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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง 2) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง และ 3) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอ่างทอง ด าเนินการวิจัยตามกรอบ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ NHMRC (1998) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติผ่านการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) กับพยาบาลวิชาชีพและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และตรวจสอบคุณภาพด้วย
เครื่องมือ AGREE II ได้ค่าเท่ากับ 0.84 ระยะที่ 2 การทดลองใช้และปรับปรุงแนวปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพผ่านการทดลอง 2 
รอบ จนได้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ (ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ ได้ค่า AGREE II เท่ากับ 0.91) และ ระยะที่ 3 การ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง จ านวน 32 คน (แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 16 
คน และกลุ่มทดลอง 16 คน) เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2569 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าไคสแควร์ (Chi-square) และทดสอบค่าที  
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะในการจัดการความรุนแรงของบุคลากรหลังการใช้แนวปฏิบัติสูงกว่า
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.005 ความคิดเห็นของบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก อุบัติการณ์ความรุนแรงซ้ าในกลุ่มทดลองต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม การบาดเจ็บของบุคลากรในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.005 ความพึง
พอใจของบุคลากรต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̅=4.58, S.D.=0.42) ความพึงพอใจของผู้ป่วย
และผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅=4.56, S.D.=0.45) 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล,  ผู้ป่วยจติเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง, แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

Abstract 
 The objectives of this quasi experimental research by two group design were to 1) study the nursing 
situation of psychiatric patients with violent behavior, 2) develop nursing practice guidelines for psychiatric 
patients with violent behavior, and 3) evaluate the outcomes of implementing these guidelines in the 
Emergency Department of Pho Thong Hospital, Ang Thong Province. The research process was conducted 
based on the National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1998) clinical practice guideline 
development framework, divided into three phases: Phase 1 Guideline Development, which involved focus 
group discussions with professional nurses and nurse aides, a literature search for evidence-based data, and 
quality appraisal using the AGREE II tool (yielding a score of 0.84); Phase 2 Guideline Implementation and 
Refinement, where the guidelines were trialed and revised through two cycles with professional nurses until 
finalized (with expert quality appraisal yielding an AGREE II score of 0.91); and Phase 3 Evaluation of Guideline 
Implementation, involving a sample group of 32 psychiatric patients with violent behavior (divided equally 
into 16 in the control group and 16 in the experimental group). Data were collected from December 1, 2025, 
to June 30, 2026, and analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and t-test. 

                                                           
1 โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 
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1 โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 

 Results of the Research. The mean scores for personnel knowledge and skills in managing violence 
after implementing the guidelines were significantly higher than before implementation at the level of < 
0.005. The overall opinion of the emergency department personnel regarding the feasibility of implementing 
the guidelines was at a high level. The incidence of recurrent violence in the experimental group was lower 
than that in the control group. Personnel injuries in the experimental group were significantly lower than 
those in the control group at the level of < 0.005. The overall satisfaction of personnel toward the nursing 
practice guidelines was at the highest level (X̅=4.58,S.D.=0.42). The overall satisfaction of patients and 
caregivers toward the nursing practice guidelines was at the highest level (X̅=4.56,S.D.=0.45). 
Key word: Nursing Practice Guidelines, Psychiatric Patients with Violent Behavior, Emergency Department 

 
บทน า 
 ผู้ป่วยจิตเวช เป็นบุคคลที่มีอาการผิดปกติ
ของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิดความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือ
การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติ
ของจิตใจที่เกิดจากสุรา หรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท จ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
ของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 -2567 พบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ลดลงและเพ่ิมขึ้นในปีถัดไปคือ 
1 ,080,512, 1,080,303 แ ล ะ  1 ,129,404 ค น 
ตามล าดับ โดยเป็นผู้ ป่ วยใหม่ปีละ 78 ,844, 
86,590 และ 71,394 คน ตามล าดับ ทั้งนี้มีผู้ป่วย
จิตเวชที่มารับบริการในแผนกฉุกเฉินของหน่วย
บริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 55 ,143, 
51,419 และ 52,639 คน ตามล าดับ1 โรคจิตเภท 
(Schizophrenia) เป็นหนึ่งในโรคทางจิตเวชที่เกิด
จากการมีความผิดปกติของสมองโดย ผู้ป่วยจะมี
ความผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้กระบวนการคิด 
บุคลิกภาพโดยรวมและพฤติกรรม ความผิดปกติ 
ทางอารมณ์แสดงออกโดยการตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อม ลักษณะส าคัญมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมการรับรู้อารมณ์ที่ผิดปกติไปจากคน
ทั่วไป แสดงออกทางพฤติกรรมที่มีระดับความ
รุนแรงที่แตกต่างกัน สาเหตุเกิดจากความผิดปกติ
ของ ความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม 
ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากปัจจัยภายใน ร่างกาย เช่น 
สารสื่อประสาทรวน พันธุกรรม หรือสารเสพติด 
ปัจจัยภายนอกที่มีสาเหตุมาจากความเครียด การ

