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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในโรงพยาบาลชุมชน อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี ท าการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 
2565- กันยายน 2566 การพัฒนาแนวปฏิบัติแบ่งเป็น 4 ระยะคือ สร้างแนวปฏิบัติ ตรวจสอบคุณสมบัติแนวปฏิบัติ ศึกษาประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติ และปรับปรุงเผยแพร่ กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในชุมชนอ าเภอแม่ลาน จ านวน 30 คน 
2) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแม่ลานและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตอ าเภอแม่ลานที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวเป็นเวลา 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน CVI=.99, และ 1.00 ตามล าดับ ค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น𝛼𝛼= .83, .86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ paired t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มี 6 องค์ประกอบ คือ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
การประเมิน การให้การพยาบาลผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย การให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลและการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม
ประวัติอย่างเป็นระบบ ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ พบว่าสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยได้ดี โดยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว
หลังทดลอง(𝑥̅𝑥=0.80, S.D.=.847) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥=10.53, S.D.=3.350) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) t=15.953 
(df=29) พยาบาลผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก (𝑥̅𝑥=2.70, S.D.=.214) สามารถประเมินและดูแลผู้ป่วยอย่างมี
รูปแบบเป็นแนวทางเดียวกัน เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี ควรน าไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว, ความพึงพอใจ 
 

Abstract 
 This study was a research and development aimed to develop and evaluate the effectiveness of Clinical 
Practice Guidelines for schizophrenic patients with aggressive behavior in the Mealan District, Pattani province. The 
study was conducted between October 2022 - September 2023. The development of the CNPG was divided into 4 
phases: established guidelines, content validity check, effectiveness evaluation, and dissemination. The samples 
were 30 schizophrenic patients with aggressive behavior in the community of Mae Lan District and 10 nurses who 
provided nursing care for those patients, selected by purposive sampling. The Clinical Practice Guidelines for 
schizophrenic patients with aggressive behavior were implemented for 4 weeks. Data were collected using the Overt 
Aggressive Scale(OAS) for Schizophrenic patients and the satisfaction of nurses’ questionnaire. Content validity was 
checked by 5 experts, CVI = .99, and 1.00, respectively, with Cronbach's alpha coefficient (α )= .83, and .86, 
respectively. Descriptive statistics and t-tests were used for data analysis (p <.05).  
 The results found that the nursing practice guideline for schizophrenic patients with aggressive behavior 
consisted of 6 components: patient rights protection, assessment, nursing care, referral systems, patient education, 
                                                           
1 พย.บ.พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแม่ลาน จังหวัดปัตตานี 
2 ปร.ด.อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาเขตปัตตานี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
3,4 พย.บ.พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแม่ลาน จังหวัดปัตตานี 
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and medical record information. Significantly lower OAS was found after using the Guidelines, before (𝑥̅𝑥 =10.53, 
S.D.=3.350), after (𝑥̅𝑥=0.80, S.D.=.847) t=15.953, p-value <.050). The findings of this study support the effectiveness 
of the nursing practice guidelines for schizophrenic patients in the community.  
Keywords: nursing practice guideline, aggressive schizophrenic patients, satisfaction 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นปัญหาที่มี
ความส าคัญของประเทศ ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคจิตเวช
เพ่ิมมากข้ึน โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 ของประเทศมี
ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งปัญหาทีพ่บนี้มิใช่ส่งผลกระทบต่อ
เฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อภาระการดูแลของ
ญาติ รวมถึงคนในสังคม นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ดังนั้นปัญหาสุขภาพจิตจึงก่อให้ เกิด
ผลกระทบที่รุนแรง มีความพิการและสูญเสียเป็น
จ านวนมาก1 เนื่องจากโรคจิตเวชมีความผิดปกติในด้าน
อารมณ์ พฤติกรรมการรับรู้ และความคิด เป็นอาการ
แสดงที่ส าคัญ เมื่อป่วยแล้วมักไม่หายขาด การด าเนิน
ของโรคแบบเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ 
ส่งผลให้สมรรถภาพในการด าเนินชีวิตเสื่อม ครอบครัว
หรือผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน ซึ่ง
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชปัจจุบัน มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเวชได้
รักษาตัวต่อเนื่องที่บ้าน โดยให้ผู้ป่วยจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยเร็ว2 เมื่อกลับไปสู่ชุมชนร้อยละ 
4.1 พบปัญหาการก่อความรุนแรง โดยร้อยละ 20 พบ
ในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและมักเป็นผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง ไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย คิดว่าหายแล้ว ท าให้ขาดยา ใช้
สารเสพติดร่วม ขาดผู้ดูแล รวมไปถึงการบริการ
สุขภาพจิตในชุมชนที่มีอยู่อย่างจ ากัด3 จากรายงาน
สถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเริ่มต้นถึงรุนแรง
ร้อยละ 14.3 หรือ 7 ล้านคน4 โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท
ประมาณ 400,000 คน5 โรคจิตเภทพบมากที่สุดในกลุ่ม
โรคจิตเวช และมีอัตราการเกิดโรครายใหม่สูงถึงร้อยละ 
1 - 2 ของประชากรโลก6 ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อตนเอง และบุคคล
รอบข้าง และจัดเป็นภาวะจิตเวชฉุกเฉิน7 การดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ยังประสบปัญหาใน
หลายประการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขาดความรู้และทักษะ

ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช ท า
ให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม8 แนวทางหนึ่งที่สามารถ
ช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม คือ แนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก การมีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น
อย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยนักปฏิบัติทางคลินิก/ผู้
ประกอบด้านวิชาชีพด้านสุขภาพในการตัดสินใจอย่าง
เหมาะสมเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่ วย/
ผู้รับบริการ ตลอดจนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา9 เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ 
สามารถปรับแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติก่อให้เกิดความพึง
พอใจในการใช้บริการการพยาบาล10 จากสถิติการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลแม่ลาน พบว่า โรคจิตเภท 
(F20.00-F29.00) เพ่ิมขึ้นจาก ปี 2563-2565 จ านวน 
128คน, 133คน และ 135 คน โดยในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจ านวน 42 ราย, 44
ราย และ 39 ราย ตามล าดับ ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่พบมีทั้ งพฤติกรรมก้าวร้าวรุนต่อตนเอง 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่นทั้งทางค าพูดและการ
แสดงออก พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน11  
 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
แบบเดิมของโรงพยาบาลแม่ลานจะมีการดูแลในระยะ
ฉุกเฉินและให้การพยาบาลในห้องฉุกเฉินเท่านั้นขาด
การติดตามและการประเมินซ้ าหลังจากจ าหน่ายกลับสู่
ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบและมีพฤติ
กกรมก้าวร้าวซ้ า และจากการท า Focus group การ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยพบปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยอยู่อีกหลายประการได้แก่ (1) เจ้าหน้าทีขาด
ความรู้ขาดทักษะ ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วยท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม (2) ขาด
ความพร้อมของทีมดูแล (3) การพยาบาลไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน (4) เจ้าหน้าที่โดนท าร้าย ถูกข่มขู่ (5) 
ขาดการประสานงานที่เหมาะสมของทีมให้การพยาบาล 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
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and medical record information. Significantly lower OAS was found after using the Guidelines, before (𝑥̅𝑥 =10.53, 
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โรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยเร็ว2 เมื่อกลับไปสู่ชุมชนร้อยละ 
4.1 พบปัญหาการก่อความรุนแรง โดยร้อยละ 20 พบ
ในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและมักเป็นผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง ไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย คิดว่าหายแล้ว ท าให้ขาดยา ใช้
สารเสพติดร่วม ขาดผู้ดูแล รวมไปถึงการบริการ
สุขภาพจิตในชุมชนที่มีอยู่อย่างจ ากัด3 จากรายงาน
สถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเริ่มต้นถึงรุนแรง
ร้อยละ 14.3 หรือ 7 ล้านคน4 โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท
ประมาณ 400,000 คน5 โรคจิตเภทพบมากที่สุดในกลุ่ม
โรคจิตเวช และมีอัตราการเกิดโรครายใหม่สูงถึงร้อยละ 
1 - 2 ของประชากรโลก6 ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อตนเอง และบุคคล
รอบข้าง และจัดเป็นภาวะจิตเวชฉุกเฉิน7 การดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ยังประสบปัญหาใน
หลายประการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขาดความรู้และทักษะ

ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช ท า
ให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม8 แนวทางหนึ่งที่สามารถ
ช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม คือ แนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก การมีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น
อย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยนักปฏิบัติทางคลินิก/ผู้
ประกอบด้านวิชาชีพด้านสุขภาพในการตัดสินใจอย่าง
เหมาะสมเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่ วย/
ผู้รับบริการ ตลอดจนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา9 เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ 
สามารถปรับแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติก่อให้เกิดความพึง
พอใจในการใช้บริการการพยาบาล10 จากสถิติการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลแม่ลาน พบว่า โรคจิตเภท 
(F20.00-F29.00) เพ่ิมขึ้นจาก ปี 2563-2565 จ านวน 
128คน, 133คน และ 135 คน โดยในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจ านวน 42 ราย, 44
ราย และ 39 ราย ตามล าดับ ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่พบมีทั้ งพฤติกรรมก้าวร้าวรุนต่อตนเอง 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่นทั้งทางค าพูดและการ
แสดงออก พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน11  
 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
แบบเดิมของโรงพยาบาลแม่ลานจะมีการดูแลในระยะ
ฉุกเฉินและให้การพยาบาลในห้องฉุกเฉินเท่านั้นขาด
การติดตามและการประเมินซ้ าหลังจากจ าหน่ายกลับสู่
ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบและมีพฤติ
กกรมก้าวร้าวซ้ า และจากการท า Focus group การ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยพบปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยอยู่อีกหลายประการได้แก่ (1) เจ้าหน้าทีขาด
ความรู้ขาดทักษะ ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วยท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม (2) ขาด
ความพร้อมของทีมดูแล (3) การพยาบาลไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน (4) เจ้าหน้าที่โดนท าร้าย ถูกข่มขู่ (5) 
ขาดการประสานงานที่เหมาะสมของทีมให้การพยาบาล 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

 
 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โรงพยาบาลแม่ลาน 
จังหวัดปัตตานี เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
ได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง ครอบครัว ชุมชนปลอดภัย
ลดต้นทุนด้านการรักษาพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว อ าเภอแม่ลาน จังหวัด
ปัตตานี 
 2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว อ าเภอแม่
ลาน จังหวัดปัตตานี 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
& Development) เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผล
ของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานีโดย
พัฒนาและประยุกต์ตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ระยะ 10 ขั้นตอน 
ได้แก่ ระยะที ่1 การพัฒนาและการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติที่พัฒนา ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 
2)ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) ก าหนด
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) สืบค้น ข้อมูล 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประเมินคุณค่าของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลที่
ได้จากการสืบค้น 6) สร้างแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์/พัฒนาคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติ ระยะ
ที่ 2 ทดลองความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพ และทดลองใช้แนว
ปฏิบัติเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ระยะ
ที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ และระยะที่ 
4 ปรับปรุงและเผยแพร่9 จากกระบวนการดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี 

