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บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� หน่วยงานจิตเวชได้จัดทำ�แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมในการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
การทดสอบนำ�ร่องเพื่อนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในทางคลินิกคาดว่าจะมีข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์สำ�หรับการแก้ไข
และการนำ�แนวทางไปใช้ในอนาคต 
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการส่ือสารของพยาบาลกับผู้รับบริการท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการส่ือสารระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้รับบริการท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
และศึกษาประสิทธิภาพในการนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการส่ือสารระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้รับบริการ
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยปฏิบัติการ โดยใช้กรอบแนวคิดแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติของ สภาวิจัยสุขภาพ
และการแพทย์แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
	 วิธีการดำ�เนินวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจิตเวชปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ
ในประเทศไทย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 26 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินการส่ือสารของพยาบาลกับผู้รับบริการท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและแบบประเมินประสิทธิภาพใน
การนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติ เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียง
ของแบบประเมิน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .94 และ .95 ตามลำ�ดับ หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนทดลองเสร็จสิ้น กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมการใช้งานแนวปฏิบัติผ่านการประชุมออนไลน์เป็นเวลาหนึ่งชั่วโมง 
และนำ�แนวปฏิบัติทางจริยธรรมไปทดลองปฏิบัติใช้เป็นเวลา 1 เดือน แล้ววัดซ้ำ�พร้อมทำ�แบบประเมินประสิทธิภาพ
ในการนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทีคู่ 
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 44.70 ปี (SD = 9.55) ประสบการณ์การทำ�งานที่
โรงพยาบาลจิตเวชเฉลี่ย 21.2 ปี (SD = 12.10) ก่อนการทดลองนำ�ไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสื่อสารอยู่
ในระดับมาก (M = 85.50, SD = 7.59) ภายหลังการนำ�ไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยการสื่อสาร 
(M = 89.23, SD = 5.44) สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.104, p <.001) ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพในการนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติ พบว่า มากกว่าร้อยละ 88 ของกลุ่มตัวอย่างประเมินการใช้แนวปฏิบัติ
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
	 ข้อเสนอแนะ การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความกระชับชัดเจนง่ายต่อการนำ�ไปปฏิบัติ ควรเพ่ิมสาระของแนวปฏิบัติ
ให้มีข้ันตอนครอบคลุมการจัดการกับภาวะก้าวร้าวรุนแรงในหอผู้ป่วยจิตเวชให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีครอบคลุมท้ังด้าน
ผู้ป่วยและบุคลากร  และควรจัดให้มีการฝึกอบรมในเชิงทักษะให้แก่พยาบาลวิชาชีพก่อนนำ�ไปปฏิบัติ ภายหลังการปรับปรุง 
ทดสอบซ้ำ� และนำ�ไปจัดทำ�เป็นคู่มือ
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Extended Abstract
	 Introduction Recently, our psychiatric unit has developed ethical practice guidelines for psychiatric nurses 
when interacting with clients presenting aggressive behaviors. To ensure the effective implementation of these 
guidelines in our clinical practices, we initiated a pilot test aimed at gathering valuable feedback for future revisions 
and the successful implementation of the guidelines.
	 Objectives To compare the communication scores of psychiatric nurses with clients presenting aggressive 
behavior before and after application of the ethical practice guideline for psychiatric nurses in communicating with 
clients with aggressive behavior and to describe the effectiveness of the ethical practice guideline for psychiatric 
nurses in communicating with clients with aggressive behavior.
	 Design The operational research was carried out according to the guidelines established by the National 
Health and Medical Research Council (NHMRC) of Australia.
	 Methodology The study included a sample of 26 professional psychiatric nurses employed at a super 
tertiary psychiatric hospital in Thailand. The participants were selected through purposive sampling. Data were collected 
using questionnaires including Personal Information Record Forms, Communication with Aggressive Clients Form, 
and Clinical Practice Guideline Implementation Evaluation Form. These instruments underwent content validation by 
experts. The reliability of the communication and evaluation forms were assessed, revealing Cronbach’s alpha 
coefficients of .94 and .95, respectively. Before implementing the ethical guideline, the sample underwent a pre-test 
and was subsequently measured over a period of one month. The ethical guideline was introduced and explained to the 
participants via an online meeting session, after which it was implemented in clinical practice.The communication form was 
repeatedly used to measure the sample’s performance after one month of implementation. Furthermore, the ethical 
guideline was evaluated using the Clinical Practice Guideline Implementation Evaluation Form simultaneously. 
Descriptive statistics and Paired t-tests were employed to analyze the collected data.
	 Results The sample consisted entirely of female participants with an average age of 44.7 years (SD = 9.55) 
and an average work experience of 21.20 years (SD = 12.10). Prior to the implementation of the ethical guideline, the 
sample revealed a high level of communication scores (M = 85.50, SD = 7.59 ). After the one-month period, the mean 
communication scores (M = 89.23, SD = 5.44) significantly higher after the utilization of the guideline compared to 
before its implementation (t = 4.104, p < .001). Approximately 88.0% of the participants rated the effectiveness 
of the guideline as moderate to high.
	 Recommendation Recommendations for enhancing the guideline include simplifying the practice guideline to 
make it more user-friendly and extending its scope to contain a wider range of clinical outcomes beneficial to both clients 
and psychiatric healthcare workers. Moreover, it is advised to offer specialized training in communication skills 
aligned with the ethical guidelines to psychiatric nurses prior to implementing them.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(3) 147-159
Keywords  ethical practice guideline/ communication/ aggressive behaviors/ psychiatric nurses/ pilot study
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 จากรายงานอบุตักิารณ์ในช่วงปีพ.ศ.2554-2561 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์มี
อุบติัการณ์การได้รับความรนุแรงในสถานปฏบิตังิานเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่องทุกปี และพบว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
สถานพยาบาลสงูกว่าสถานทีท่�ำงานอืน่ๆ กว่า 5 เท่า ซึง่เมือ่
เปรียบเทยีบแผนกทีป่ฏบิตังิาน พบว่าพยาบาลแผนกจติเวช
มีความเสี่ยงมากกว่าพยาบาลแผนกอื่น 3.42 เท่า และมี
อัตราความชุกของการเกิดความรุนแรงประมาณร้อยละ 
44.7 ถึงร้อยละ 97.61  ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูล
ของกรมสขุภาพจติ สถติผิูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ
การก่อความรุนแรงของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558–
2561 มีจ�ำนวนสะสม 13,194 ราย พบว่าร้อยละ 62.4 
เป็นเพศชาย พบมากที่สุดในช่วงอายุ 26-45 ปี จ�ำนาน 
6,977 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.92 ไม่แตกต่างจาก
ต่างประเทศ และจากสถิตผิูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว 
หรือผู้ที่มีประวัติท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรงและ/หรือ
ก่อเหตุรุนแรงท่ีมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวชทีผู้่วจิยั
ปฏิบัติงาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในช่วงปีพ.ศ. 2561-
25633 มจี�ำนวนผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวประมาณปีละ 
200 กว่ารายขึน้ไป และพบอุบตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ได้แก่ 
ผู้ป่วยท�ำร้ายกันเองมีจ�ำนวนมากกว่า 50 ครั้งต่อปี และมี
บคุลากรได้รบับาดเจบ็จากการดแูลผูป่้วยในปีพ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 5 ราย อกีทัง้การเผชิญกบัเหตกุารณ์ดงักล่าวอย่าง
ต่อเนือ่ง ส่งผลกระทบทางด้านจติใจของบคุลากรในด้าน
ทัง้ด้านการมอีารมณ์โกรธต่อเหตกุารณ์ มคีวามรูส้กึวติกกงัวล 
เครยีด เกดิความรูส้กึกลวั อย่างไรกต็าม มรีายงานการศกึษา
พบว่า หากผู้ป่วยสามารถควบคุมความโกรธได้ พบว่ามี
ผลต่อการลดระดบัของพฤตกิรรมรนุแรง และจ�ำนวนวนันอน
ทีล่ดลง4 การป้องกนัและสงบพฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วย
ก่อนจะเกิดความรุนแรงจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ
	 จากอุบัตกิารณ์ดงักล่าว โรงพยาบาลทีผู่ว้จัิยปฏบิตังิาน
ได้มกีารจดัอบรมบคุลากรในการดแูลผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรม
ก้าวร้าว รวมทัง้ได้พฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยจติเวช
ทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง5 แต่ยงัพบว่าอบุตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

ยังคงปรากฏและมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น อีกทั้งพบว่าบุคลากร
ไม่สามารถใช้การสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวลงได้ ยังคงพบความเสี่ยงจากการ
สื่อสารที่ไม่สอดคล้องตามหลักจริยธรรม รวมทั้งยังขาด
การน�ำหลักการสื่อสารเพื่อลดระดับความก้าวร้าวรุนแรง 
(de-escalation) ซึง่เป็นการใช้เทคนคิจากทฤษฎกีารสือ่สาร
ในหลายวธิทีัง้ภาษาพดูและภาษาท่าทางมาใช้เพือ่ลดระดบั
ความรนุแรงหรอืภาวะก้าวร้าวของผูป่้วย ก่อนทีจ่ะใช้วธิกีาร
ผูกยึดหรือการจ�ำกัดพฤติกรรมในห้องแยกหากใช้การ

สื่อสารดังกล่าวไม่ได้ผล6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบมรีายงานการศกึษา

ในต่างประเทศเป็นบางส่วนในประเด็นของการลดความ

รนุแรง และการฝึกทกัษะการสือ่สารเพือ่ลดความรนุแรง7  

และไม่พบรายงานการวิจัยในประเทศไทยที่เก่ียวข้องกับ

แนวปฏิบัติทางจริยธรรมเพื่อการสื่อสารกับผู้ป่วยที่มี

พฤตกิรรมก้าวร้าวส�ำหรบัพยาบาลจิตเวชโดยเฉพาะ ในขณะที่

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวก�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคญั

ท่ีพบได้มากข้ึนในการปฏบิตังิาน คณะผูว้จิยัได้รบัมอบหมาย

ให้ด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพื่อการ

สื่อสารกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวโดยเฉพาะเพื่อ

ป้องกนัปัญหาทีไ่ม่พงึประสงค์เนือ่งมาจากการเข้าไปดแูล

เพื่อลดความก้าวร้าวของผู้ป่วย ขณะนี้การจัดท�ำแนว

ปฏิบัติเสร็จเรียบร้อยแล้ว คงเหลือแต่การน�ำไปใช้และ

การประเมินผล จึงน�ำมาสู่การทดสอบการน�ำไปใช้ 
	 เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ใน
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยใช้รูปแบบ
การวิจัยปฏิบัติการ (Operational Research, OR) เป็น
แนวทางการค้นหาค�ำตอบ ซ่ึงกรอบของ OR ได้มีการ
พฒันาขึน้ในทีป่ระชมุองค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2551 
โดยนิยามขอบเขตของการวิจัยนี้ว่า เป็นงานวิจัยใดใดที่ 
“สร้างความรูท้ีน่�ำไปใช้ได้จรงิ”  องค์ความรูน้ี ้อาจเป็นในรปู
ของหลกัฐาน ผลทีค้่นพบ ข้อมลู เป็นต้น องค์ความรูเ้หล่านี้ 
สามารถน�ำไปใช้ในการปรับปรุงงานที่ท�ำอยู่ ไม่ว่าจะเป็น
ในด้าน ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพ การเข้าถึง 
การพฒันาระดบั ความยัง่ยนื เป็นต้น โดยยงัคงไว้ซึง่หลกั
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กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว: การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ของการวจิยั ทัง้การออกแบบ วธิกีาร แนวทางทีส่อดคล้อง

กับการน�ำไปปฏิบัติใช้ ล้วนอยู่ในขอบเขตของการวิจัย

ปฏิบัติการ8 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ทดสอบการน�ำไปใช้ของแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรม

ในการสื่อสารระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้รับบริการที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวที่พัฒนาขึ้น โดย

	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนการส่ือสารของพยาบาล

กบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวก่อนและหลงัการใช้

แนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมในการสือ่สารระหว่างพยาบาลจติเวช

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพ

	 2.	 ศึกษาประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ของแนว

ปฏบิตัทิางจรยิธรรมในการสือ่สารระหว่างพยาบาลจติเวช

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการ

สือ่สารกบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว กลุม่ตวัอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการสื่อสารสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศกึษาน�ำร่องในคร้ังนี ้ผูว้จิยั

