม รุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)(16)  ดังน้ี ค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 4.50 – 5.00 มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก  ค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 3.50 – 4.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 

2.50 – 3.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 
1.50 – 2.49 มีคุณภาพอยู่ในระดับต ่า  และค่าเฉล่ียระหว่าง 
1.00 – 1.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
ผลการวจิัย 
 1. ผลการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจัดการ
พฤตกิรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ 
 โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีผูว้ิจยั
พฒันาข้ึน มีองคป์ระกอบของโปรแกรมฯ ประกอบไปดว้ย 6 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 องค์ประกอบที่ 1 : ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
จากอุบติัการณ์การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลนั้น การหา
วิธีการป้องกนัและจดัการจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เน่ืองจาก
เป็นปัญหาท่ีส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคคลากรทาง
สุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึง
มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางปัญญา (Intrapersonal 
Factors) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมรุนแรงได้แก่ (1) ความรู้ความเข้าใจในความ
รุนแรงในโรงพยาบาล (2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการ ป้องกันและจัดการพฤติกรรม รุนแรงโดยใช้
กระบวนการท่ีเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายและ
หน่วยงานท่ีใช ้เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรม
รุนแรงต่อไป 
 องค์ประกอบที ่2 : วตัถุประสงค์ของโปรแกรม  
 1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
 3. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมการป้องกนัและ
จดัการความรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
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 4.5) สร้างเคร่ืองมือประเมินผล โดยการออกแบบการ
ประเมินเคร่ืองมือในการประเมินผลท่ีเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบติั 
 ขั้ นตอนท่ี  5  ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน โดยการคดัเลือกผูท้รงคุณวุฒิตามเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี  
(1) อาจารยใ์นสถาบนัอุดมศึกษา เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
ดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  การส่งเสริมสุขภาพท่ี
มุ่งเนน้การวจิยัทางดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไม่
น้อยกว่า5 ปี และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  หรือมี
ต าแหน่งทางวิชาการไม่นอ้ยกวา่ผูช่้วยศาสตราจารยจ์  านวน 1 
คน  (2) พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการบริหาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในระดับ
หัวหน้าตึกข้ึนไป ไม่น้อยกว่า 2 ปี ครองต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ และมีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาโท 
จ านวน 2 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไม่
น้อยกว่า 5 ปี ครองต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการหรือ
ช านาญการ และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโท จ านวน 2 
คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบประเมินคุณภาพ
ของโปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มี
ลกัษณะเป็นมาตรส่วนประเมินค่า จ านวน 5 ระดับ ได้แก่ 
คุณภาพดีมาก คุณภาพดี คุณภาพปานกลาง คุณภาพต ่าและ
คุณภาพต ่ามาก 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์คุณภาพของโปรแกรมการป้องกันและ
จัดการพฤติกรรม รุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)(16)  ดังน้ี ค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 4.50 – 5.00 มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก  ค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 3.50 – 4.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 

2.50 – 3.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 
1.50 – 2.49 มีคุณภาพอยู่ในระดับต ่า  และค่าเฉล่ียระหว่าง 
1.00 – 1.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
ผลการวจิัย 
 1. ผลการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจัดการ
พฤตกิรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ 
 โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีผูว้ิจยั
พฒันาข้ึน มีองคป์ระกอบของโปรแกรมฯ ประกอบไปดว้ย 6 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 องค์ประกอบที่ 1 : ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
จากอุบติัการณ์การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลนั้น การหา
วิธีการป้องกนัและจดัการจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เน่ืองจาก
เป็นปัญหาท่ีส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคคลากรทาง
สุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึง
มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางปัญญา (Intrapersonal 
Factors) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมรุนแรงได้แก่ (1) ความรู้ความเข้าใจในความ
รุนแรงในโรงพยาบาล (2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการ ป้องกันและจัดการพฤติกรรม รุนแรงโดยใช้
กระบวนการท่ีเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายและ
หน่วยงานท่ีใช ้เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรม
รุนแรงต่อไป 
 องค์ประกอบที ่2 : วตัถุประสงค์ของโปรแกรม  
 1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
 3. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมการป้องกนัและ
จดัการความรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

 
 
 องค์ประกอบที่ 3 : บทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการน าโปรแกรมการ
ป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  
ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไปประยุกต์ใช้ จึงจ าเป็นตอ้ง
ก าหนดบทบาทของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ในโปรแกรมฯ 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลตติยภูมิ ในท่ีน้ี หมายถึง 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ หรือผูท่ี้ได้รับ
มอบหมาย อาทิเช่น หัวหนา้กลุ่มการพยาบาล ท่ีมีบทบาทใน
การสนับสนุนและให้ความส าคัญกับการแก้ไขและการ
ป้องกนัปัญหาความรุนแรงในสถานบริการ โดยเฉพาะการน า
โปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง  ใน
พยาบาลวิชาชีพ  ส าหรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ไป
ประยุกต์ใช้และส่งเสริมให้ผูใ้ช้โปรแกรมฯ ด าเนินการจัด
กิจกรรมดว้ยโปรแกรมฯ ดงักล่าว 
 2. ผู้ใช้โปรแกรม     ผูใ้ช้โปรแกรมในท่ีน้ี หมายถึง 
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจ าในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ี
ไดรั้บมอบหมายจากผูบ้ริหารสถานบริการให้จดักิจกรรมดว้ย
โปรแกรมฯ  ท่ีพัฒนาข้ึน  ซ่ึงควรมีบทบาทในการศึกษา
รายละเอียดของโปรแกรมฯ ทั้งฉบบัโดยละเอียด ซ่ึงมุ่งเน้น
ให้เข้าใจภาพรวมขององค์ประกอบตามโปรแกรมฯ และ
กระบวนการในการจดักิจกรรม ด าเนินการจดักิจกรรม และ
ประเมินผลการจดักิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท่ีก  าหนด 
 3. พยาบาลวิชาชีพ     พยาบาลวชิาชีพในท่ีน้ี หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพท่ีบรรจุใหม่ หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นเพศ
หญิง ท่ีอายุไม่เกิน 30 ปี (ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงสูงสุด) หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความตอ้งการใน
การเรียนรู้ในเร่ืองการป้องกนัและการจดัการความรุนแรง ซ่ึง
เป็นผูรั้บประโยชน์จากโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึน โดยควร
ตระหนักและพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนแนวคิดในการเขา้ร่วม
กิจกรรมการป้องกนัและการจดัการความรุนแรงรวมทั้งการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตามขั้นตอนท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมเสนอแนะ
แนวทาง เพื่อให้เกิดคุณลกัษณะท่ีส าคญัตามโปรแกรมฯ ท่ี
ก  าหนด  มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ทั้งการแสดงความคิดเห็น 

การแลกเปล่ียน การอภิปราย หรือการลงมือปฏิบติัร่วมกบั
เพื่อนผูร่้วมใช้โปรแกรมและผูใ้ช้โปรแกรมฯ และลงมือ
ปฏิบติัจริง สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ดว้ยตนเอง และน าความรู้ไป
ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่างๆ ได ้
 องค์ประกอบที ่4 : แนวทางการจัดกจิกรรมการเรียนรู้
เพ่ือการป้องกนัและจัดการพฤตกิรรมรุนแรง กระบวนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัและการจดัการพฤติกรรม
รุนแรงของพยาบาล วิชาชีพนั้น อาศยัหลกัการและแนวคิด
ของกระบวนการท่ีหลากหลาย ซ่ึงเป็นโปรแกรมฯ ท่ีคณะผู ้
แต่งพฒันาข้ึน ซ่ึงมีขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมาย โดยมุ่งเนน้การจดักิจกรรม
ท่ีเน้นพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายเป็นส าคัญ  โดยใช้
กิจกรรมตามกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีฐานในการพฒันาตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้
คว ามส ามารถของตน เอ ง  ( Self-Efficacy Theory)  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบับริบทของปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย และสอดคลอ้งกบับริบทของ
ก ลุ่ ม เ ป้ าหมายในโรงพยาบาลในระดับต ติย ภู มิ  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการป้องกนั
และจดัการพฤติกรรมรุนแรง 4 กิจกรรมการเรียนรู้ รวมเวลา 
4 ชัว่โมง  
 องค์ประกอบที่ 5 : การตรวจสอบและการประเมินผล 
การวดัและประเมินผลการใช้โปรแกรมการป้องกันและ
จัดการพฤติกรรมรุนแรง  ในพยาบาลวิชาชีพ  ส าหรับ
โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  มีการตรวจสอบและการ
ประเมินผลใน 4 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1 การตรวจสอบและการประเมินผลก่อน
ด าเนินการ (Pre-test) โดยผูใ้ช้โปรแกรมฯ ประเมินผลดว้ย
เคร่ืองมือในการวัดและประเมินผล กับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมตามโปรแกรมฯ  ดังต่อไปน้ี   1. 
แบบสอบถามลักษณะของการถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรง 2. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ
รุนแรงในโรงพยาบาล 3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในโรงพยาบาล  4. 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัและจดัการความรุนแรง
ในโรงพยาบาล  
 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบและการประเมินผลระหว่าง
ด าเนินการ โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมประเมินผลดว้ยเคร่ืองมือใน
การวดัและประเมินผล กบัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
ร่วมตามโปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบบนัทึกผลการเรียนรู้ เพ่ือใชใ้นการประเมินผล
การเรียนรู้ด้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 
ระหวา่งการเขา้ร่วมตามโปรแกรมฯ 
 ระยะท่ี 3 การตรวจสอบและการประเมินผลหลงัการ
ด าเนินการ (Post-test) โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมฯประเมินผลดว้ย
เคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลกับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมตามโปรแกรมฯ ทนัทีหลงัจากการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เสร็จส้ิน ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ
รุนแรงในโรงพยาบาล 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการความรุนแรงในโรงพยาบาล 
 ระยะท่ี 4 การตรวจสอบและการประเมินผลเพื่อ
ติดตามความคงทน (Follow up-test) โดยผูใ้ช้โปรแกรมฯ 
ประเมินผลด้วยเคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลชุด
เดียวกันกับ การตรวจสอบและการประเมินผลก่อนการ
ด าเนินการ (Pre-test) กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
ร่วมตามโปรแกรมฯ ภายหลงัจากการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ เสร็จส้ิน เป็นระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี 
 องค์ประกอบที่ 6 : การบริหารและการจัดการการใช้
โปรแกรม 
 การบริหารจดัการการใชโ้ปรแกรมฯ เป็นหวัใจส าคญั
ของการน าโปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรม
รุนแรง  ในพยาบาลวิชาชีพ  ส าหรับโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิ  ไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น ซ่ึงมีขอ้ควรพิจารณา
เพื่อการบริหารจดัการการใชโ้ปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผู ้บ ริหารสถานบริการ จะต้องมีผู ้รับผิดชอบ
โปรแกรมฯ อยา่งนอ้ย 3 ท่าน ท าหนา้ท่ีในการบริหารงานโป

แกรมฯ อยา่งเป็นระบบ ไดแ้ก่ การด าเนินการใชโ้ปรแกรมฯ 
และการประเมินผลโปรแกรมฯ 
 2. ผูรั้บผิดชอบโปรแกรมฯ สามารถด าเนินการโดย
การปรับประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน ซ่ึง
เป็นไปตามขอ้ตกลงของหน่วยงาน 
 3. ผูรั้บผิดชอบโปรแกรมฯ ท าหน้าท่ีในการรายงาน
ผลการใชโ้ปรแกรมฯ ต่อผูบ้ริหารสถานบริการ พร้อมจดัส่ง
ขอ้เสนอแนะและขอ้ปรับปรุงแก้ไขให้แก่ ผูบ้ริหารสถาน
บริการ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมฯ ให้ตรงตาม
บริบทและวชิาการ หลงัจากการใชโ้ปรแกรมฯ เสร็จส้ิน 
 2. ผลการประเมินคุณภาพโปรแกรมการป้องกนัและ
จัดการพฤตกิรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
  ผลก า รประ เ มิ น คุณภ าพขอ งก า รก า หนด
องคป์ระกอบของโปรแกรมอยูใ่นระดบัดีมาก (ค่าเฉล่ีย 4.53, 
SD.  0 .65 )  เ ม่ื อพิ จ ารณาร ายองค์ประกอบพบว่ า ทุ ก
องคป์ระกอบมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี (มีค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.00 
(SD. 0.71) ถึง 4.37 (SD. 0.57) ) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 และ