เลี้ยงดู ครอบครัว การท างาน องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าในปี  2565 มีผู้ป่วยจิตเภททั่วโล ก
ประมาณ 26 ล้านคนทั่วโลก ในจ านวนนั้นและเป็น
กลุ่มอาการทางจิตที่รุนแรงส่งผลกระทบต่อผู้คน
รอบข้างประมาณ 24 ล้าน โรคจิตเภทเป็นปัญหา
ส าคัญปัญหาของระบบสุขภาพประเทศไทย โดยมี
รายงานจากกรมสุขภาพจิต ปี  2565 พบว่า
ประชากรไทยจ านวน 1 ใน 5 ของประเทศมีปัญหา
สุขภาพจิต  และมีผู้ ป่ วย โรคจิต เภท จ านวน 
400,000 คน หรือ ร้อยละ 0.8 ของประชากร2 
ผู้ป่วยจะมีลักษณะของพฤติพฤติกรรมรุนแรงแสดง
ให้เห็นได้ ทั้งความรุนแรงทางวาจา ซึ่งอาจอยู่ใน
รูปแบบของค าพูด การคุกคาม การท าร้ายร่างกาย
ตนเองหรือคนรอบข้าง การคุกคามทางเพศ การ
ท าลายทรัพย์สิน ซึ่ งเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ตัวเองได้ 
ซึ่งพฤติกรรมรุ่งแรงเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
อันตรายทั้งต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง และ
จัดเป็น ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน ผู้ป่วยจิตเภทฉุกเฉิน
เหล่านี้มักจะมารับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขด้วยพฤติกรรมความรุนแรง ข้อมูลกรม
สุขภาพจิตรายงานว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นสาเหตุการ
ตายอันดับแรก และมีแนวโน้มสูงขึ้นในประเทศไทย 
ผู้ป่วยจิตเภทฉุกเฉินเป็นอาการที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน
และรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ ที่มีความเชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้รับการรักษา
ที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ การที่ผู้ป่วยจิตเภท
ฉุกเฉินมีพฤติกรรมรุนแรงจึงเป็นความเสี่ยงของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นได้เสมอ 
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พฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรงก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
จิตใจ สังคม ครอบครัวและส่ิงแวดล้อมในชุมชน 
สูญเสียทั้งชีวิตและ ทรัพย์สินทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน  
 จากสถิติผู้ป่วยโรคจิตเวชของโรงพยาบาล
โพธิ์ทอง มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
โรงพยาบาลโพธิ์ทอง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565-
2567 จ านวน 210 , 157 และ 119 ตามล าดับ 
จ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือ
รุนแรงที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Emergency Department: ED) ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2565-2567  จ านวน 8 , 15 และ 16 ราย 
ตามล าดับ3 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จาก
การรวบรวม อุบัติการณ์ ความเสี่ยงในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า มี
ผลกระทบทั้งผู้ป่วย และบุคลากรที่ให้บริการ ส่งผล
ให้เกิดความเสี่ยงด้านความปลอดภัยต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยรายอ่ืน ตลอดจนทรัพย์สิน
ของโรงพยาบาล ซึ่งวิธีการที่พยาบาลใช้จัดการกับ
ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ผ่านมาคือ การก าหนดให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามแบบแผนที่เจ้าหน้าที่ก าหนดโดย
ไม่มีการถามความสมัครใจและเมื่อสังเกตการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงในแต่ละครั้งพบว่า ลักษณะการ
สื่อสารกับผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่มีส่วนในการกระตุ้น
อารมณ์ และท าให้ผู้ป่วยโกรธเพ่ิมขึ้น และเมื่อไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมรุนแรงของผู้ ป่วยได้ 
เจ้าหน้าที่จึงเพ่ิมมาตรการการจัดการกับผู้ป่วยมาก
ขึ้น เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการ
ประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทไม่
เพียงพอท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม ส่วนหนึ่ง
ประเมินระดับความรุนแรงไม่ได้  ยังพบว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้อยู่  คือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง ส าหรับสถาบัน/
โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2567 
และคู่ มือการดูแลผู้ป่ วยโรคจิต เภท ส าหรับ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/
นักวิชาการสาธารณสุข) พ.ศ. 2567 ซึ่งอาจยังไม่
เหมาะกับการปฏิบัติงานตามบริบทพ้ืนที่ รวมทั้ง
แนวปฏิบัติที่มีอยู่เดิมไม่ชัดเจน ครอบคลุม แยก