ด�ำเนนิการตามแนวทางการพฒันาแนวปฏบิตัโิดยประยกุต์

แนวคิดการประเมินแนวปฏิบัติของสภาวิจัยสุขภาพและ

การแพทย์แห่งชาติ (National Health and Medical 

Research Council, NHMRC)9 ออสเตรเลยี ซึง่มขีัน้ตอน

การพฒันาทัง้สิน้ 8 ขัน้ตอน ประกอบไปด้วย ขัน้ตอนที ่1) 

ก�ำหนดปัญหาทีต้่องการแก้ไขและขอบเขตของแนวปฏบัิติ 

ขัน้ตอนที ่2) ก�ำหนดคณะท�ำงานในการยกร่างแนวปฏบิตัิ 

ขัน้ตอนที ่3) ก�ำหนดวตัถปุระสงค์และกลุม่เป้าหมายของ

แนวปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 4) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ขัน้ตอนที ่5) ก�ำหนดร่างแนวปฏบัิติ ขัน้ตอนที ่6) ตรวจสอบ

คุณภาพของแนวปฏิบัติ  ขั้นตอนที่ 7) น�ำแนวปฏิบัติไป

ประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จรงิ และขัน้ตอนที ่8) 
ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัต ิ
	 ในการศึกษานี้ เป็นขั้นตอนที่ 8 เป็นการทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางจริยธรรม โดยเป็นระดับ
ของการประเมินประสิทธิภาพว่ามีการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้
อย่างถูกต้องในเชิงกระบวนการในรูปแบบของการสื่อสาร
กบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว และประเมนิประสทิธภิาพ
ของแนวปฏบิตัภิายหลงัการทดลองน�ำไปปฏบิตัใิช้ในประเดน็
ของ 1) ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 
2) ความชดัเจนของแนวปฏบัิต ิ3) ความเหมาะสมกบัการน�ำ
ไปใช้ในหน่วยงาน 4) ความประหยดั 5) ประสทิธผิลของ
การใชแ้นวปฏิบัตทิีส่ามารถแก้ปัญหาหรอืท�ำให้เกิดผลดี
ต่อผู้รับบริการ และ 6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะ

น�ำไปใช้ในหน่วยงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิาร (Operational 

research) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลจิตเวชระดับเหนือกว่า
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทย  จ�ำนวน 218 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลจติเวชระดบัเหนอืกว่าตตยิภมิู
แห่งหน่ึงในประเทศไทย จ�ำนวน 26 คน ในช่วงเดือน
สิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2565 คัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีความสมัครใจ
เข้าร่วมการวจิยั 2) ไม่อยูใ่นระหว่างการตัง้ครรภ์เนือ่งจาก
อาจเกิดอันตรายขณะเข้าท�ำการสื่อสารกับผู ้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว 3) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยบรกิารทีม่ผีูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว เกณฑ์คดัออก
คอื 1) มเีหตผุลส่วนตวัทีข่อถอนตวัในการเข้าร่วมการวจิยั 
2) จ�ำเป็นต้องไปปฏบิตังิานยงัหน่วยทีไ่ม่ใช่งานทางคลนิกิ
ตามค�ำสั่งผู้บังคับบัญชา 3) จ�ำเป็นต้องลางานไม่ต�่ำกว่า 

1 สัปดาห์ เช่น การเจ็บป่วยหรือลาพักร้อน  
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	 ในช่วงแรกของการเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
การออกแบบการวิจัยเป็นการทดสอบก่อนหลังแบบมี
กลุม่ควบคมุ ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ไม่พบรายงานวจิยั
โดยตรงทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกบัแนวปฏบิติัด้านจรยิธรรมในการส่ือสารกับผู้ป่วย
ขณะมีอาการก้าวร้าว พบรายงานการสังเคราะห์งานวิจัย
ทีใ่กล้เคยีงทีส่ดุกบัการศกึษาในการจดัอบรมพฒันาทกัษะ
การลดระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวให้กับ
พยาบาล มีค่า effect size ประมาณ 0.87 ดังนั้นผู้วิจัย
จึงก�ำหนดขนาดอิทธิพลโดยประมาณเท่ากับ 0.8 ในการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 
3.1.9.710 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
.80 ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ได้ขนาดตัวอย่างรวม 42 คน 
และเพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จัิยจึงเพิม่
ขนาดตวัอย่างร้อยละ 15 ท�ำให้ได้ขนาดตวัอย่างเพิม่ 10 คน 
รวมเป็น 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 26 คน ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
เดือนกันยายน 2565 แต่เนื่องจากสถานการณ์ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยนโยบายการป้องกันการ
ระบาด มีการปรับหน่วยบริการ โยกย้ายและปรับก�ำลัง
การปฏิบตังิาน ท�ำให้ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองต้อง
ปฏิบัติหน้าที่คละหรือร่วมกันภายหลังการด�ำเนินการ 
pre-test ทีมผู้วิจัยจึงตัดสินใจให้มีเพียงกลุ่มทดลองเป็น 
กลุ่มตัวอย่างเดียว โดยกลุ่มตัวอย่างใช้แนวปฏิบัติทาง
จรยิธรรมในการส่ือสารระหว่างพยาบาลจติเวชกับผูรั้บบริการ
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นเวลา 1 เดือน จ�ำนวน 26 คน 
เท่านั้นที่จะเข้าสู่กระบวนการเปรียบเทียบผลการศึกษา

ในระยะ post-test

แนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลจิตเว กับผู ้รับบริการที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว

	 ในการพฒันาแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมในการสือ่สาร
ระหว่างพยาบาลจติเวชกบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว
ได้น�ำแนวคิด หลักการสื่อสารอย่างมีจริยธรรม 6 หลัก 