เม่ือพิจารณาคุณภาพของการก าหนดองค์ประกอบของ
แผนการจัดการเรียนรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉล่ีย 
4.53 SD. 0.55) เม่ือพิจารณารายแผนการจดัการเรียนรู้พบว่า
แผนการจดัการเรียนรู้ท่ี 1 และ 2 อยูใ่นระดบัดีมาก (มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.58 (SD 0.54) และ 4.54 (SD 0.52) ตามล าดบั) ส่วน
แผนการจัดการเรียนรู้ท่ี 3 และ 4 อยู่ในระดับดี (มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.38 (SD 0.853) และ 4.28 (SD 0.53) ตามล าดบั)  
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี
พัฒนาข้ึนร่วมกับการประยุกต์ใช้ Comprehensive Health 
Education Model (CHEM) โดยกระบวนการพฒันาด าเนินไป
อย่างเป็นระบบตามขั้ นตอนของ Comprehensive Health 
Education Model ในขั้ น ท่ี  1-4 ได้แ ก่   (1 )  ก าหนดคนท่ี
เก่ียวข้อง (Involve people) (2) การก าหนดเป้าหมาย (Set 
goals) (3 )  การก าหนดปัญหา (Define problem) (4)  การ
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัและจดัการความรุนแรง
ในโรงพยาบาล  
 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบและการประเมินผลระหว่าง
ด าเนินการ โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมประเมินผลดว้ยเคร่ืองมือใน
การวดัและประเมินผล กบัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
ร่วมตามโปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบบนัทึกผลการเรียนรู้ เพื่อใชใ้นการประเมินผล
การเรียนรู้ด้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 
ระหวา่งการเขา้ร่วมตามโปรแกรมฯ 
 ระยะท่ี 3 การตรวจสอบและการประเมินผลหลงัการ
ด าเนินการ (Post-test) โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมฯประเมินผลดว้ย
เคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลกับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมตามโปรแกรมฯ ทนัทีหลงัจากการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เสร็จส้ิน ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ
รุนแรงในโรงพยาบาล 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการความรุนแรงในโรงพยาบาล 
 ระยะท่ี 4 การตรวจสอบและการประเมินผลเพื่อ
ติดตามความคงทน (Follow up-test) โดยผูใ้ช้โปรแกรมฯ 
ประเมินผลด้วยเคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลชุด
เดียวกันกับ การตรวจสอบและการประเมินผลก่อนการ
ด าเนินการ (Pre-test) กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
ร่วมตามโปรแกรมฯ ภายหลงัจากการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ เสร็จส้ิน เป็นระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี 
 องค์ประกอบที่ 6 : การบริหารและการจัดการการใช้
โปรแกรม 
 การบริหารจดัการการใชโ้ปรแกรมฯ เป็นหวัใจส าคญั
ของการน าโปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรม
รุนแรง  ในพยาบาลวิชาชีพ  ส าหรับโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิ  ไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น ซ่ึงมีขอ้ควรพิจารณา
เพื่อการบริหารจดัการการใชโ้ปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผู ้บ ริหารสถานบริการ จะต้องมีผู ้รับผิดชอบ
โปรแกรมฯ อยา่งนอ้ย 3 ท่าน ท าหนา้ท่ีในการบริหารงานโป

แกรมฯ อยา่งเป็นระบบ ไดแ้ก่ การด าเนินการใชโ้ปรแกรมฯ 
และการประเมินผลโปรแกรมฯ 
 2. ผูรั้บผิดชอบโปรแกรมฯ สามารถด าเนินการโดย
การปรับประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน ซ่ึง
เป็นไปตามขอ้ตกลงของหน่วยงาน 
 3. ผูรั้บผิดชอบโปรแกรมฯ ท าหน้าท่ีในการรายงาน
ผลการใชโ้ปรแกรมฯ ต่อผูบ้ริหารสถานบริการ พร้อมจดัส่ง