ส่วนขาดการเชื่อมโยงทั้งการพยาบาล และการ
ประสานการท างาน ซึ่งการจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องใช้ทักษะเฉพาะด้านจิตเวชฉุกเฉิน การ
ประเมินภาวะความรุนแรง และการใช้แนวทางการ
พยาบาลที่มีมาตรฐาน  อย่างไรก็ตามในหลาย
โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
จังหวัดอ่างทอง ยังขาดแนวทางการพยาบาลที่
ชัดเจนและเป็นระบบส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน ส่งผลให้บุคลากร
มีความกังวลและลังเลในการดูแล อาจน าไปสู่ความ
ล่าช้าในการรักษาและการจัดการสถานการณ์
เฉพาะหน้าอย่างไม่เหมาะสม 
 จากการศึกษาน าร่องเกี่ยวกับแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
จังหวัดอ่างทอง พบว่ายังประสบปัญหาในหลาย
ประการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีความรู้และ ทักษะใน
การประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทไม่
เพียงพอท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม และ
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการดูแล 
ช่วยเหลือ และการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือให้
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ส่วนใหญ่จะพบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลทางจิตเวช ซึ่งโรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
จังหวัดอ่างทอง สถานที่ปฏิบัติงานของผู้วิจัยเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ยังไม่พบแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เพ่ือส่งเสริมให้เจ้าหน้า
ผู้ ให้บริการมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ได้อย่างเหมาะสมและ
ถูกต้อง 
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พฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรงก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
จิตใจ สังคม ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
สูญเสียทั้งชีวิตและ ทรัพย์สินทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน  
 จากสถิติผู้ป่วยโรคจิตเวชของโรงพยาบาล
โพธิ์ทอง มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
โรงพยาบาลโพธิ์ทอง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565-
2567 จ านวน 210 , 157 และ 119 ตามล าดับ 
จ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือ
รุนแรงที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Emergency Department: ED) ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2565-2567  จ านวน 8 , 15 และ 16 ราย 
ตามล าดับ3 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จาก
การรวบรวม อุบัติการณ์ ความเสี่ยงในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า มี
ผลกระทบทั้งผู้ป่วย และบุคลากรที่ให้บริการ ส่งผล
ให้เกิดความเสี่ยงด้านความปลอดภัยต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยรายอ่ืน ตลอดจนทรัพย์สิน
ของโรงพยาบาล ซึ่งวิธีการที่พยาบาลใช้จัดการกับ
ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ผ่านมาคือ การก าหนดให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามแบบแผนที่เจ้าหน้าที่ก าหนดโดย
ไม่มีการถามความสมัครใจและเมื่อสังเกตการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงในแต่ละครั้งพบว่า ลักษณะการ
สื่อสารกับผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่มีส่วนในการกระตุ้น
อารมณ์ และท าให้ผู้ป่วยโกรธเพ่ิมขึ้น และเมื่อไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยได้ 
เจ้าหน้าที่จึงเพ่ิมมาตรการการจัดการกับผู้ป่วยมาก
ขึ้น เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการ
ประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทไม่
เพียงพอท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม ส่วนหนึ่ง
ประเมินระดับความรุนแรงไม่ได้  ยังพบว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้อยู่  คือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง ส าหรับสถาบัน/
โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2567 
และคู่ มือการดูแลผู้ป่ วยโรคจิต เภท ส าหรับ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/
นักวิชาการสาธารณสุข) พ.ศ. 2567 ซึ่งอาจยังไม่
เหมาะกับการปฏิบัติงานตามบริบทพ้ืนที่ รวมทั้ง
แนวปฏิบัติที่มีอยู่เดิมไม่ชัดเจน ครอบคลุม แยก

ส่วนขาดการเชื่อมโยงทั้งการพยาบาล และการ
ประสานการท างาน ซึ่งการจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องใช้ทักษะเฉพาะด้านจิตเวชฉุกเฉิน การ
ประเมินภาวะความรุนแรง และการใช้แนวทางการ
พยาบาลที่มีมาตรฐาน  อย่างไรก็ตามในหลาย
โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
จังหวัดอ่างทอง ยังขาดแนวทางการพยาบาลที่
ชัดเจนและเป็นระบบส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน ส่งผลให้บุคลากร
มีความกังวลและลังเลในการดูแล อาจน าไปสู่ความ
ล่าช้าในการรักษาและการจัดการสถานการณ์
เฉพาะหน้าอย่างไม่เหมาะสม 
 จากการศึกษาน าร่องเกี่ยวกับแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
จังหวัดอ่างทอง พบว่ายังประสบปัญหาในหลาย
ประการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีความรู้และ ทักษะใน
การประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทไม่
เพียงพอท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม และ
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการดูแล 
ช่วยเหลือ และการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือให้
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ส่วนใหญ่จะพบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลทางจิตเวช ซึ่งโรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
จังหวัดอ่างทอง สถานที่ปฏิบัติงานของผู้วิจัยเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ยังไม่พบแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เพ่ือส่งเสริมให้เจ้าหน้า
ผู้ ให้บริการมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ได้อย่างเหมาะสมและ
ถูกต้อง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัด
อ่างทอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่ม (quasi experimental research by 
two group design) 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย โดยประยุกต์
จากกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย4 ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน โดย
ด าเนินการออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นและขอบเขต
ของปัญหา เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่
มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และสถานการณ์การดูแลและการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมตัวอย่าง
ถูกคัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
selection) ต า ม คุ ณ ส ม บั ติ ที่ ผู้ วิ จั ย ก า ห น ด 
เนื่องจากเป็นผู้มีส่วนร่วมในการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 
คน พนักงานช่วยเหลือคนไข้จ านวน 1 คน โดย
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มก่ึงมี