ดังนี้ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เป็นการเคารพเอกสิทธิ์
ของผู้ป่วยที่ควรได้รับจากการให้การรักษาพยาบาลทั้ง
ผู้ป่วยที่มีญาติและผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ ประกอบด้วย (1) 
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดย
ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (2) การพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยการปกปิด
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบ าบัดรักษาไว้เป็น
ความลับ (3)การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวโดยมีการตรวจสอบสิทธิที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ 
เช่น สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าประกันสังคม และ
ระบบอ่ืนๆ ของรัฐอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
(4)การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวโดย
ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (5)การพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวโดยการผูกยึดจะ
กระท าได้เมื่อเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ผู้อ่ืน
และทรัพย์สิน12  
 2) การประเมินผู้ป่วย โดยประเมินถึงความ
รุนแรงของอาการและอาการแสดงของผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย ซักประวัติจากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย โดยเน้น
ที่ปัญหาในปัจจุบันและมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วย โดยครอบคลุมประวัติ ดังนี้ ซัก
ประวัติทางจิต ประวัติทางกาย ประวัติการได้รับ
อุบัติเหตุ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยาและ
สารเสพติด ประวัติการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น 
การพูดคุกคาม ข่มขู่ การท าร้ายตนเอง การท าร้ายผู้อื่น 
และการท าลายสิ่งของ ประเมิน 6 สัญญาณเตือนอาการ
ผิดปกติทางจิต ประเมิน 7 สัญญาณเตือนการก่อความ
รุนแรง13 ประเมินการฆ่าตัวตาย ประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงโดยใช้แบบประเมิน OAS แบบติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 10 ด้าน14  
  3) การให้การพยาบาลผู้ป่วย ประกอบด้วย  
 (1) การจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือลดการกระตุ้น 
เช่น จัดบรรยากาศการแยกผู้ป่วยไปไว้ในที่ที่สงบ และ
ปลอดภัย การจัดเก็บอุปกรณ์อันตรายต่างๆ  
 (2) การสร้างสัมพันธภาพ โดยพยาบาลแสดง
ท่าทีที่ เป็นมิตร สงบ พร้อมที่จะช่วยเหลือไม่คุกคาม
ผู้ป่วย อยู่ในระยะห่างที่พอเหมาะ เพ่ือที่จะไม่ท าให้
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ผู้ป่วยอึดอัด และสิ่งของส่วนตัวของผู้ป่วยที่อาจจะ
น ามาเป็นอาวุธ หรืออาวุธที่ผู้ป่วยพกติดตัวมา  
 (3)การบริหารยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ก่อนการควบคุมพฤติกรรม โดยการใช้ยาจะต้องมีการ
ประเมินอาการผู้ป่วยทุกครั้ง ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น
พฤติกรรมที่เกิดจากอาการทางจิต หรือไม่ หากไม่ใช่
อาการทางจิต ให้พิจารณาการจ ากัดพฤติกรรมวิธีอ่ืน
แทน หลังการรักษาด้วยยา จะต้องมีการตรวจสอบ
อาการของผู้ป่วยเป็นระยะ ตรวจสัญญาณชีพ และ
ภาวะไม่สุขสบายที่อาจจะเกิดจากฤทธิ์ข้างเคียงจากยา  
 (4) การผูกยึด ควรเลือกวิธีการผูกยึดผู้ป่วยให้
น้อยที่สุด หากมีการผูกยึดควรใช้ผ้าผูกยืดที่มีลักษณะ
นุ่ม ก่อนการผูกยืดควรประเมินว่ามีบุคลากรที่จะเข้า
การผูกยึดพอหรือไม่และควรระวังความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรที่ท าการผูกยึด15 
  4) การส่งต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยส่งต่อมาจาก รพสต. 
(OAS=2-3 คะแนน) คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มกลุ่มหนักและกลุ่มหนักมาก 
แพทย์พิจารณาให้ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช OAS=3 
คะแนน) กรณีแพทย์วินิจฉัยให้ผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือไป
ดูแลต่อที่บ้าน มีการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง อาการโรคของผู้ป่วย เช่น
อาการเปลี่ยนแปลงให้รีบมาพบแพทย์ การตรวจตาม
นัด แพทย์ และมีการติดตามต่อเนื่องภายใน 1 เดือน
หลังจ าหน่าย (สัปดาห์ที่ 1 , สัปดาห์ที่ 2 , สัปดาห์ที่ 3 
, สัปดาห์ที่ 4) 14 
 5) การให้ความรู้/ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยให้ความรู้ทั้งผู้ดูแลและ
ตัวผู้ป่วยเอง ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการควบคุมอาการ 
การสังเกตสัญญานเตือนและการประเมินการแจ้งเหตุ
และการช่วยเหลือเบื้องต้น การรับประทานยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการมาตามนัด16  
  6) การบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติอย่างเป็น
ระบบ โดยบันทึกข้อมูลที่ ได้ทั้ งหมดลงในระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล และเวชระเบียน บันทึก
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยบันทึกการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ บันทึกผลของการให้การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

บันทึกเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลทุกครั้ง บันทึก
อาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย บันทึกภาวะ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการให้การพยาบาล บันทึกผลสรุปใน
การรักษาผู้ป่วย16  
ซ่ึงด าเนินการวิจัยในช่วงปีงบประมาณ 2566 ในพ้ืนที่
อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี  
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท และมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว มีชื่อในทะเบียนคลินิกจิตเภท โรงพยาบาลแม่
ลาน อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี และพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 2) พยาบาลจิตเวชที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
  กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย  
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลแม่ลาน จ านวน 
30 คน  เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท มีชื่อในทะเบียนคลินิกจิตเภท 
โรงพยาบาลแม่ลาน อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี ไม่
พบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางระบบสมอง 
โดยผู้ป่วยมีลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว ข้อใดข้อหนึ่ง
ดั งนี้  1) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง 2) 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่นทั้งทางค าพูดและการ
แสดงออก 3) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  กลุ่มที่ 2 พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอแม่ลานและโรงพยาบาลแม่ลาน เกณฑ์ในการคัด
เข้า มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวช ไม่ น้ อยกว่ า 5 ปี  และยินยอมเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย จ านวน 10 คน  
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อ านาจทดสอบ Power Analysis of Sample 
Size (Polit and Beck, 2004) ด้วยโปรแกรม G*power 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและ
หลังการทดลองจากงานวิ จัยเร่ืองการพัฒนาการ
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ผู้ป่วยอึดอัด และสิ่งของส่วนตัวของผู้ป่วยที่อาจจะ
น ามาเป็นอาวุธ หรืออาวุธที่ผู้ป่วยพกติดตัวมา  
 (3)การบริหารยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ก่อนการควบคุมพฤติกรรม โดยการใช้ยาจะต้องมีการ
ประเมินอาการผู้ป่วยทุกครั้ง ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น
พฤติกรรมที่เกิดจากอาการทางจิต หรือไม่ หากไม่ใช่
อาการทางจิต ให้พิจารณาการจ ากัดพฤติกรรมวิธีอ่ืน
แทน หลังการรักษาด้วยยา จะต้องมีการตรวจสอบ
อาการของผู้ป่วยเป็นระยะ ตรวจสัญญาณชีพ และ
ภาวะไม่สุขสบายที่อาจจะเกิดจากฤทธิ์ข้างเคียงจากยา  
 (4) การผูกยึด ควรเลือกวิธีการผูกยึดผู้ป่วยให้
น้อยที่สุด หากมีการผูกยึดควรใช้ผ้าผูกยืดที่มีลักษณะ
นุ่ม ก่อนการผูกยืดควรประเมินว่ามีบุคลากรที่จะเข้า
การผูกยึดพอหรือไม่และควรระวังความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรที่ท าการผูกยึด15 
  4) การส่งต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยส่งต่อมาจาก รพสต. 
(OAS=2-3 คะแนน) คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มกลุ่มหนักและกลุ่มหนักมาก 
แพทย์พิจารณาให้ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช OAS=3 
คะแนน) กรณีแพทย์วินิจฉัยให้ผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือไป
ดูแลต่อที่บ้าน มีการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง อาการโรคของผู้ป่วย เช่น
อาการเปลี่ยนแปลงให้รีบมาพบแพทย์ การตรวจตาม
นัด แพทย์ และมีการติดตามต่อเนื่องภายใน 1 เดือน
หลังจ าหน่าย (สัปดาห์ที่ 1 , สัปดาห์ที่ 2 , สัปดาห์ที่ 3 
, สัปดาห์ที่ 4) 14 
 5) การให้ความรู้/ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยให้ความรู้ทั้งผู้ดูแลและ
ตัวผู้ป่วยเอง ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการควบคุมอาการ 
การสังเกตสัญญานเตือนและการประเมินการแจ้งเหตุ
และการช่วยเหลือเบื้องต้น การรับประทานยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการมาตามนัด16  
  6) การบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติอย่างเป็น
ระบบ โดยบันทึกข้อมูลที่ ได้ทั้ งหมดลงในระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล และเวชระเบียน บันทึก
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยบันทึกการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ บันทึกผลของการให้การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

บันทึกเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลทุกครั้ง บันทึก
อาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย บันทึกภาวะ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการให้การพยาบาล บันทึกผลสรุปใน
การรักษาผู้ป่วย16  
ซ่ึงด าเนินการวิจัยในช่วงปีงบประมาณ 2566 ในพ้ืนที่
อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี  
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท และมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว มีชื่อในทะเบียนคลินิกจิตเภท โรงพยาบาลแม่
ลาน อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี และพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 2) พยาบาลจิตเวชที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
  กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย  
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลแม่ลาน จ านวน 
30 คน  เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท มีชื่อในทะเบียนคลินิกจิตเภท 
โรงพยาบาลแม่ลาน อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี ไม่
พบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางระบบสมอง 
โดยผู้ป่วยมีลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว ข้อใดข้อหนึ่ง
ดั งนี้  1) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง 2) 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่นทั้งทางค าพูดและการ
แสดงออก 3) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  กลุ่มที่ 2 พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอแม่ลานและโรงพยาบาลแม่ลาน เกณฑ์ในการคัด
เข้า มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวช ไม่ น้ อยกว่ า 5 ปี  และยินยอมเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย จ านวน 10 คน  
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อ านาจทดสอบ Power Analysis of Sample 
Size (Polit and Beck, 2004) ด้วยโปรแกรม G*power 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและ
หลังการทดลองจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาการ

 
 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระแสง 
จังหวัดสุราษฎร์ ธานี  ที่มีการศึกษาตัวแปรและ
ประชากรที่ใกล้เคียงกันมาค านวณกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้
มีอ านาจทดสอบ 80% และมีโอกาสในการเกิดความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เป็น 95% ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ α = .050 พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ในแต่ละกลุ่มคือ 27 คน และเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจาก
การสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (Drop out) ของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10 % =
จ านวน 3 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน ในการ
ด าเนินการวิจัยผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโครงการสามารถ
เข้าร่วมและปฏิบัติตามกระบวนการวิจัยตามระยะเวลา 
1 เดือน ได้ครบทั้ง 30 คน พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเภทสามารถปฏิบัติตามกระบวนการในแนวปฏิบัติ
ในระยะเวลา 1 เดือนได้ครบทั้ง 10 คน  
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
 1. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลองคื อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี ประกอบไปด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 2) การ
ประเมินผู้ป่วย 3) การให้การพยาบาลผู้ป่วย 4) การส่ง
ต่อผู้ป่วย5) การให้ความรู้/ค าแนะน า แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ 6) การบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติอย่างเป็น
ระบบ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (จิตแพทย์ 1 ท่าน, 
อาจารย์ผู้ช านาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 1 ท่าน, พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและมีคุณวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโทสาขาสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 1 ท่านและพยาบาลวุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน) 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของแนวปฏิบัติฯ ค านวณค่าความตรงตาม
เนื้ อหา CVI= .99 และปรับปรุ งข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือความสมบูรณ์และ