ได้แก่ 1) การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy or 
self-governing) 2) การท�ำประโยชน์ (beneficence) 3) 
การไม่ท�ำอันตราย (nonmaleficence) 4) ความยุติธรรม 
(justice) 5) ความจริงหรือการบอกความจริง (veracity 
or truth telling) และ 6) ความซื่อสัตย์ (fidelity)11 มา
บูรณาการร่วมกับกรอบแนวคิดการสื่อสารเพื่อลดระดับ
ภาวะก้าวร้าวรุนแรง (de-escalation)6แนวคิดเรื่องสติ12 
หลกัการคดิด ีพดูด ีท�ำดี13 และกจิกรรมการช่วยเหลอืตาม
ระยะการเกดิพฤตกิรรมรนุแรง 4 ระยะจากงานวจิยัพฒันา
แนวปฏบัิตท่ีิเกีย่วข้องกบัการดแูลผู้ป่วยจติเวช5 โดยประยกุต์
ใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ National Health 
and Medical Research Council (NHMRC)9  
	 โครงสร้างของแนวปฏบิตัปิระกอบไปด้วยแนวปฏบิตัิ
โดยรวมจ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระยะคอื 1) ระยะเริม่ต้น
ของการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว (trigger phase) จ�ำนวน 5 ข้อ 
2) ระยะทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง (crisis phase) จ�ำนวน 
8 ข้อ 3) ระยะหลังพฤติกรรมก้าวร้าว (post aggressive 
behavior phase) จ�ำนวน 7 ข้อ และ 4) ระยะพักฟื้นจาก
พฤติกรรมก้าวร้าว (recovery from aggressive behavior 
phase) จ�ำนวน 5 ข้อ สาระประกอบด้วยมโนทัศน์ของ
หลักจริยธรรมทางการพยาบาล คือ หลักการเคารพ
เอกสทิธิ ์หลกัการท�ำประโยชน์ หลกัการไม่ท�ำอนัตราย หลกั
ความยตุธิรรม หลกัความจรงิหรอืการบอกความจรงิ หลกั
ความซื่อสัตย์ หลักการสื่อสารเพื่อลดระดับภาวะก้าวร้าว
รุนแรง แนวปฏิบัติได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จัดท�ำเป็นเอกสาร น�ำไปทดลอง
ใช้ระยะที่ 1 ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 40 คน และประเมิน
ประสทิธภิาพของแนวปฏบิตัด้ิวยแบบประเมนิประสทิธภิาพ
ในการน�ำไปใช้แล้วปรบัแก้ไข ในการศกึษานี ้ เป็นขัน้ตอน
ประเมนิผลแนวปฏิบตัโิดยการทดลองน�ำไปใช้และใช้รูปแบบ
การวิจัยในกระบวนการพัฒนา

เครือ่งมอืวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (Demographic Data 

Record Form) พฒันาโดยทมีผูว้จิยั ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจิตเวช
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กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว: การศึกษาน�ำร่อง
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	 2.	 แบบประเมินการส่ือสารของพยาบาลกับผู้รับ
บริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (Communication with 
Aggressive Clients Form) มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 24 ข้อ 
พัฒนาโดยทีมผู้วิจัยเนื่องจากไม่พบรายงานการศึกษา
ก่อนหน้า และเป็นบริบทจ�ำเพาะท่ีต้องสอดคล้องกับ
หลกัจรยิธรรมในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน
ในประเทศไทย และจ�ำเพาะต่อกลุม่ผูป่้วยจติเวช โครงสร้าง
ของแบบประเมินประกอบไปด้วยแนวคิดหลักที่น�ำมาใช้
ในการพฒันาแบบประเมนิการสือ่สาร ได้แก่ หลกัการสือ่สาร
อย่างมจีรยิธรรม11 บรูณาการร่วมกับกรอบแนวคดิเร่ืองสติ12 
หลักการคิดดี พูดดี ท�ำดี13 แบบประเมินประกอบด้วย
การใช้หลกัการเคารพเอกสทิธิ ์ จ�ำนวน 3 ข้อ หลกัการท�ำ
ประโยชน์จ�ำนวน 6 ข้อ หลกัการไม่ท�ำอนัตรายจ�ำนวน 4 ข้อ 
หลักความยุติธรรมจ�ำนวน 4 ข้อ หลักความจรงิหรอืการ
บอกความจรงิจ�ำนวน 2 ข้อ หลกัความซือ่สตัย์จ�ำนวน 5 ข้อ 
รวมจ�ำนวน 24 ข้อ ส่วนแนวคดิเรือ่งสตแิละหลกัการคดิดี 
พดูด ีท�ำดสีอดแทรกอยูใ่นทกุข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (4 คะแนน) 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (3 คะแนน) ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ (2 คะแนน) 
และไม่ปฏิบตัเิลย (1 คะแนน) โดยมเีกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนตามช่วงคะแนนคือ ช่วงคะแนน 24.00-48.00 
หมายถงึ ระดบัน้อย ช่วงคะแนน 48.01-72.00 เป็นระดบั
ปานกลางและช่วงคะแนน 72.01-96.00 คือระดับมาก
	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาน�ำร่อง
เพือ่ทดลองใช้วธิกีารสือ่สารในสถานการณ์ปฏบิตังิานจรงิ 
ผูว้จิยัเลอืกใช้วธิกีารประเมนิการน�ำไปใช้โดยพยาบาลจติเวช
ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างผูป้ฏบิตัเิป็นผูป้ระเมนิ (self-rating scales) 
เนือ่งจากประเดน็จรยิธรรมในการปฏบิตังิานเป็นประเดน็
ละเอยีดอ่อน และแนวปฏบิตัยิงัต้องมกีารพฒันาต่อเนือ่ง 
การประเมนิโดยใช้ผูอ้ืน่เป็นผูป้ระเมนิ และการมผีูป้ระเมนิ
มากกว่า 1 คน (inter-raters) ตามหลักการประเมิน เป็น
ความเสีย่งในการตดัสนิพจิารณาบคุคลภายใต้บรบิทของ
การทดลองเครือ่งมอืและอาจมผีลกระทบสภาพจติใจของ
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา

	 แบบประเมินการสื่อสารฯ ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (content 

validity index, CVI) เท่ากับ 1 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินไป

ทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้เป็น 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่ง 

(reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ของแบบประเมนิเท่ากบั .94 มค่ีาอ�ำนาจ