โครงสร้าง ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ  1) 
สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) สถานการณ์การดูแล
และการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ใชเวลาในการสนทนา กลุมประมาณ 
1-1.5 ชั่วโมง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์แบบการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ 
โดยผู้วิจัย ร่วมกับ พยาบาลวิชาชีพในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 5 คน เป็นผู้พัฒนาร่าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์  
 ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์  
 ขั้นตอนที่  4  สืบค้นและประเมินคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับความน่าเชื่อถือตาม
เกณฑ์ของ JBI5 ได้จ านวน 16 เรื่อง  
 ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย ระยะก่อนเกิดเหตุ ระยะเผชิญเหตุ 
ระยะหลังเกิดเหตุ  
 ขั้ นตอนที่  6  ตรวจสอบคุณภาพแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ AGREE II ได้เท่ากับ 0.84 
 ระยะที่ 2 ระยะทดลองแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เป็นขั้นตอนที่ 7 การทดลองใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก 
กลุมตัวอย่างถูกคัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่ ผู้ วิ จั ย
ก าหนด เป็นพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจ านวน 4 คน เกณฑ์การคัดเข้า  คือ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงอย่างน้อย 3 ปี ขึ้นไป และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด เกณฑ์การ
คัดออก คือ กลุมตัวอย่างยายออกจากพ้ืนที่การ
วิจัย และ ไม่สามารถปฏิบัติงานหรือเข้าร่วมวิจัยได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งที่ 1 (เดือน ตุลาคม 2568) 
ให้พยาบาลวิชาชีพใช้กับผู้ป่วยจ านวน 3 คน สอบถาม
ความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
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พยาบาล และปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อเสนอแนะ ด้วยวิธีด าเนินการวิจัยของการวิจัยและ
พัฒนา (version 2) ครั้งที่ 2 (เดือน พฤศจิกายน 2568) 
ให้พยาบาลวิชาชีพใช้กับผู้ป่วยจ านวน 5 คน สอบถาม
ความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อเสนอแนะ ด้วยวิธีด าเนินการวิจัยของการวิจัยและ
พัฒนา (version 3) น ารูปแบบการพยาบาลฉบับ
สมบูรณ์ ไปตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity) และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใช้ AGREE II ได้เท่ากับ 0.91 (ครั้งที่ 2 
ก่อนน าไปใช้จริง) 
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
(1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน คัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติ จ านวน 10 คน (2) ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง
ในช่วงวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2568 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ 2569 ขนาดตัวอย่าง ก าหนดค่า
ก าลั งทดสอบ (Power analysis)  ได้ จ ากการ
ค านวณค่า effect size เท่ากับ 0.45 (ขนาดกลาง) 
อ าน าจการทดสอบ  ( Power analysis-๑ - β ) 
เท่ากับ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(Level of significant- α) เท่ากับ 0.05 น ามาเข้า 
G*program ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลอง          16 
คน เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (1) เป็นผู้ป่วยจิตเวช
วินิจฉัยมีพฤติกรรมรุนแรงตามเกณฑ์  Overt 
aggression scale ( 2 )  มี อายุ  15 ปี ขึ้ น ไป  ( 3 ) 
ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ (4) มีผู้ดูแลหลัก 
 
ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงและการจัดการ
ปัญหาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ร่ วมกับพยาบาลวิ ช าชีพและ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่มารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่มี
อาการก าเริบจากโรคทางจิตเวชเรื้อรัง การขาด
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง หรือภาวะการใช้สาร
เสพติดร่วมด้วย โดยผู้ป่วยมักแสดงอาการก้าวร้าว
ทางค าพูด ข่มขู่  ท าลายข้าวของ หรือท าร้าย
ร่างกายบุคลากรและผู้ป่วยรายอ่ืน ซึ่งมักเดินทาง
มาถึงแผนกฉุกเฉินอย่างกะทันหันและไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ สถานการณ์ดังกล่าวสร้าง
ความตื่นตระหนกและความกดดันให้กับทีมผู้ให้
การรักษา เนื่องจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็น
พ้ืนที่ เปิดโล่ง มีความพลุกพล่าน มีผู้รับบริการ
หนาแน่น และมีข้อจ ากัดด้านก าลังพล ท าให้ความ
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตัวบุคลากร ผู้ป่วยราย
อ่ืน และญาติอยู่ ในระดับสูง หากไม่ได้รับการ
จัดการที่รวดเร็วและถูกวิธี  
 สถานการณ์การดู แลและการจั ดการ
พฤติกรรมรุนแรงในปัจจุบัน จากการปฏิบัติงานจริง
พบว่า บุคลากรยังขาดเครื่องมือหรือแนวปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันในการคัดกรองและประเมิน
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชตั้งแต่แรกรับ 
ท าให้บางครั้งการประเมินความเสี่ยงล่าช้า เมื่อเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงขึ้น การจัดการส่วนใหญ่ยัง
พ่ึงพาประสบการณ์เฉพาะหน้าและการตัดสินใจ
หน้างานของบุคลากรเป็นหลัก ขาดขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่เป็นระบบและชัดเจนในแต่ละระยะ (เช่น 
ระยะก่อนเกิดเหตุ ระยะเผชิญเหตุ และระยะหลัง
เกิดเหตุ )  ผลการประเมินเบื้องต้นสะท้อนว่า 
บุคลากรมีความต้องการการพัฒนาทักษะเฉพาะ
ทางในการรับมือและระงับเหตุการณ์รุนแรง การ
สื่ อสาร เ พ่ือลดความรุ นแรง  ( De-escalation 
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พยาบาล และปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อเสนอแนะ ด้วยวิธีด าเนินการวิจัยของการวิจัยและ
พัฒนา (version 2) ครั้งที่ 2 (เดือน พฤศจิกายน 2568) 
ให้พยาบาลวิชาชีพใช้กับผู้ป่วยจ านวน 5 คน สอบถาม
ความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อเสนอแนะ ด้วยวิธีด าเนินการวิจัยของการวิจัยและ
พัฒนา (version 3) น ารูปแบบการพยาบาลฉบับ
สมบูรณ์ ไปตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity) และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใช้ AGREE II ได้เท่ากับ 0.91 (ครั้งที่ 2 
ก่อนน าไปใช้จริง) 
 ระยะที่  3 ระยะประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
รุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
(1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน คัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติ จ านวน 10 คน (2) ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง
ในช่วงวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2568 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ 2569 ขนาดตัวอย่าง ก าหนดค่า
ก าลั งทดสอบ (Power analysis)  ได้ จ ากการ
ค านวณค่า effect size เท่ากับ 0.45 (ขนาดกลาง) 
อ าน าจการทดสอบ  ( Power analysis-๑ - β ) 
เท่ากับ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(Level of significant- α) เท่ากับ 0.05 น ามาเข้า 
G*program ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลอง          16 
คน เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (1) เป็นผู้ป่วยจิตเวช
วินิจฉัยมีพฤติกรรมรุนแรงตามเกณฑ์  Overt 
aggression scale ( 2 )  มี อายุ  15 ปี ขึ้ น ไป  ( 3 ) 
ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ (4) มีผู้ดูแลหลัก 
 
ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงและการจัดการ
ปัญหาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ร่ วมกับพยาบาลวิ ช าชีพและ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่มารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่มี
อาการก าเริบจากโรคทางจิตเวชเรื้อรัง การขาด
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง หรือภาวะการใช้สาร
เสพติดร่วมด้วย โดยผู้ป่วยมักแสดงอาการก้าวร้าว
ทางค าพูด ข่มขู่  ท าลายข้าวของ หรือท าร้าย
ร่างกายบุคลากรและผู้ป่วยรายอ่ืน ซึ่งมักเดินทาง
มาถึงแผนกฉุกเฉินอย่างกะทันหันและไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ สถานการณ์ดังกล่าวสร้าง
ความตื่นตระหนกและความกดดันให้กับทีมผู้ให้
การรักษา เนื่องจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็น
พ้ืนที่ เปิดโล่ง มีความพลุกพล่าน มีผู้รับบริการ
หนาแน่น และมีข้อจ ากัดด้านก าลังพล ท าให้ความ
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตัวบุคลากร ผู้ป่วยราย
อ่ืน และญาติอยู่ ในระดับสูง หากไม่ได้รับการ
จัดการที่รวดเร็วและถูกวิธี  
 สถานการณ์การดู แลและการจั ดการ
พฤติกรรมรุนแรงในปัจจุบัน จากการปฏิบัติงานจริง
พบว่า บุคลากรยังขาดเครื่องมือหรือแนวปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันในการคัดกรองและประเมิน
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชตั้งแต่แรกรับ 
ท าให้บางครั้งการประเมินความเสี่ยงล่าช้า เมื่อเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงขึ้น การจัดการส่วนใหญ่ยัง
พ่ึงพาประสบการณ์เฉพาะหน้าและการตัดสินใจ
หน้างานของบุคลากรเป็นหลัก ขาดขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่เป็นระบบและชัดเจนในแต่ละระยะ (เช่น 
ระยะก่อนเกิดเหตุ ระยะเผชิญเหตุ และระยะหลัง
เกิดเหตุ )  ผลการประเมินเบื้องต้นสะท้อนว่า 
บุคลากรมีความต้องการการพัฒนาทักษะเฉพาะ
ทางในการรับมือและระงับเหตุการณ์รุนแรง การ
สื่ อสาร เ พ่ือลดความรุ นแรง  ( De-escalation 