ชัดเจนของเนื้อหา  ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ปรับแก้เนื้อหาตามค าแนะน าของ
ทรงคุณวุฒิแล้วมาทดลองใช้  (Pilot project) โดย
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 5 คน เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ แล้วให้พยาบาลประเมินความยากง่ายและ
ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติโดยใช้แบบประเมินความ
ยากง่ายและความเป็นไปได้ รวมถึงสัมภาษณ์ปัญหาใน
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว พบว่าพยาบาลประเมินความเป็นไป
ได้ในการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่
มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ร้อยละ 100 ความยากง่ายของ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวปฏิบัติการพยาบาลได้ยากแต่มีความเป็นไปได้
ร้อยละ 40 และปฏิบัติการพยาบาลได้ง่ายและมีความ
เป็นไปได้คิดเป็นร้อยละ60 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
ตามข้อเสนอแนะ จากนั้นด าเนินการอบรมเตรียมความ
พร้อม และฝึกปฏิบัติแก่พยาบาลผู้ ใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
พบว่า พยาบาลทั้ง 5คน สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้
ถูกต้องและประเมินการปฏิบัติว่า ง่ายและมีความ
เป็นไปได้ ร้อยละ 100 
  2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ  
  2.1 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
จิตเภท มี 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (อายุ เพศ 
สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ศาสนา 
ผู้ดูแลหลัก ประวัติการก่อความรุนแรง อาการผิดปกติ
ทางจิต สัญญานเตือนก่อความรุนแรง) ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว17 เป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทโดยพยาบาลเป็นผู้สังเกต
พฤติกรรม,สอบถามและเก็บข้อมูลพฤติกรรมก้าวร้าว 
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยแบ่งระดับความ
ก้าวร้าวตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได้ ดังนี้  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566
 

 

  0 คะแนน หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง แสดงว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนในระดับนี้จะถูกจัดอยู่
ในกลุ่มฟ้ืนฟู  
  1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่ยังสามารถรับฟังค าเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะ
ถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง  
  2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิด
อันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน  
  3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จนเกิดอันตราย
ต่อตนเองหรือผู้อื่นหรือทรัพย์สิน  
  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ โดย 1) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (ตามที่ระบุข้างต้น) 
ค านวณ CVI= 1 2) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยน าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวไปใช้กับผู้ป่วย
จิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
จ านวน 30 คน ค านวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัม
ประสิทธ์อัลฟาของคอนบราค (Cronbrach’s Alpha 
Coefficeint) เท่ากับ .83 ซึ่งค่าอัลฟ่าคอนบราคที่ดีคือ 
0.80 ขึ้นไป 17  
  2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป (อายุ  เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งปัจจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว) ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ ใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จ านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านวิธีการและ
ขั้นตอน (ข้อ 1-3) 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ข้อ 
4-7) 3) ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว (ข้อ 8-10) 4) ด้านความเหมาะสม

กับบริบทของหน่วยงาน (ข้อ 11-13) โดยให้คะแนน
ความพึงพอใจ เป็น 3 ระดับ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ:ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
(ตามที่ระบุข้างต้น) CVI= .99 ตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยน าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวไป
ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
มากที่สุด จ านวน 30 คน ค่า Cronbrach’s Alpha 
=.86  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล และคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภทโดยใช้สถิติเชิงพรรณ์ (ค่าเฉลี่ย ความถี ่ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเลนมาตรฐาน) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวโดยสถิติ paired t-test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขที่โครงการวิจัย RECPTN 
No.021/65 รับรองวันที่ 7 กันยายน 2565  
 
 ผลการศึกษา  
  1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี มี 6 
องค์ประกอบ คือ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 2) การ
ประเมินผู้ป่วย 3) การให้การพยาบาลผู้ป่วย 4) การส่งต่อ
ผู้ป่วย 5) การให้ความรู้/ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ 6) 
การบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติอย่างเป็นระบบ ตาม
แผนภาพ (Flow chart) 
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การติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมกา้วร้าว หลังได้รับการรักษา จ าหน่ายที่ ER 

ผูป่้วย ญาติ 

ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ี ER 

กลบับา้น ส่งต่อ 

กระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) 

ให้ความรู้ญาติ/ผูดู้แล care giver 
-ปรับทศันคติ เพื่อเขา้ใจและยอมรับผูป่้วย 
-สังเกต/ประเมินอาการเตือน เฝ้าระวงัพฤติกรรมกา้วร้าว 
-มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยอยา่งถูกวธีิและมีแหล่ง
ช่วยเหลือ 

คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง OAS  
 

OAS= 1 คะแนน (กึ่งเร่งด่วน) 
(ติดตามเยี่ยมทุก 2 สัปดาห์)  

OAS= 2 คะแนน (เร่งด่วน) 
(ติดตามเยี่ยมทุก 1 สัปดาห์)  

 
 

ไม่พบพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง 

 
 
 

ประเมินพฤติกรรม ดังนี้ 
1.หงุดหงิดส่งเสียงดังตะโกน 
ด้วยความโกรธ หรือตะโกน 
ด่าผู้อื่นด้วยถ้อยค าไม่รุนแรง 
2.ปิดประตูเสียงดัง รื้อข้าวของ 
กระจัดกระจาย 

 
 

ชื่นชมเสริมแรงให้ก าลังใจ 
คัดกรอง / ประเมิน / วินิจฉัยทางการพยาบาล / วางแผน/ ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

OAS= 0 คะแนน (ปกติ) 
(ติดตามเยี่ยมทุก 4 สัปดาห์)  

 

ประเมินพฤติกรรม ดังนี้ 
1.ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง ดึงผม โขกศีรษะ
ตัวเองเป็นรอยขนาดเล็ก  
2.ด่าค าหยาบคาย ใช้ค าสกปรกรุนแรง แสดง 
ท่าทางคุกคาม เช่น ถลก เสื้อผ้า ท าท่าต่อย
ลม หรือ กระชากคอเสื้อผู้อื่น พุ่งชน เตะ ผลัก 
หรือดึงผมผู้อื่น แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ 
3.ขว้าง เตะ ทุบวัตถุ หรือสิ่งของ 
 

ติดตามต่อเนื่อง 

OAS= 3 คะแนน (ฉุกเฉิน) 
(ติดตามเยี่ยมทุก 1 สัปดาห์)  

 
 