จ�ำแนกรายข้อทีร่ะดบั 0.4 ขึน้ไป จ�ำนวน 22 ข้อ และมข้ีอที่

ต�่ำกว่า 0.4 จ�ำนวน 2 ข้อ จากจ�ำนวนทั้งหมด 24 ข้อ

	 3.	 แบบประเมนิประสทิธภิาพในการน�ำไปใช้พฒันา 

(Clinical Practice Guideline Implementation Evaluation 

Form) พัฒนาโดย พิกุล นันทชัยพันธ์14 ใช้ส�ำหรับให้

พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ตอบเพื่อเป็นการประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติภายหลังการน�ำไปใช้ประกอบด้วย

ข้อมลูส่วนบคุคลจ�ำนวน 5 ข้อแบบสอบถามความเป็นไปได้

โดยรวมของแนวปฏิบัติจ�ำนวน 6 ข้อประกอบด้วย 1) 

ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือใน

การปฏบิตัติามข้อเสนอแนะ 2) ความชดัเจนของข้อเสนอแนะ

ในแนวปฏบิตัเิป็นท่ีเข้าใจตรงกนั 3) ความเหมาะสมกบัการน�ำ

ไปใช้ในหน่วยงาน 4) ความประหยดั 5) ประสทิธผิลของ

การใชแ้นวปฏิบัตทิีส่ามารถแก้ปัญหาหรอืท�ำใหเ้กิดผลดี

ต่อผู้รับบริการ และ6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะ

น�ำไปใช้ในหน่วยงาน ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั

คอื น้อย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) 

และมข้ีอค�ำถามปลายเปิดให้แสดงความคดิเหน็เพิม่เตมิ

จากการตอบแบบสอบถามแต่ละข้อ

	 แบบประเมินประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ของ

แนวปฏบิตัเิป็นแบบประเมนิมาตรฐาน มรีายงานการน�ำไป

ปรับใช้ในหลายการศึกษา15,16,17,18,19 ก่อนน�ำมาใช้ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัขออนญุาตใช้เครือ่งมอือย่างเป็นทางการ 

และน�ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยตรงที่ไม่ได้เป็น 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 40 คน และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่ง

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบประเมิน

เท่ากบั .78 และได้ค่าเท่ากบั .95 ในกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการ

ศึกษาครั้งนี้
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลงัจากโครงร่างวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิย ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการโดยการประยกุต์
ตามขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ8 ดังนี้
	 1.	 ผูว้จิยัได้พทิกัษ์สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั และมกีารขอ
ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่เป็น 
กลุม่ตัวอย่างและประสานงานอย่างเป็นทางการกบัหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
	 2.	 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน
การสื่อสารฯ ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (pre-test)
	 3.	 ขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัติทางด้านจริยธรรม
ไปใช้ดําเนินการในลักษณะบูรณาการเข้าไปในกิจกรรม

การพยาบาลที่เป็นงานประจํา โดยการสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อให้รับทราบการใช้แนวปฏิบัติฯ

และวตัถปุระสงค์ของแนวปฏบิตัผ่ิานระบบออนไลน์จ�ำนวน 

1 ครัง้ เป็นเวลา 1 ชัว่โมงและเปิดโอกาสให้ซกัถามก่อนน�ำ

แนวปฏบิตัฯิไปใช้ การกํากบัตดิตามการดแูลตามแนวปฏบิตัิ 

และการประเมินผลลัพธ์ด้านกระบวนการปฏิบัติ 

	 4.	 กลุ่มตวัอย่างใช้แนวปฏบัิตใินการส่ือสารกับผูป่้วย

ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นระยะเวลา 1 เดือน

	 5.	 ท�ำการทดสอบ post – test โดยให้พยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการสื่อสารฯ และ

แบบประเมนิประสทิธภิาพในการน�ำไปใช้ของแนวปฏบิตัิ 

	 ขั้นตอนในการด�ำเนินงานแสดงดัง Figure 1

Figure 1 Flow of CPG developmental steps and the operational testing in this study

Ethical Practice Guideline 

Step 8: Test the effectiveness of the 
ethical guideline

Implementation testing of the CPG in 
clinical practice

Online Training for CPG usage

One month Clinical trial

Post-test
Communication with Aggressive Clients Form

Clinical Practice Guideline Implementation  
Evaluation Form.

Pilot study using operational Research  
One group pre-post test

Pre-test
Personal Information Record Forms

Communication with Aggressive Clients Form

Step 1:	 Determining the need for and scope 		
	 of guidelines
Step 2:	 Convene a multidisciplinary panel to 	
	 oversee the development of the 		
	 guidelines
Step 3:	 Determine the objectives and target 		
	 groups of the guideline
Step 4:	 Review the evidence
Step 5:	 Draft the guidelines
Step 6:	 Check the quality of the practice
Step 7:	 Take the guideline to assess its feasibility 	
	 for actual implementation
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การทดสอบแนวปฏิบัติทางจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลจิตเว นการสื่อสาร                                                                     

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว: การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างโดย

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมลูแบบประเมนิการสือ่สารของพยาบาล

กับผูรั้บบริการทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว และแบบสอบถามความ

เป็นไปได้โดยรวมของแนวปฏิบติัการส่ือสารทางจรยิธรรมด้วย

สติระหว่างพยาบาลกบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวโดย

การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3.	 ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการแจกแจงข้อมลู

เป็นปกต ิ (normality) โดยใช้สถติ ิ Kolmogorov-Smirnov 

ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 พบว่าตวัแปรทกุตวัมกีารแจกแจงของ

ข้อมูลเป็นปกติ 

	 4.	 ท�ำการเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ใช้สถติ ิ Paired 

t-test วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียการส่ือสารของพยาบาล

กบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวก่อนและหลงัการใช้

แนวปฏิบัติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำเสนอโครงร่างวิจัยต่อ

ศนูย์จรยิธรรมการวจิยัทางการพยาบาล สภาการพยาบาล 

ได้ผ่านการรับรองตามเอกสารรับรองเลขที่ TNMC-IRB 

03/2021.0430 ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาน�ำร่อง

เพือ่ทดลองใช้วธิกีารสือ่สารในสถานการณ์ปฏบิตังิานจรงิ 

ผูว้จิยัได้ให้การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างตลอดกระบวนการ

วจัิย โดยผูว้จิยัแจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ของ

การวจิยั ระยะเวลาของการเข้าร่วมการวจิยั สทิธปิระโยชน์

ทีก่ลุม่ตวัอย่างพงึได้รบั การพทิกัษ์สทิธิใ์นการปกปิดข้อมลู

ส่วนบคุคล การตอบรบัหรอืปฏเิสธไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างใด 

และผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการการวิจัยได้ลงนามในเอกสารใบ

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิทัง้หมด มอีายอุยูใ่นช่วง 

50-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.5 อายุเฉลี่ยที่ 

44.70 ปี (SD = 9.55) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งานที่โรงพยาบาลจิตเวชที่พบมากที่สุดคือ 30 ปีขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 38.50 รองลงมาคืออยู่ในช่วง 10-19 ปี 

และ น้อยกว่า 10 ปี คดิเป็นร้อยละ 26.9 และ ร้อยละ 31.1 

ตามล�ำดับ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากับ 21.20 

ปี (SD=12.10) แสดงดัง Table 1

Table 1 Demographic data of the study group at the beginning of the program (n = 26)

Participant characteristics Group n %
Gender male 0 0.0

female 26 100.0
Age (years) 

(M=44.70, SD=9.55)

20 – 29

30 – 39

1

8

3.8

30.8
40 – 49 7 26.9
50 – 60 10 38.5

Work experiences (years) 1 - 9 6 23.1
(M=21.20, SD=12.10) 10 – 19 7 26.9

20 – 29 3 11.5
30 - 39 10 38.5

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการส่ือสารของ

พยาบาลกับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่า

เฉลี่ยคะแนนการสื่อสารก่อนการทดลองใช้แนวปฏิบัติ
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อยู่ในในระดับมาก มีค่าเท่ากับ 85.50 คะแนน (Max = 
96.00, Min = 71.00, SD = 7.59)  ภายหลงัการทดลอง
ใช้แนวปฏบิตั ิคะแนนการสือ่สารหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่
เท่ากับ 89.23 คะแนน (Max = 96.00, Min = 77.00, 
SD = 5.44) ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

การสือ่สารของพยาบาลกับผู้รับบริการทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างด้วย Paired 

t-test พบว่า คะแนนเฉลีย่การสือ่สารหลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 2)

Table 2	 Comparison of mean communication scores before and after using the guideline using Paired t-test

Communication scores
Experimental group (n=26)

Min Max Mean S.D. df t p
Before 71.00 96.00 85.50 7.59

25 4.104 <.001After 77.00 96.00 89.23 5.44

	 ผลการทดสอบความแตกต่างตามโครงสร้างหลกั
ของแบบประเมนิการส่ือสารตามหลักจรยิธรรม 6 ประการ 
คอื หลกัการเคารพเอกสทิธิ ์(autonomy / self-governing) 
หลกัการท�ำประโยชน์ (beneficence) หลกัการไม่ท�ำอนัตราย 
(non – malfeasance) หลกัความยตุธิรรม (justice) หลกั
ความจรงิหรอืการบอกความจรงิ (veracity/truth telling) 
หลกัความซือ่สตัย์ (fidelity/confidentiality) ผลการวเิคราะห์
ความแตกต่างพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิในองค์ประกอบ หลกัการสือ่สารในหมวด

ของหลกัการเคารพเอกสทิธิ ์(t = 2.609, df = 25, p = .015) 

หลกัการท�ำประโยชน์ (t = 3.620, df = 25, p = .001)  และ

หลกัความจรงิหรอืการบอกความจรงิ (t = 3.889, df = 25, 

p = .001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ในองค์ประกอบหลกัการไม่ท�ำอนัตราย (t = 1.563, df = 25, 

p =.131) หลกัความยตุธิรรม (t = 1.614, df  = 25, p =.119) 

และหลกัความซือ่สตัzย์  (t = .312, df  = 25, p = .757) ดงั 

Table 3

Table 3	 Subgroup analyses of communication scores before and after implementing the guidelines using Paired 
t-test (n=26)

Ethical principles/Concepts
Pre-test Post-test Differences

t p
Mean SD Mean SD Mean SD

Autonomy / self-governing 10.19 1.27 10.81 1.23 0.62 1.20 2.609 .015
Beneficence 20.96 2.54 22.31 1.62 1.35 1.90 3.620 .001
Non – malfeasance 14.08 1.89 14.58 1.39 0.50 1.63 1.563 .131
Justice 14.85 1.19 15.19 0.98 0.35 1.10 1.614 .119
Veracity/truth telling 7.00 0.89 7.81 0.40 0.81 1.06 3.889 .001
Fidelity/confidentiality 18.42 1.65 18.54 1.50 0.12 1.88 .312 .757
Total 85.50 7.59 89.23 5.44 3.73 4.64 4.104 <.001

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทาง

ด้านจรยิธรรมพบว่า มากกว่าร้อยละ 88 ของกลุม่ตวัอย่าง

ประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติในระดับปานกลาง

ถงึสงู ข้อทีป่ระเมนิในระดบัสงูม ี3 หวัข้อ และมค่ีาคะแนน

คดิเป็นร้อยละ 53.8 เท่ากนั คอื ความเหมาะสมกบัการน�ำ

ไปใช้ในหน่วยงาน สามารถแก้ปัญหาหรือท�ำให้เกิดผลดี

ต่อผู้รับบริการ  และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำ

ไปใช้ในหน่วยงาน หวัข้อทีก่ารประเมนิอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ได้แก่ ความสะดวกในการน�ำไปใช้ คิดเป็นร้อยละ 69.2 

ความชดัเจนเข้าใจง่าย ร้อยละ 50.0 และ ประสทิธผิลของ

การใช้แนวปฏบิตัทิีส่ามารถแก้ปัญหาหรอืท�ำให้เกดิผลดต่ีอ

ผู้รับบริการ ร้อยละ 50.0 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 11.5 มี
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ความคดิเห็นในข้อแนวปฏบิตัคิวามชดัเจนของข้อเสนอแนะ

ในแนวปฏิบัติเป็นที่เข้าใจตรงกันอยู่ในระดับต�่ำ ในส่วน

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม มีจ�ำนวน 1 รายระบุว่าแนวปฏิบัติมี

ความยากต่อการน�ำไปใช้ (Table 4)

Table 4 The Effectiveness of the guidelines when applied to clinical practices  (n = 26)

Effectiveness of the guideline
Applicable level n (%)