techniques) ตลอดจนแนวทางการใช้อุปกรณ์
ป้องกันและการผูกยึด (Restraint) ที่ถูกต้องตาม
หลักจริยธรรมและมาตรฐานความปลอดภัย 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 
3 ระยะ  
 1. ระยะก่อนเกิดเหตุ การคัดกรองรวดเร็ว 
โดยจัดท าเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อความ
รุนแรงเบื้องต้น ณ จุดคัดกรอง (Modified Overt 
Aggression Scale: MOAS) เพ่ือแยกแยะผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงสูงได้ทันที การเตรียมความพร้อม
สิ่งแวดล้อม โดยก าหนดพ้ืนที่ปลอดภัย (Safe 
Zone) ในแผนกที่ไม่มีสิ่งกีดขวางหรืออุปกรณ์ที่
อาจน ามาใช้เป็นอาวุธ พร้อมระบบกดสัญญาณ
เตือนภัยฉุกเฉิน  
 2. ระยะเผชิญเหตุ ใช้การสื่อสารเชิงบ าบัด
และการลดความรุนแรง โดยก าหนดรูปแบบค าพูด
และภาษากายที่ เหมาะสมของเจ้าหน้าที่  เ พ่ือ
หลีกเลี่ยงการใช้อ านาจหรือค าพูดที่ไปกระตุ้น
อารมณ์โกรธของผู้ป่วยการประเมินเพ่ือช่วยเหลือ
เฉพาะหน้า โดยทีมสหวิชาชีพร่วมประเมินความ
จ า เป็ น ในการ ใช้ ย าควบคุ มอารมณ์ ฉุ ก เ ฉิ น 
(Emergency Sedation) ตามแผนกา ร รั กษ า
ภายใต้ค าสั่งแพทย์ 
 3. ระยะหลังเกิดเหตุ มาตรฐานการจ ากัด
พฤติกรรม หากจ าเป็นต้องใช้เครื่องพันธนาการ 
ต้องมีขั้นตอนที่ชัดเจน ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความ
ปลอดภัย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกาย และ
ต้องมีบันทึกการดูแลติดตามอย่างใกล้ชิดทุก 15-30 
นาที และการถอดบทเรียนหลังเหตุการณ์จัดให้มี
การทบทวนร่วมกันของทีมหลังเกิดเหตุการณ์ความ
รุนแรง เพ่ือเยียวยาสภาพจิตใจเจ้าหน้าที่ และ
ปรับปรุงข้อบกพร่อง 
 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัด
อ่างทอง 

 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรหลังการใช้
แนวปฏิบัติ  ( X̅=17.60, S.D.=1.43) สูงกว่าก่อน
การใช้แนวปฏิบัติ (X̅=11.40, S.D.=1.84) อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  < 0 . 0 0 5 
(t=-8.45, p<0.001) ด้านทักษะการจัดการความ
รุนแรง คะแนนเฉลี่ยทักษะของบุคลากรหลังการใช้
แนวปฏิบัติ  ( X̅=26.50, S.D.=1.90) สูงกว่าก่อน
การใช้แนวปฏิบัติ (X̅=18.20, S.D.=2.39) อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  < 0.005 
(t=-9.12, p<0.001) 
การแสดงความคิดเห็นของบุคลากรในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (X̅=3.68, S.D.=0.91) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ 
 อุบัติการณ์ความรุนแรงซ้ า กลุ่มทดลองมี
อุบัติการณ์การเกิดความรุนแรงซ้ า 3 ครั้ง (ร้อยละ 
9.38) ซึ่ งต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่มีการเกิดความ
รุนแรงซ้ า 12 ครั้ง (ร้อยละ 37.50) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติที่ ระดับ  <0.005 (χ2=7.68, p=0.006) 
การบาดเจ็บของบุคลากร กลุ่มทดลองมีบุคลากรที่
ได้รับบาดเจ็บ (เล็กน้อยถึงปานกลาง) 1 คน (ร้อย
ละ 3.13) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีบุคลากรที่ได้รับ
บาดเจ็บ 7 คน (ร้อยละ 21.88) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ < 0.0054 (χ2=5.14, p=0.023) 
 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (X̅=4.58,S.D.=0.42) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 
 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มี
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(X̅=4.56,S.D.=0.45) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผล
การศึกษาที่ส าคัญ พร้อมทั้งท าการวิเคราะห์และ
อภิปรายผลโดยเชื่ อมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ เพ่ือให้เห็นถึงความสอดคล้องและคุณค่า
เชิงประจักษ์ของการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้  โดย
สามารถอภิปรายตามประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 ด้านความรู้และทักษะการจัดการความ
รุนแรงของบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และ
ทักษะการจัดการความรุนแรงของบุคลากรหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่า บุคลากรด่านหน้าในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ซึ่งมักต้องเผชิญกับสถานการณ์ความกดดันและ
ความไม่แน่นอนจากผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยคู่มือหรือ
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นระบบ เพ่ือเป็นกรอบ
ความคิดและแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจน ผล
การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Timmins และคณะ6 ซึ่งได้กล่าวว่าการบริหาร
จัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินไม่สามารถ
พ่ึงพาเพียงสัญชาตญาณส่วนบุคคลได้ แต่ต้อง
อาศัยการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารเพ่ือระงับ
อารมณ์โกรธ (De-escalation) และการสร้างระบบ
สนับสนุนทางคลินิกที่เข้มแข็ง เพ่ือเตรียมความ
พร้อมให้พยาบาลสามารถเผชิญหน้ากับความเสี่ยง
ได้อย่างปลอดภัย นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทย โดยเฉพาะ
การศึกษาของ มนทกานติ์ ตั้งนพรัตน์กุล และคณะ
7 จากโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ที่ชี้ให้เห็นว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเมื่อ
ได้รับการพัฒนาและปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าว จะมีความมั่นใจ มีสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานสูงขึ้น และสามารถจัดการกับ
สถานการณ์วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ ง