ประเมินพฤติกรรม ดังนี้ 
1.ท าร้ายตนเองรุนแรง เช่น มีรอยช้ า มีรอย
กรีดลึก เลือดออก หรือมีการบาดเจ็บอวัยวะ
ภายใน หรือหมดสติฯลฯ 
2.พูดข่มขู่จะท าร้ายผู้อื่นชัดเจน เช่น ฉันจะฆ่า
แก ฯลฯ ท าร้ายผู้อื่นจน ได้รับบาดเจ็บ เช่น 
ช้ าเคล็ด บวม เกิดบาดแผล กระดูกหัก หรือ
เกิด การบาดเจ็บของอวัยวะภายใน หรือหมด
สติฯลฯ 
3.ท าสิ่งของแตกหัก กระจัดกระจาย เช่น ทุบ
กระจก ขว้างแก้ว จาน มีด หรือสิ่งของที่เป็น
อันตราย หรือจุดไฟเผา ฯลฯ 

1.การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 2. การประเมินผูป่้วย 3. การให้การพยาบาลผูป่้วย 4. การส่งต่อผูป่้วย การให้ความรู้/ค าแนะน าใน
การให้การพยาบาล 

6. การบันทึกข้อมูลในแฟ้ม
ประวัติอย่างเป็นระบบ 

สิทธิของผูป่้วย 10
ประการ 
เป็นการเคารพเอกสิทธ์ิ
ของผูป่้วยท่ีควรไดรั้บ
จากการให้การ 
รักษาพยาบาล ทั้งผูป่้วย
ท่ีมีญาติและผูป่้วยท่ีไม่มี
ญาติ 
 

ประเมินถึงความรุนแรง
ของอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย ประกอบ
ไปด้วย การซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

 

การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม 
การให้ยารักษา และการ
จ ากดัพฤติกรรม 

เป็นการส่งต่อประวัติ 
อาการ การรักษา ไปยัง
ญาติผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านได้ ส่ง
ต่อไปยังแผนกผู้ป่วยใน ใน
กรณีผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ศูนย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้อง
เข้ารับการรักษาต่อยัง
โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ 

โดยให้ความรู้ทั้งญาติและตัว
ผู้ป่วยเอง ในการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งการควบคุมอาการ การ
รับประทานยา และการมา
ตามนัด 

เ ป็ น ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล
ทั้ งหมดของผู้ป่ วยลงใน
ระบบการเก็บข้อมูลของ
โรงพยาบาล 
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  0 คะแนน หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง แสดงว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนในระดับนี้จะถูกจัดอยู่
ในกลุ่มฟ้ืนฟู  
  1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่ยังสามารถรับฟังค าเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะ
ถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง  
  2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิด
อันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน  
  3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จนเกิดอันตราย
ต่อตนเองหรือผู้อื่นหรือทรัพย์สิน  
  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ โดย 1) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (ตามที่ระบุข้างต้น) 
ค านวณ CVI= 1 2) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยน าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวไปใช้กับผู้ป่วย
จิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
จ านวน 30 คน ค านวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัม
ประสิทธ์อัลฟาของคอนบราค (Cronbrach’s Alpha 
Coefficeint) เท่ากับ .83 ซึ่งค่าอัลฟ่าคอนบราคที่ดีคือ 
0.80 ขึ้นไป 17  
  2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป (อายุ  เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งปัจจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว) ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ ใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จ านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านวิธีการและ
ขั้นตอน (ข้อ 1-3) 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ข้อ 
4-7) 3) ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว (ข้อ 8-10) 4) ด้านความเหมาะสม

กับบริบทของหน่วยงาน (ข้อ 11-13) โดยให้คะแนน
ความพึงพอใจ เป็น 3 ระดับ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ:ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
(ตามที่ระบุข้างต้น) CVI= .99 ตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยน าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวไป
ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
มากที่สุด จ านวน 30 คน ค่า Cronbrach’s Alpha 
=.86  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล และคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภทโดยใช้สถิติเชิงพรรณ์ (ค่าเฉลี่ย ความถี ่ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเลนมาตรฐาน) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวโดยสถิติ paired t-test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขที่โครงการวิจัย RECPTN 
No.021/65 รับรองวันที่ 7 กันยายน 2565  
 
 ผลการศึกษา  
  1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี มี 6 
องค์ประกอบ คือ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 2) การ
ประเมินผู้ป่วย 3) การให้การพยาบาลผู้ป่วย 4) การส่งต่อ
ผู้ป่วย 5) การให้ความรู้/ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ 6) 
การบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติอย่างเป็นระบบ ตาม
แผนภาพ (Flow chart) 
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การติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมกา้วร้าว หลังได้รับการรักษา จ าหน่ายที่ ER 

ผูป่้วย ญาติ 

ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ี ER 

กลบับา้น ส่งต่อ 

กระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) 

ให้ความรู้ญาติ/ผูดู้แล care giver 
-ปรับทศันคติ เพื่อเขา้ใจและยอมรับผูป่้วย 
-สังเกต/ประเมินอาการเตือน เฝ้าระวงัพฤติกรรมกา้วร้าว 
-มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยอยา่งถูกวธีิและมีแหล่ง
ช่วยเหลือ 

คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง OAS  
 

OAS= 1 คะแนน (กึ่งเร่งด่วน) 
(ติดตามเยี่ยมทุก 2 สัปดาห์)  

OAS= 2 คะแนน (เร่งด่วน) 
(ติดตามเยี่ยมทุก 1 สัปดาห์)  

 
 

ไม่พบพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง 

 
 
 

ประเมินพฤติกรรม ดังนี้ 
1.หงุดหงิดส่งเสียงดังตะโกน 
ด้วยความโกรธ หรือตะโกน 
ด่าผู้อื่นด้วยถ้อยค าไม่รุนแรง 
2.ปิดประตูเสียงดัง รื้อข้าวของ 
กระจัดกระจาย 

 
 

ชื่นชมเสริมแรงให้ก าลังใจ 
คัดกรอง / ประเมิน / วินิจฉัยทางการพยาบาล / วางแผน/ ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

OAS= 0 คะแนน (ปกติ) 
(ติดตามเยี่ยมทุก 4 สัปดาห์)  

 