ขอ้เสนอแนะและขอ้ปรับปรุงแก้ไขให้แก่ ผูบ้ริหารสถาน
บริการ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมฯ ให้ตรงตาม
บริบทและวชิาการ หลงัจากการใชโ้ปรแกรมฯ เสร็จส้ิน 
 2. ผลการประเมินคุณภาพโปรแกรมการป้องกนัและ
จัดการพฤตกิรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
  ผลก า รประ เ มิ น คุณภ าพขอ งก า รก า หนด
องคป์ระกอบของโปรแกรมอยูใ่นระดบัดีมาก (ค่าเฉล่ีย 4.53, 
SD.  0 .65 )  เ ม่ื อพิ จ ารณาร ายองค์ประกอบพบว่ า ทุ ก
องคป์ระกอบมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี (มีค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.00 
(SD. 0.71) ถึง 4.37 (SD. 0.57) ) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 และ
เม่ือพิจารณาคุณภาพของการก าหนดองค์ประกอบของ
แผนการจัดการเรียนรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉล่ีย 
4.53 SD. 0.55) เม่ือพิจารณารายแผนการจดัการเรียนรู้พบว่า
แผนการจดัการเรียนรู้ท่ี 1 และ 2 อยูใ่นระดบัดีมาก (มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.58 (SD 0.54) และ 4.54 (SD 0.52) ตามล าดบั) ส่วน
แผนการจัดการเรียนรู้ท่ี 3 และ 4 อยู่ในระดับดี (มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.38 (SD 0.853) และ 4.28 (SD 0.53) ตามล าดบั)  
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี
พัฒนาข้ึนร่วมกับการประยุกต์ใช้ Comprehensive Health 
Education Model (CHEM) โดยกระบวนการพฒันาด าเนินไป
อย่างเป็นระบบตามขั้ นตอนของ Comprehensive Health 
Education Model ในขั้ น ท่ี  1-4 ได้แ ก่   (1 )  ก าหนดคนท่ี
เก่ียวข้อง (Involve people) (2) การก าหนดเป้าหมาย (Set 
goals) (3 )  การก าหนดปัญหา (Define problem) (4)  การ

 
 
ออกแบบโปรแกรม (Design program) โดยใชฐ้านคิดทฤษฎี
ทางพฤติกรรมศาสตร์ร่วมกบัหลกัฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนา ผลการพัฒนาโปรแกรม พบว่า โปรแกรมท่ีได้มี
องค์ประกอบของโปรแกรมประกอบไปดว้ย (1) ท่ีมาและ
ความส าคญัของปัญหา (2) วตัถุประสงค์ของโปรแกรม (3) 
บทบาทของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง (4) แนวทางการจดักิจกรรม
การเรียนรู้เพื่อการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง (5) 
การตรวจสอบและการประเมินผล และ(6) การบริหารและ
การจดัการการใชโ้ปรแกรม ซ่ึงประกอบดว้ยแผนการจดัการ
เรียนรู้ จ านวน 4 แผน โดยในแต่ละแผนจะบูรณาการศาสตร์
ทางการพยาบาลและทกัษะท่ีคาดหวงัเขา้ดว้ยกนัซ่ึงมีเน้ือหา
ดังต่อไปน้ีคือ (1) การพยาบาลผูป่้วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ (2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (3) การประเมิน
สถานการณ์และจดัการกบัความรุนแรงท่ีเหมาะสม (4) การ
ขอความช่วยเหลือ และ(5) การเขียนรายงานและช้ีแจงต่อ
ผูบ้ ังคับบัญชา ซ่ึงโปรแกรมท่ีได้นั้ นมีความเหมาะสมกับ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายและตรงตามบริบทของสถาน
บริการสุขภาพ จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Sheehan ท่ีได้ก  าหนดแนวทางการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงไวว้่า พยาบาลวิชาชีพควรมีสมรรถนะใน
การประเมินเชิงพฤติกรรมผูป่้วยทุกรายและมีการต่อขอ้มูลใน
แผนกและปฏิบติังานอยา่งระมดัระวงั พยาบาลวิชาชีพตอ้งมี
สติและปฏิบัติงานบนพื้นฐานแห่งจรรยาบรรณวิชีพ เม่ือ
พยาบาลวิชาชีพเกิดปัญหากับผูป่้วย/ญาติ/เพื่อนร่วมงาน 
ผูบ้ริหารควรใหค้วามเป็นธรรมและรับฟัง รวมทั้งหาทางออก
ท่ีเหมาะสม รวมถึงมีแนวทางการบันทึกเหตุการณ์และ
รายงานการถูกกรท ารุนแรงต่อผูบ้ริหาร(11) นอกจากน้ียงั
สอดคลอ้งกบัแนวทางในการจดัการกบัสถานการณ์รุนแรง