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วิลาสินี พลเสนา8 
จากโรงพยาบาลบึงกาฬ และ เปรมฤดี โคตรสมบัติ 
จากโรงพยาบาลอากาศอ านวย ที่ยืนยันตรงกันว่า
การมีแนวปฏิบัติที่ผ่านกระบวนการพัฒนาอย่าง
เป็นระบบช่วยยกระดับความรู้และความสามารถ
ของบุคลากรในหน่วยงานฉุกเฉินได้อย่างแท้จริง 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกและอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่มีการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ มีอุบัติการณ์การเกิด
ความรุนแรงซ้ า และการบาดเจ็บของบุคลากรต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถ
อธิบายได้ด้วยหลักการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
(Clinical Risk Management) ว่า แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเป็น พ้ืนที่ที่มีความแออัด มีปัจจัย
กระตุ้นความเครียดสูง ทั้งจากตัวโรค อาการปวด 
ความกลัว และระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย การที่
หน่วยงานมีเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงที่รวดเร็ว
และแม่นย า เช่น การบูรณาการแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression 
Scale: OAS) ร่วมกับระบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ตั้งแต่วินาทีแรกที่ผู้ป่วยก้าวเข้ามาในแผนก จะช่วย
ให้ทีมสุขภาพสามารถจ าแนกกลุ่ ม เสี่ ยงและ
จัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยได้ทันท่วงทีก่อนที่
สถานการณ์จะลุกลามบานปลาย ผลการศึกษานี้มี
ความสอดคล้องอย่างยิ่ งกับข้อเสนอแนะของ 
Stowell และคณะ9 และ Boulger10 ที่เน้นย้ าว่า 
การประเมินผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ
ร่วมกับการใช้กลยุทธ์การสื่อสารเชิงบวก เป็นหัวใจ
ส าคัญในการลดความตึ ง เครียดและป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อตัวผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ ตลอดจนสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Almvik และคณะ11 ที่ระบุว่าการประเมิน
ความก้าวร้าวตั้งแต่ระยะเริ่มต้นช่วยลดอัตราการใช้
มาตรการบังคับและลดความรุนแรงในหน่วยงาน
ฉุกเฉินได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 เมื่อวิเคราะห์ถึงความแตกต่างจากสถาบัน
อ่ืนของแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้ พบว่ามี
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 การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผล
การศึกษาที่ส าคัญ พร้อมทั้งท าการวิเคราะห์และ
อภิปรายผลโดยเชื่ อมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ เพ่ือให้เห็นถึงความสอดคล้องและคุณค่า
เชิงประจักษ์ของการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้  โดย
สามารถอภิปรายตามประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 ด้านความรู้และทักษะการจัดการความ
รุนแรงของบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และ
ทักษะการจัดการความรุนแรงของบุคลากรหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่า บุคลากรด่านหน้าในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ซึ่งมักต้องเผชิญกับสถานการณ์ความกดดันและ
ความไม่แน่นอนจากผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยคู่มือหรือ
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นระบบ เพ่ือเป็นกรอบ
ความคิดและแนวทางปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ผล
การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Timmins และคณะ6 ซึ่งได้กล่าวว่าการบริหาร
จัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินไม่สามารถ
พ่ึงพาเพียงสัญชาตญาณส่วนบุคคลได้ แต่ต้อง
อาศัยการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารเพ่ือระงับ
อารมณ์โกรธ (De-escalation) และการสร้างระบบ
สนับสนุนทางคลินิกที่เข้มแข็ง เพ่ือเตรียมความ
พร้อมให้พยาบาลสามารถเผชิญหน้ากับความเสี่ยง
ได้อย่างปลอดภัย นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทย โดยเฉพาะ
การศึกษาของ มนทกานติ์ ตั้งนพรัตน์กุล และคณะ
7 จากโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ท่ีชี้ให้เห็นว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเมื่อ
ได้รับการพัฒนาและปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าว จะมีความมั่นใจ มีสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานสูงขึ้น และสามารถจัดการกับ
สถานการณ์วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ ง