Low Moderate High
1. Simplicity 2(7.7) 18(69.2) 6(23.1)
2. Clarity and understandable 3(11.5) 13(50.0) 10(38.5)
3. Suitability and relevance 2(7.7) 10(38.5) 14(53.8)
4. Efficiency 1(3.8) 13(50.0) 12(46.2)
5. Making impacts 1(3.8) 11(42.4) 14(53.8)
6. Potentially to be fully implemented 1(3.8) 11(42.4) 14(53.8)

	 ผลการศึกษาโดยสรุปมีดังนี้

	 1.	 ระดบัการสือ่สารของพยาบาลวชิาชพีกบัผูป่้วย

ขณะมีพฤติกรรมก้าวร้าว อยู่ในมีระดับสูงขึ้นเม่ือผ่าน

การอบรมการน�ำไปใช้ทางออนไลน์ และน�ำไปทดลองใช้

เป็นช่วงระยะเวลา 1 เดือน โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ย

การสือ่สารโดยรวมมรีะดบัคะแนนสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (α=.05) 

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างจ�ำแนกตามหลัก

จรยิธรรมพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการสือ่สารในหมวด

ของหลักการเคารพเอกสิทธิ์ และหลักการท�ำประโยชน์

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (α = .05)

	 3.	 ผลแสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

ภายหลังการน�ำไปใช้ พบมีระดับคะแนนความคิดเห็น

ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ในการปฏิบตังิาน 

ผลประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและสูง

การอภิปรายผล

	 การศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัเลอืกใช้การวจิยัปฏบิตักิาร

โดยมเีป้าหมายเพือ่ทดสอบการน�ำแนวปฏบิตัแินวปฏบิตัิ

ทางจริยธรรมในการสื่อสารระหว่างพยาบาลจิตเวชกับ

ผูร้บับรกิารทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าวซึง่พฒันาอย่างเป็นระบบ

ไปใช้ในการปฏบิตังิานจริงและประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

โดยท�ำการเปรยีบเทยีบคะแนนการสือ่สารของพยาบาลกบั

ผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการใช้

แนวปฏิบัติทางจริยธรรมโดยใช้แบบประเมินการสื่อสาร

ทีจ่�ำเพาะทีพ่ฒันาโดยผูว้จิยั และท�ำการประเมนิประสทิธผิล

ของแนวปฏิบัติ นับเป็นการพัฒนาและบูรณาการ

องค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติหลายภาคส่วน การอภิปราย

ผลการศึกษาจึงเป็นในประเด็นหลักคือ ความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ขอบเขตและประสิทธิผลของ

แนวปฏบิตัเิมือ่น�ำไปใช้ แบบประเมนิการสือ่สารฯทีพ่ฒันาขึน้ 

แนวทางการพัฒนาในขั้นตอนต่อไป มีดังนี้

	 ประเด็นความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไป

ใช้ ผลการศึกษา แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อน�ำ

แนวปฏบิตัมิาใช้ในการปฏบิตังิานจรงิ โดยพบว่า คะแนน

เฉล่ียการส่ือสารของพยาบาลกับผู้รบับรกิารทีม่พีฤติกรรม

ก้าวร้าวก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Table 2) นอกจากนี ้

ยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามคีะแนนการสือ่สาร

เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงูทัง้ก่อนและหลงัการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ 

ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากการมีประสบการณ์ในการใช้การสือ่สาร

อย่างมปีระสทิธภิาพดอียู่แล้ว วเิคราะห์จากการมปีระสบการณ์

การท�ำงานในโรงพยาบาลจติเวชมาหลายปี โดยมรีะยะเวลา

การปฏบิตังิานเฉลีย่เท่ากบั  21.2 ปี ประกอบกบัหน่วยงาน

ได้จดัให้มกีารฝึกอบรมทกัษะการดแูลผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าวเป็นระยะๆ รวมทั้งมีแนวปฏิบัติจริยธรรมก�ำกับ 

	 ค�ำถามที่เกิดขึ้นคือ คะแนนความแตกต่างที่พบ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการสื่อสารตามหลักจริยธรรม
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ในเร่ืองใด ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการสื่อสารใน
หมวดย่อยทีเ่พิม่ขึน้ มเีพยีงหลักจรยิธรรมในด้านหลักการ
เคารพเอกสทิธิ ์หลกัการท�ำประโยชน์ และหลักความจริงหรอื
การบอกความจรงิ (Table 3) ผลทีไ่ด้สะท้อนขอบเขตและ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเมื่อน�ำไปใช้ที่ยังเป็นเพียงใน
บางด้านของหลกัจรยิธรรม ทัง้นี ้ อาจเกีย่วข้องกบัหลาย
ปัจจัยเช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการก้าวร้าว จ�ำนวนครั้งที่
เข้าไปดูแลผู้ป่วย ระดับของความก้าวร้าว และระยะเวลา
ปฏิบัติใช้ ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการบันทึกไว้ และจะ
น�ำไปสูก่ารวางแผนการจดัเกบ็ข้อมลูให้มคีวามครอบคลมุ
ประเด็นดังกล่าวมากขึ้น 
	 ในประเดน็ของแบบประเมินการส่ือสารฯท่ีน�ำสาระ
จากแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมในการสือ่สารระหว่างพยาบาล
จิตเวชกับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมาสร้างเป็น
แบบสอบถาม เมื่อน�ำไปทดสอบ พบอุปสรรคในประเด็น
ของการประเมินด้านจริยธรรมมีความเป็นนามธรรมสูง 
ละเอยีดอ่อนและเกีย่วข้องกับการมคีณุธรรมในการปฏบัิติงาน
ทัง้โดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ การประเมนิการเปลีย่นแปลงใน
ด้านการสือ่สารจงึเป็นประโยชน์ในการวัดเชงิกระบวนการได้
ระดบัหนึง่ อย่างไรก็ตาม การประเมนิผลลพัธ์ด้านสขุภาพ
เป็นเป้าหมายส�ำคญัคอืการมพีฤตกิรรมก้าวร้าวลดลง หรอื
สามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว  ซึ่งควรศึกษา
เพิ่มเติมภายหลังมีการพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มี
ความชดัเจน โดยเฉพาะการปรบัปรงุเนือ้หาของแนวปฏบิตัิ
ให้มีความกระชบัและเข้าใจง่ายดงัข้อเสนอแนะของพยาบาล
วิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติ และสะดวกต่อการน�ำไปใช้ใน
ขั้นตอนต่อไป 
	 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จัิยตระหนกัถงึความซบัซ้อน
และความท้าทายในการออกแบบการวิจัยเพ่ือทดสอบ
ประสทิธผิลของแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมในหลายประเด็น 
ไม่ว่าการเปรยีบเทยีบให้มกีลุม่ควบคมุ การต้องมกีระบวนการอืน่
เพือ่ควบคมุสถานการณ์ และการรกัษาความปลอดภยั เป็นต้น
	 ในประเดน็ของการมกีลุม่ควบคมุเพือ่เปรยีบเทยีบ 
เนือ่งจากผูป่้วยจติเวชทีก่�ำลงัปรากฏอาการก้าวร้าว มปัีจจยั
ระดบัความรนุแรง และพืน้ฐานส่วนบคุคลแตกต่างกนั และ
ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะมีอาการก้าวร้าวก�ำเริบในช่วง