ของ Cameron ท่ีว่า ควรมีการฝึกอบรมเทคนิคการแกปั้ญหา
และหลีกเล่ียงความขดัแยง้ การจดัการและควบคุมความโกรธ
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในระยะเวลาวิกฤติแก่
พยาบาลวิชาชีพ มีแนวทางการบนัทึกเหตุการณ์ความรุนแรง
และให้การช่วยเหลือแก่ผูถู้กกระท ารุนแรง มีแนวทางการให้
ขอ้มูลผูป่้วยและญาติอยา่งถูกตอ้งและเม่ือเกินความสามารถ

ในการจดัการความรุนแรงและจะน าไปสู่การขดัแยง้ ควรขอ
ความช่วยเหลือและให้ผูมี้ความสามารถเหมาะสมในการไกล่
เกล่ีย(12) และเป็นไปในแนวเดียวกนักบัแนวทางการอบรมเพื่อ
จดัการกบัความรุนแรงในโรงพยาบาลของ Rau- Foster คือ 
การมีแนวทางการอบรมเพื่อจดัการอารมณ์โกรธของผูป่้วย
และเจ้าหน้า ท่ีผู ้ดูแล  การอบรมทักษะการ ส่ือสารท่ี มี
ประสิทธิภาพ ฝึกพฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพ
และการเผชิญหน้ากบัความขดัแยง้และการจดัการกบัความ
ขดัแยง้ท่ีเหมาะสม(13) 
 จากการประเมินคุณภาพของโปรแกรมการป้องกนั
และจัดการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
พบว่า มีคุณภาพอยู่ในระดับดีถึงดีมาก เหตุท่ีเป็นเช่นน้ี 
เน่ืองมาจากโปรแกรมฯน้ีเป็นโปรแกรมฯท่ี มุ่งเน้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายใน มีความเป็นตรรกะ สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างย ั่งยืน เ น่ืองจากได้ผ่าน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์  ด้ว ยการประยุกต์ ใช้  Comprehensive Health 
Education Model (CHEM) ซ่ึ ง เ ป็ น รู ปแบบก า รพัฒน า
โครงการทางสุขศึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็น
มาตรฐานสากล อีกทั้ งย ัง มีกระบวนการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมโดยใชกิ้จกรรมการเรียนรู้ท่ีมีหลกัการบนฐานคิด
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีถูกตอ้งไดแ้ก่ ทฤษฎีการเรียนรู้ 
(Learning theory) และ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) ซ่ึงผ่านการพิสูจน์แล้วว่าสามารถ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมได้จ ริง  อีกทั้ งย ัง มีขั้ นตอนการ
ประเมินผลอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ ทั้งน้ีโปรแกรมท่ี
ไดน้ั้นมีความเหมาะสมกบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายและ
ตรงตามบริบทของสถานบริการสุขภาพ จากผลการศึกษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ สุปรียา ตนัสกุล ท่ีกล่าววา่ 
โปรแกรมหรือการด าเนินงานทางสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ
ต้องมีพื้นฐานจากความเข้าใจท่ีชัดเจนในด้านพฤติกรรม
ศาสตร์ เ ป้าหมาย บริบท รวมทั้ งการวางแผนกลยุทธ์  
ตลอดจนการประเมินผลทั้ งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีหรือ
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โมเดล(17) และสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bandura ท่ีเช่ือว่า 
พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากการรับรู้ ความเช่ือ ความรู้ซ่ึง
เ ป็นการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมภายในถือว่า เ ป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม(14) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พร
พิมล อุลิตผล ท่ีพบว่าการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ(18) 
นอกจากนั้นยงัเป็นไปในแนวเดียวกบัการศึกษาของ สิริพร 
วงศ์ตรี  ท่ีพบว่า  แนวทางในการจัดกิจกรรมการปรับ
พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพนั้ นประกอบด้วย  การสร้าง
แรงจูงใจ เจตคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
ควบคุมตนเอง(19) นอกจากน้ี ธีทตั ศรีมงคลและคณะ ยงัพบวา่ 
กิจกรรมการทบทวนความรู้ การสาธิตและฝึกทักษะ การ