ประเมินพฤติกรรม ดังนี้ 
1.ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง ดึงผม โขกศีรษะ
ตัวเองเป็นรอยขนาดเล็ก  
2.ด่าค าหยาบคาย ใช้ค าสกปรกรุนแรง แสดง 
ท่าทางคุกคาม เช่น ถลก เสื้อผ้า ท าท่าต่อย
ลม หรือ กระชากคอเสื้อผู้อื่น พุ่งชน เตะ ผลัก 
หรือดึงผมผู้อื่น แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ 
3.ขว้าง เตะ ทุบวัตถุ หรือสิ่งของ 
 

ติดตามต่อเนื่อง 

OAS= 3 คะแนน (ฉุกเฉิน) 
(ติดตามเยี่ยมทุก 1 สัปดาห์)  

 
 

ประเมินพฤติกรรม ดังนี้ 
1.ท าร้ายตนเองรุนแรง เช่น มีรอยช้ า มีรอย
กรีดลึก เลือดออก หรือมีการบาดเจ็บอวัยวะ
ภายใน หรือหมดสติฯลฯ 
2.พูดข่มขู่จะท าร้ายผู้อื่นชัดเจน เช่น ฉันจะฆ่า
แก ฯลฯ ท าร้ายผู้อื่นจน ได้รับบาดเจ็บ เช่น 
ช้ าเคล็ด บวม เกิดบาดแผล กระดูกหัก หรือ
เกิด การบาดเจ็บของอวัยวะภายใน หรือหมด
สติฯลฯ 
3.ท าสิ่งของแตกหัก กระจัดกระจาย เช่น ทุบ
กระจก ขว้างแก้ว จาน มีด หรือสิ่งของที่เป็น
อันตราย หรือจุดไฟเผา ฯลฯ 

1.การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 2. การประเมินผูป่้วย 3. การให้การพยาบาลผูป่้วย 4. การส่งต่อผูป่้วย การให้ความรู้/ค าแนะน าใน
การให้การพยาบาล 

6. การบันทึกข้อมูลในแฟ้ม
ประวัติอย่างเป็นระบบ 

สิทธิของผูป่้วย 10
ประการ 
เป็นการเคารพเอกสิทธ์ิ
ของผูป่้วยท่ีควรไดรั้บ
จากการให้การ 
รักษาพยาบาล ทั้งผูป่้วย
ท่ีมีญาติและผูป่้วยท่ีไม่มี
ญาติ 
 

ประเมินถึงความรุนแรง
ของอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย ประกอบ
ไปด้วย การซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

 

การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม 
การให้ยารักษา และการ
จ ากดัพฤติกรรม 

เป็นการส่งต่อประวัติ 
อาการ การรักษา ไปยัง
ญาติผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านได้ ส่ง
ต่อไปยังแผนกผู้ป่วยใน ใน
กรณีผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ศูนย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้อง
เข้ารับการรักษาต่อยัง
โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ 

โดยให้ความรู้ทั้งญาติและตัว
ผู้ป่วยเอง ในการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งการควบคุมอาการ การ
รับประทานยา และการมา
ตามนัด 

เ ป็ น ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล
ทั้ งหมดของผู้ป่ วยลงใน
ระบบการเก็บข้อมูลของ
โรงพยาบาล 
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 2. ประสิ ทธิ ผลของแนวทางปฏิบั ติ การ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว หลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่า 
 2.1 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของพยาบาล  

 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญ
การทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 38 ปี มีประสบการณ์ท างาน
เฉลี่ย 10 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 20 และเพศหญิง ร้อย
ละ 80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 100 
โดยนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 20 และศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 80  

 ผลการวิจัย พบว่าพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก
(𝑥̅𝑥=2.70, S.D.=.214) เมื่ อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยความพึงพอใจ
ด้ านผลลั พธ์ มี คะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด  ( 𝑥̅𝑥=2.87, 
S.D.=.233) รองลงมาคือ ด้ านวิ ธี การ (𝑥̅𝑥=2.73, 
S.D.=.344) ด้ านการปฏิบัติ  (𝑥̅𝑥=2.60, S.D.=.242) 
และด้านความเหมาะสม (𝑥̅𝑥=2.60, S.D.=.410) ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (n=10) 
ความพึงพอใจ 𝐱̅𝐱 S.D. การแปลผล 
ความพึงพอใจด้านวิธีการ 2.73 .344 มาก 
ความพึงพอใจด้านการปฏิบัต ิ 2.60 .242 มาก 
ความพึงพอใจด้านผลลัพธ ์ 2.87 .233 มาก 
ความพึงพอใจด้านความเหมาะสม 2.60 .410 มาก 
ความพึงพอใจรวม 2.70 .214 มาก 

หมายเหตุ: การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ น้อย(1) ปานกลาง(2) และมาก(3) การแปลผลระดับสูงสุด คือ มาก 
 
 2
.2 ผลลัพธ์ด้านการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภท  ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่เข้ารับการ
รักษาและอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลชุมชนและ
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน มี อายุ เฉลี่ ย เท่ ากั บ 36.77 ปี  
(S.D.=7.587) เป็นเพศชายร้อยละ 86.7 หญิงร้อยละ 
13.3 มีสถานภาพสมรส โสดร้อยละ 70 หย่า/หม้าย
ร้อยละ 30 นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 66.6 และ
ศาสนาพุทธร้อยละ 33.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
43.3 เท่ากัน ส่วนใหญ่ว่างงานคิดเป็นร้อยละ 76.7 
ซึ่งสอดคล้องกับรายได้เฉลี่ย อยู่ที่ 1613.33 ต่อเดือน 
โดยมีรายได้ต่ าสุดที่ 0 บาทต่อเดือน สูงสุดที่ 20,000 
บาทต่อเดือน และผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
บิดามารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักคิดเป็นร้อยละ 73.3  

 ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภท พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภทก่อนและหลังได้รับแนวปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางคลินิกที่ระดับ .050 โดยหลังได้รับแนว
ปฏิบัติผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรวมทุกด้านลดลง 
( ก่อน x̅ =10.53, S.D.= 3.350, ห ลั ง  x̅= 0.80, 
S.D.=0.847, t= 15.953, df=29) เมื่ อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้ อ่ืนและ
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สินลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .050 (พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น 
ก่อน x̅=4.97, หลัง x̅= 0.53, t= 14.678, พฤติกรรม
ก้าวร้าวทรัพย์สิน ก่อน x̅=5.00, หลัง x̅= 0.27, t= 
15.245,df=29) ส่วนพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง
ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ก่อน x̅=0.57, 
S.D.= 1.612, หลัง 𝑥̅𝑥= 0.00, S.D.=0.000, t= 1.925, 
df=29) ดังตารางที่ 2
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 2. ประสิ ทธิ ผลของแนวทางปฏิบั ติ การ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว หลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่า 
 2.1 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของพยาบาล  

 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญ
การทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 38 ปี มีประสบการณ์ท างาน
เฉลี่ย 10 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 20 และเพศหญิง ร้อย
ละ 80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 100 
โดยนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 20 และศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 80  

 ผลการวิจัย พบว่าพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก
(𝑥̅𝑥=2.70, S.D.=.214) เมื่ อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยความพึงพอใจ
ด้ านผลลั พธ์ มี คะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด  ( 𝑥̅𝑥=2.87, 
S.D.=.233) รองลงมาคือ ด้ านวิ ธี การ (𝑥̅𝑥=2.73, 
S.D.=.344) ด้ านการปฏิบัติ  (𝑥̅𝑥=2.60, S.D.=.242) 
และด้านความเหมาะสม (𝑥̅𝑥=2.60, S.D.=.410) ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (n=10) 
ความพึงพอใจ 𝐱̅𝐱 S.D. การแปลผล 
ความพึงพอใจด้านวิธีการ 2.73 .344 มาก 
ความพึงพอใจด้านการปฏิบัต ิ 2.60 .242 มาก 
ความพึงพอใจด้านผลลัพธ ์ 2.87 .233 มาก 
ความพึงพอใจด้านความเหมาะสม 2.60 .410 มาก 
ความพึงพอใจรวม 2.70 .214 มาก 

หมายเหต:ุ การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ น้อย(1) ปานกลาง(2) และมาก(3) การแปลผลระดับสูงสุด คือ มาก 
 
 2
.2 ผลลัพธ์ด้านการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภท  ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่เข้ารับการ
รักษาและอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลชุมชนและ
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน มี อายุ เฉลี่ ย เท่ ากั บ 36.77 ปี  
(S.D.=7.587) เป็นเพศชายร้อยละ 86.7 หญิงร้อยละ 
13.3 มีสถานภาพสมรส โสดร้อยละ 70 หย่า/หม้าย
ร้อยละ 30 นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 66.6 และ
ศาสนาพุทธร้อยละ 33.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
43.3 เท่ากัน ส่วนใหญ่ว่างงานคิดเป็นร้อยละ 76.7 
ซึ่งสอดคล้องกับรายได้เฉลี่ย อยู่ที่ 1613.33 ต่อเดือน 
โดยมีรายได้ต่ าสุดที่ 0 บาทต่อเดือน สูงสุดที่ 20,000 
บาทต่อเดือน และผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
บิดามารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักคิดเป็นร้อยละ 73.3  

 ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภท พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภทก่อนและหลังได้รับแนวปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางคลินิกที่ระดับ .050 โดยหลังได้รับแนว
ปฏิบัติผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรวมทุกด้านลดลง 
( ก่อน x̅ =10.53, S.D.= 3.350, ห ลั ง  x̅= 0.80, 
S.D.=0.847, t= 15.953, df=29) เมื่ อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้ อ่ืนและ
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สินลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .050 (พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น 
ก่อน x̅=4.97, หลัง x̅= 0.53, t= 14.678, พฤติกรรม
ก้าวร้าวทรัพย์สิน ก่อน x̅=5.00, หลัง x̅= 0.27, t= 
15.245,df=29) ส่วนพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง
ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ก่อน x̅=0.57, 
S.D.= 1.612, หลัง 𝑥̅𝑥= 0.00, S.D.=0.000, t= 1.925, 
df=29) ดังตารางที่ 2

 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการใช้แนวปฏิบัติ 
 การพยาบาลฯ (n=30) 

พฤติกรรมก้าวร้าว ก่อนได้รับแนวปฏิบัติฯ หลังได้รับแนวปฏิบัติฯ t df p-value 𝐱̅𝐱 S.D. 𝐱̅𝐱 S.D. 
ก้าวร้าวต่อตนเอง 0.57 1.612 0.00 0.000 1.925 29 .064 
ก้าวร้าวต่อผู้อื่น 4.97 1.542 0.53 0.507 14.678 29 .000* 
ก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน 5.00 1.742 0.27 0.45 15.245 29 .000* 
ก้าวร้าวรวมทุกด้าน 10.53 3.350 0.80 0.847 15.953 29 .000* 

 *ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.050 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การวิจัยและพัฒนานี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง กลุ่มเดียววัดสองครั้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและตรวจสอบประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว ผลการวิจัยพบว่า 1) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว มี 4 ระยะ 10 ขั้นตอน คือ ระยะที่1 การ
พัฒนา และตรวจสอบความคุณภาพของแนวปฏิบัติที่
พัฒนา ระยะท่ี 2 ทดลองความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ โดยประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ
สหวิชาชีพ และทดลองใช้แนวปฏิบัติ ระยะที่  3 
การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ และระยะที่ 4 
การปรับปรุงเผยแพร่  2) ประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่าพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมี
ความพึงพอใจในระดับมาก พฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภทลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อน

และหลังทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวส่วนใหญ่ในอ าเภอแม่ลาน มักไม่ค่อยแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเองมากนัก พฤติกรรม
ก้าวร้าวที่แสดงออกส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมก้าวร้าว
ต่อผู้อื่นและทรัพย์สินมากกว่า  
 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวสามารถใช้ได้ดีและเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
โดยสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยได้  
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติให้สัมภาษณ์เพ่ิมเติมว่า ท า
ให้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองดีขึ้น มีแนวทางใน
การท าให้ที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะ โดยควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในเรื่อง
นี้โดยเปรียบเทียบแบบสองกลุ่ม มีกลุ่มควบคุม เพ่ือ
ประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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