ระยะเวลาใด การเปรยีบเทยีบโดยให้มกีลุม่ควบคมุจงึเป็น
เรือ่งยากต่อการปฏบิตั ิ และผูป้ฏบิตักิม็คีวามเสีย่งต่อการ
ปฏบิตัหิน้าทีท่ีห่ลกัจรยิธรรมในการปฏบิตัหิน้าทีไ่ม่เด่นชดั 
	 ส่วนประเดน็ของการน�ำกระบวนการอืน่มาใช้ร่วมด้วย
เพือ่ควบคมุสถานการณ์ และการรกัษาความปลอดภยัเพือ่
ลดและควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวในต่างประเทศ นิยม
น�ำแนวคิดการสื่อสารเพื่อลดระดับภาวะก้าวร้าวรุนแรง 
(de-escalation) มาปฏบิตัใิช้ภายใต้ขอบเขตกฎหมายของ
แต่ละประเทศ6,20-21 ส�ำหรบัการพฒันาแนวปฏบิตัใินครัง้นี้ 
น�ำหลกัการทีเ่กีย่วข้องเฉพาะประเดน็ทีส่อดคล้องกบัการ
สือ่สารทางจรยิธรรมเท่านัน้ ซึง่โดยธรรมชาต ิเมือ่พฤตกิรรม
ก้าวร้าวเกดิขึน้ การทีจ่ะควบคมุและบรรเทาอาการก้าวร้าว
ของผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้การสื่อสารเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอ ประเด็นของความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและ
บุคลากรต้องอาศัยกระบวนการอ่ืนเพิ่มเติมและน�ำไปสู่
การพัฒนาขอบเขตสาระของแนวปฏิบัติในระยะต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1.	 เน่ืองจากช่วงเวลาในการทดสอบประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติตรงกับช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลมีมาตรการในการจ�ำกัดผู้ป่วย
ทีจ่ะรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรม
ก้าวร้าวส�ำหรบัให้พยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่างได้ทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติมีจ�ำนวนน้อยเมื่อน�ำไปทดลองใช้ในช่วง
ระยะเวลา 1 เดือน
	 2.	 การศกึษาเปรียบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง
ปฏบัิตใิช้ ยงัขาดการเปรยีบเทยีบแบบมกีลุม่ควบคมุ ซึง่
หากเป็นไปได้ควรท�ำการศึกษาในต่างสถานพยาบาล
	 3.	 การทดสอบการน�ำไปใช้ในครัง้นี ้ เป็นการประเมิน
ประสทิธภิาพของแนวปฏบิตั ิ วดัในเชงิกระบวนการน�ำไปใช้
ให้ถกูต้อง ยงัขาดการประเมนิประสทิธผิลในประเดน็ของ
ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใ

	 การศกึษาในครัง้นี ้ เป็นการศกึษาน�ำร่อง ไปสูก่าร
พฒันาปรบัปรงุแนวปฏบิตัแิละการน�ำไปใช้ ข้อเสนอแนะ
จะเป็นในเรื่องของการวางแผนการปรับปรุงดังนี้
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การทดสอบแนวปฏิบัติทางจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลจิตเว นการสื่อสาร                                                                     

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว: การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 1.	 การปรบัปรงุแนวปฏบิตัใิห้มคีวามกระชบัชดัเจน 
ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ
	 2.	 ผลการศกึษาในครัง้นี ้พบว่าสมรรถนะในการสือ่สาร
ของหลักจรยิธรรมทีก่�ำหนดไว้ มกีารเปลีย่นแปลงเพยีงบางด้าน 
การจดัอบรมพัฒนาสมรรถนะให้แกพ่ยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้
แนวปฏิบตั ิจะเป็นประโยชน์ในการใช้แนวปฏบิตัมิากขึน้ 
	 3.	 สาระของการจดัอบรมควรเพ่ิมเตมิในประเดน็
ของการสร้างเจตคติที่มีต่อผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รนุแรง การฝึกทกัษะด้านการสือ่สารจนเกดิความมัน่ใจทีจ่ะ
น�ำไปใช้ การมุง่เน้นทีส่ญัญาณเตอืนของภาวะก้าวร้าวรนุแรง
โดยการใช้เครื่องมือประเมินความเส่ียงที่จะก่อให้เกิด
ความรุนแรงเพิ่มขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันภาวะก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น21 

กิตติกรรมประกาศ

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากสภาการพยาบาล 
ทีมผู้วิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา 
เชาวลติ ส�ำหรบัแรงบนัดาลใจให้มงีานวจิยัเรือ่งนี ้ขอขอบพระคณุ 
ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ ทีไ่ด้เสียสละ ทุม่เท
เวลาให้ข้อเสนอแนะ แนวคดิ ด้วยความเอาใจใส่จนท�ำให้
ผลงานฉบบันีเ้สรจ็สมบรูณ์ ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน
ส�ำหรับการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ขอบคณุคณุจกัรพงศ์ 
โต๊ะหมดู ทีไ่ด้ทุม่เทเสยีสละเวลาช่วยวเิคราะห์ข้อมลู และ
ขอขอบคณุพยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีเ่สยีสละ
เวลาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลต่อการวิจัย
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