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วิลาสินี พลเสนา8 
จากโรงพยาบาลบึงกาฬ และ เปรมฤดี โคตรสมบัติ 
จากโรงพยาบาลอากาศอ านวย ที่ยืนยันตรงกันว่า
การมีแนวปฏิบัติที่ผ่านกระบวนการพัฒนาอย่าง
เป็นระบบช่วยยกระดับความรู้และความสามารถ
ของบุคลากรในหน่วยงานฉุกเฉินได้อย่างแท้จริง 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกและอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่มีการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ มีอุบัติการณ์การเกิด
ความรุนแรงซ้ า และการบาดเจ็บของบุคลากรต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถ
อธิบายได้ด้วยหลักการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
(Clinical Risk Management) ว่า แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเป็น พ้ืนที่ที่มีความแออัด มีปัจจัย
กระตุ้นความเครียดสูง ทั้งจากตัวโรค อาการปวด 
ความกลัว และระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย การที่
หน่วยงานมีเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงที่รวดเร็ว
และแม่นย า เช่น การบูรณาการแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression 
Scale: OAS) ร่วมกับระบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ตั้งแต่วินาทีแรกที่ผู้ป่วยก้าวเข้ามาในแผนก จะช่วย
ให้ทีมสุขภาพสามารถจ าแนกกลุ่ ม เสี่ ยงและ
จัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยได้ทันท่วงทีก่อนที่
สถานการณ์จะลุกลามบานปลาย ผลการศึกษานี้มี
ความสอดคล้องอย่างยิ่ งกับข้อเสนอแนะของ 
Stowell และคณะ9 และ Boulger10 ที่เน้นย้ าว่า 
การประเมินผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ
ร่วมกับการใช้กลยุทธ์การสื่อสารเชิงบวก เป็นหัวใจ
ส าคัญในการลดความตึ ง เครียดและป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อตัวผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ ตลอดจนสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Almvik และคณะ11 ที่ระบุว่าการประเมิน
ความก้าวร้าวตั้งแต่ระยะเริ่มต้นช่วยลดอัตราการใช้
มาตรการบังคับและลดความรุนแรงในหน่วยงาน
ฉุกเฉินได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 เมื่อวิเคราะห์ถึงความแตกต่างจากสถาบัน
อ่ืนของแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้ พบว่ามี

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนเป็นอย่าง
ยิ่ง โดยมีจุดเด่นที่ส าคัญ 3 ประการ คือ (1) การคัด
กรองความเสี่ ยงตั้ งแต่ เนิ่นๆ แนวปฏิบัตินี้ ให้
ความส าคัญกับการประเมินตั้งแต่แรกรับโดยใช้
เครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน ท าให้สามารถมองเห็น
สัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning Signs) 
ของผู้ป่วยจิตเวชได้ทันที ช่วยลดระยะเวลารอคอย
และป้องกันการเกิดเหตุการณ์รุนแรงฉับพลัน (2) 
การยึดหลักมนุษยธรรมและกระบวนการระงับ
อารมณ์เชิงบวก แนวปฏิบัติมุ่งเน้นการใช้เทคนิค
การสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และการลดสิ่ง
กระตุ้นในสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นล าดับแรก ก่อนที่
จะพิจารณาใช้มาตรการบังคับอ่ืน ๆ เช่น การใช้ยา
หรือการตรึงร่างกาย ซึ่ งแนวทางดังกล่าวไ ม่
เพียงแต่ช่วยระงับเหตุความรุนแรงได้อย่างนุ่มนวล 
แต่ยังเป็นการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรี
ของผู้ป่วยควบคู่ไปกับความปลอดภัยของบุคลากร 
(3) ความครอบคลุมและการบูรณาการสหวิชาชีพ 
แนวปฏิบัติถูกออกแบบมาให้ เชื่อมโยงตั้ งแต่
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมของทีม การประเมิน
ทางคลินิก การระงับเหตุ การประสานงานส่งต่อ 
ไปจนถึงระบบเฝ้าระวังและการบันทึกข้อมูล ซึ่ง
ได้รับการยอมรับจากบุคลากรในระดับ "มากที่สุด" 
ทั้งในด้านความชัดเจน ความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้จริง และประโยชน์ที่ได้รับต่อผู้รับบริการ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงนี้ ไปบรรจุเป็น
แนวทางปฏิบัติประจ า (Standard Operating 
Procedures: SOPs) ของแผนก อุบั ติ เ หตุ แล ะ
ฉุกเฉิน พร้อมทั้งจัดอบรมทบทวนให้แก่บุคลากร
ใหม่อย่างต่อเนื่อง 
 2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนการจัดเตรียม
พ้ืนที่ปลอดภัยและอุปกรณ์สนับสนุนความ
ปลอดภัยที่จ าเป็น เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้อย่างเหมาะสม 
 3. ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยังแผนก
อ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงใกล้เคียงกัน เช่น หอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU) หรือแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการน าแนวปฏิบัติไป
ปรับใช้ในวงกว้างต่อไป 
 
การเปิดเผยการใช้ปัญญาประดิษฐ์  
 ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่ง อ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อน
น ามาใช้ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การ
ตีความผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผล
เป็นผลงานของผู้วิจัยทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้
มีส่วนร่วมในฐานะผู้เขียนร่วม ของบทความนี้ 
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