อภิปรายกลุ่ม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การตั้งเป้าหมาย 
การเรียนรู้จากคู่มือและแบบบนัทึกพฤติกรรม การท าพนัธะ
สัญญา การเรียนรู้จากตวัแบบ การใชค้  าพูดชกัจูงใจ และการ
กระตุ้นอารมณ์ทางบวก  สามารถเพิ่มความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ความตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรม และ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ(20) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า การ
สร้างโปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายในโดยใช้
ฐานคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์นั้น สามารถปรับเปล่ียน
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่งแทจ้ริงและยัง่ยนื  
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัดงักล่าว จึงเสนอแนะให้ผูบ้ริหารและ
บุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  น า
โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไปประยกุตใ์ช ้
เพื่อท าให้พยาบาลวิชาชีพปลอดภัยจากพฤติกรรมรุนแรง 
และน าไปสู่ความพึงพอใจในการบริการและคุณภาพของการ
บริการในสถานบริการต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั เกษตรศาสตร์ วิทยา
เขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาล
สกลนครท่ีสนบัสนุนการวิจยัในคร้ังน้ี และท าให้การวิจยัใน
คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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โมเดล(17) และสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bandura ท่ีเช่ือว่า 
พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากการรับรู้ ความเช่ือ ความรู้ซ่ึง
เ ป็นการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมภายในถือว่า เ ป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม(14) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พร
พิมล อุลิตผล ท่ีพบว่าการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
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แรงจูงใจ เจตคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
ควบคุมตนเอง(19) นอกจากน้ี ธีทตั ศรีมงคลและคณะ ยงัพบวา่ 
กิจกรรมการทบทวนความรู้ การสาธิตและฝึกทักษะ การ
อภิปรายกลุ่ม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การตั้งเป้าหมาย 
การเรียนรู้จากคู่มือและแบบบนัทึกพฤติกรรม การท าพนัธะ
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สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ(20) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า การ
สร้างโปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายในโดยใช้
ฐานคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์นั้น สามารถปรับเปล่ียน
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่งแทจ้ริงและยัง่ยนื  
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัดงักล่าว จึงเสนอแนะให้ผูบ้ริหารและ
บุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  น า
โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไปประยกุตใ์ช ้
เพื่อท าให้พยาบาลวิชาชีพปลอดภัยจากพฤติกรรมรุนแรง 
และน าไปสู่ความพึงพอใจในการบริการและคุณภาพของการ
บริการในสถานบริการต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั เกษตรศาสตร์ วิทยา
เขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาล
สกลนครท่ีสนบัสนุนการวิจยัในคร้ังน้ี และท าให้การวิจยัใน
คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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